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RESUMO

Vasques MT. Desenvolvimento de uma técnica de desenho digital e impressdo em
3D de placas oclusais e sua aplicabilidade no tratamento de pacientes com
disfuncdo temporomandibular [tese]. S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo,
Faculdade de Odontologia; 2018. Verséao Original

O uso de novas tecnologias na odontologia, como a técnica CAD/CAM, promete ser
uma opcdo relevante no que diz respeito a confeccdo das placas oclusais,
empregadas no tratamento de disfuncdes temporomandibulares. O objetivo desta
pesquisa foi desenvolver uma técnica para desenho e confeccao de placas oclusais
pelo método CAD/CAM, em impressora 3D, e verificar seus resultados clinicos no
tratamento de pacientes com disfungcdes temporomandibulares. Para o desenho das
placas foi desenvolvida uma metodologia de desenho digital (CAD), utilizando o
software Meshmixer® (Autodesk, USA), e de registro das relagcdes maxilo-
mandibulares. A partir dessa metodologia iniciou-se um estudo clinico randomizado
comparativo entre as placas CAD/CAM produzidas em impressora 3D e placas
produzidas convencionalmente em laboratério. O estudo foi realizado em duas
etapas, 18 pacientes foram avaliados de acordo com os critérios de inclusédo e
exclusdo. Na Etapa 1 (n=18) foram realizados testes técnicos comparativos das
duas placas em relacdo a dor, por meio da Escala Visual AnalOgica; atividade
muscular; ajuste interno; bascula; conforto; tempo de instalacdo; pontos de contato
oclusal. Todos os pacientes da amostra utilizaram os dois tipos de placas. Na Etapa
2, estes pacientes foram divididos randomicamente em dois grupos para o0 estudo
clinico randomizado (estudo cego): Grupo IMP (n=9) (placas impressas) e grupo
LAB (n=9) (placas convencionais laboratoriais). Os grupos foram avaliados apés 1
més de uso, por meio dos Questionarios, RDC/TMD, SF-36, escala visual de dor
EVA, e pelos pontos de contato oclusais. Os dados foram avaliados estatisticamente
usando os testes de Wilcoxon, de Mann-Whitney, e de Kruskal-Wallis nas analises
guantitativas; os testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher, nas variaveis categoricas.
Os resultados mostraram que houve diferencas significativas (P-valor<0.05) nas
avaliacOes para conforto, ajuste interno e tempo de confecgéo das placas, a favor

das placas impressas. Nas demais avaliagbes, os grupos foram equivalentes (nao-



significantes). Concluiu-se que foi possivel desenvolver uma técnica para desenho e
confeccao de placas oclusais pelo método CAD/CAM, em impressora 3D, e que 0
desempenho clinico foi equivalente entre as placas convencionais e impressas,
sendo que estas se mostraram superiores quanto ao conforto e quanto a adaptacao
da superficie interna da placa, mostrando ser este um método possivel e viavel

economicamente.

Palavras-chave: Disfuncdo Temporomandibular, Placas Oclusais, CAD/CAM,

Impresséo 3D, Estudo Clinico Randomizado.



ABSTRACT

Vasques MT. Development of a technique of digital design and 3D printing of
occlusal splints and its applicability in the treatment of patients with
temporomandibular disorders [thesis]. Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo,
Faculdade de Odontologia; 2018. Verséao Original

The use of new technologies in dentistry, as the CAD/CAM technique, promises to be
a relevant option concerning the manufacture of occlusal splints for
temporomandibular disorders treatment. The aim of this research was to develop a
technique for design and manufacture occlusal splints using the CAD/CAM method
and 3D printer and verify the clinical results in the treatment of temporomandibular
disorders patients. It was developed a technique for occlusal splint design a using the
software Meshmixer® (Autodesk, USA) and a technique to register the jaws
relationship. From this method, it was started a Randomized Clinical Trial (RCT) to
compare splints made through the CAD/CAM technique and others made
conventionally in a dental lab. The study was performed in two steps, 18 patients
were selected based on the inclusion/exclusion criteria. In Step 1 (n=18) patients
were comparatively evaluated, using both splints, in relation to pain, using the visual
analog scale; internal adjustment of the splint; patients comfort; time spent to deliver
the appliance and occlusal contacts pattern. In Step 2, these patients were allocated
in two groups (n=9 each group) randomly to the RCT be performed (blind study):
Group IMP — printed splints and Group LAB (conventional lab splints). Both groups
were assessed after 1 month using the splint using RDC/TMD and SF-36
guestionnaires, the visual analog scale for pain, and occlusal contacts pattern. The
data were statistically evaluated using Wilcoxon, Mann-Whitney, and Kruskal-Wallis
test for qualitative analyses and Qui-square and Fisher’s exact tests for categorical
variables. The results showed significant statistical differences (p-value<0.05) in
favor of printed occlusal splints, related to patients’ comfort, internal adjustment, and
time spent to deliver the appliance. All other assessments were equivalents (not
significant). It was concluded that it was possible to develop a technique to design
and manufacture occlusal splints using CAD/CAM and 3D printer, and furthermore

the clinical performance was equivalent comparing conventional and printed occlusal



splints, being the printed splints superior to conventional splints in relation to comfort

and internal adjustment, proving this is a possible and economically viable method.

Keywords: Temporomandibular disorder, occlusal splint, CAD/CAM, 3D print,
Randomized Clinical Trial
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1 INTRODUCAO

As disfuncdes temporomandibulares (DTM) sdo caracterizadas por um
conjunto de sintomas que afetam a articulagdo temporomandibular e estruturas
adjacentes relacionadas, como musculos e 0ssos (1) (2). Pesquisas epidemioldgicas
mostram que as DTM s&o comuns na populagao, atingindo cerca de 25% desta (1)
(2) (3). E uma condicdo que afeta o paciente fisicamente (dor e alteragéo da funcéo
mastigatoria), psicologica e socialmente, levando a perda de produtividade e de
qualidade de vida (4).

Outra alteracdo comum, segundo o consenso de 2018 (5), € o Bruxismo, uma
condicdo onde o0 paciente mantém atividade muscular repetitiva, os dentes
pressionados durante longos periodos acordado ou durante o sono (movimento
mandibular céntrico); em muitos casos, além do apertamento, o paciente realiza
também o ranger de dentes (movimentos mandibulares excéntricos) (6).

Diversos métodos e técnicas tém sido estudados como terapia auxiliar para o
tratamento das DTM, e do bruxismo. Um dos meios mais utilizados pelos dentistas,
h& anos, em todo o mundo, sédo as placas oclusais (7).

A placa oclusal é um dispositivo removivel, usualmente confeccionado em
resina acrilica termopolimerizada, justaposto as superficies oclusais e incisais dos
dentes em um dos arcos dentarios (superior ou inferior), criando um contato estavel
com os dentes antagonistas (8).

As técnicas de confeccdo e manejo das placas oclusais sdo bem
estabelecidas, e requerem do profissional conhecimento, grande habilidade e tempo
para atingir os objetivos do tratamento (7). As técnicas tradicionais requerem
diversas etapas laboratoriais, o que pode aumentar as chances de erro e distorcao
(9). Nos ultimos anos, com o advento de tecnologias, como o sistema Computer-
aided design / computer—aided manufacturing — CAD/CAM, diversos procedimentos
odontolégicos vém sendo realizados de forma automatizada, como restauracdes
totalmente ceramicas, guias cirargicos para implantes e aparelhos ortodénticos
removiveis (10). Essas novas técnicas, se aplicadas na fabricacdo das placas

oclusais, para as mesmas indicacdes das placas confeccionadas de forma
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tradicional, tém o potencial de melhorar e simplificar o tratamento, além de torna-lo
precisamente reproduzivel: a mesma placa pode ser produzida de forma idéntica,
inUmeras vezes (9) (11).

No escaneamento intraoral para a substituicdo das moldagens, estudos vem
sendo realizados para provar sua acuracia, preciséao, fidelidade, e reprodutibilidade.
A técnica vem evoluindo rapidamente nos Uultimos anos com equipamentos e
protocolos estabelecidos, demonstrando sua validade na substituicdo das
moldagens para obtencdo de modelos de gesso (12).

Como todas as técnicas, 0 escaneamento apresenta uma curva de
aprendizagem e exige um periodo de treinamento para que o profissional
compreenda como aperfeicoar seu manejo e superar suas limitacdes (13).

O escaneamento intraoral é baseado em um processo 6tico, e na
compreensao das propriedades da luz do equipamento e do objeto a ser escaneado.
Seu comportamento e processamento permitem que o profissional obtenha
escaneamentos confiaveis (14).

O desenho digital de oOrteses odontolégicas foi pouco explorado na literatura
até o momento, tendo seu destaque na fabricacdo de placas guias para cirurgias
ortognaticas e de implantes (15). Nao ha na literatura cientifica estudos avaliando
todos os softwares disponiveis para o desenho de placas oclusais, o que se sabe,
pela literatura geral, € que as principais fabricantes de softwares odontoldgicos do
momento (3Shape, Exocad, Dentisply Sirona e Dental Wings) possuem esse
recurso, poréem o alto custo tem dificultado seu uso. Uma alternativa sdo os
softwares CAD genéricos e gratuitos, que permitem desenvolver projetos como a
placa oclusal entre outros, de forma mais acessivel, sendo essa a abordagem do
presente estudo.

A impressdo 3D é um recurso que vem se destacando na odontologia por
permitir uma producdo diversa na odontologia, incluindo modelos, Orteses,
provisorios (16).

Até o momento poucos estudos foram feitos por meio desta técnica CAD/CAM
para producdo de placas para o tratamento DTM; sendo que a maioria deles séo
estudos experimentais (laboratoriais ou relato de caso clinico) (10) (17). Devido a
auséncia de literatura consagrada sobre o tema, € necessério entdo, a realizacdo de
estudos clinicos sobre o desenvolvimento da técnica de placas oclusais prototipadas

e avaliacdo clinica dos resultados, comparando-os com as técnicas ja estabelecidas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Disfungdo Temporomandibular, Bruxismo e Placas Oclusais

A disfuncdo temporomandibular (DTM), segundo a Academia Americana de
Dor Orofacial, tem uma origem ambigua causada por mais de um fator etiol6gico. A
mastigagdo e outras atividades mandibulares podem ser fatores agravantes das
DTM (1), por esse motivo o bruxismo € um problema frequentemente relacionado as
DTM, por ser caracterizado por um disturbio de atividade muscular mandibular (18).
Devido aos conceitos iniciais sobre as DTM e bruxismo basearem-se nas teorias de
desordens oclusais e/ou esqueletais, o0s dentistas tornaram-se quase
exclusivamente responsaveis por seu tratamento, sendo as placas oclusais o
método mais utilizado (7).

O uso das placas oclusais vem sendo considerado um tratamento nao
invasivo para disfun¢des temporomandibulares ha muitos anos (18). Relatos em
periodicos cientificos sobre o uso de placas, datam da década de 60, sendo que o
primeiro artigo disponivel na base de dados Pubmed foi escrito por Block (19),
guando se iniciou 0 wuso de placas para tratamento de disfuncdes
temporomandibulares e dor miofascial com foco oclusal.

As placas oclusais também podem ser usadas para restabelecer padrdes de
oclusdo oOtima e para protecdo contra desgaste dos dentes e estruturas de suporte
contra forcas oclusais indesejaveis (20).

Pela caracteristica multifatorial da DTM e com a comprovacéao de tratamentos
equivalentes as placas oclusais (21), o fator oclusal tornou-se secundario (1), ndo
por isso menos importante ou menos abordado no estudo e tratamento das
disfuncdes temporomandibulares.

O mecanismo de acéo das placas oclusais ndo é completamente conhecido e
nao € consenso entre os especialistas (6).

Estudos do padrdo de resposta cerebral ao uso das placas oclusais foram
realizados, utilizando ressonancia magnética funcional, a fim de determinar se
haviam diferengcas no padrdo de ativacao de estruturas cerebrais entre a ocluséo,

com e sem placas oclusais, verificou-se diferencas significativas na analise de
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batidas oclusais sequenciais, sugerindo que a oclusdo sobre a placa oclusal reduz a
ativacdo cerebral e pode levar a um relaxamento muscular (22). Um estudo
complementar do mesmo grupo de pesquisadores, conseguiu verificar as areas
cerebrais ativadas com e sem as placas oclusais, concluindo que além da menor
ativacdo das areas moto-sensitivas, a maior ativacdo das areas fronto-parieto-
occipital e cerebelar podem estar associadas com os efeitos terapéuticos das placas
oclusais (23).

A diferenca da atividade muscular dos musculos masseter e temporal anterior
foi avaliada, através de eletromiografia, considerando uma noite de uso da placa e
comparando com uma noite sem o0 uso da placa. Foi possivel concluir que a
atividade muscular durante o sono com o uso da placa, foi significantemente
reduzido e que assim o mecanismo de acdo poderia estar relacionado ao
relaxamento muscular causado pela mesma (24). O possivel relaxamento muscular
causado pelo uso das placas oclusais, parece nao interferir em longo prazo, na
eficiéncia mastigatoria de pacientes saudaveis ou com DTM moderada (25).

Outro ponto focal de varios estudos que consideram o fator oclusal das DTM
€ 0 posicionamento mandibular e o ajuste oclusal das placas. A oclusdo em relagéao
centrica foi por muito tempo considerado ideal e, portanto, almejado nas placas
oclusais (7).

A fim de entender melhor o papel do posicionamento mandibular, foi
desenvolvido um estudo clinico em pacientes com DTM, avaliando durante 3 meses,
um grupo de pacientes que utilizou placas ajustadas em relacédo centrica, com outro
grupo de pacientes que utilizou placas ajustadas em maxima intercuspidacdo e
concluiram que os beneficios foram significativos com o uso das duas placas, nao
havendo diferencas estatisticamente significativa quanto ao tipo de posicao
mandibular, quando avaliados clinicamente e por eletromiografia, sugerindo que a
técnica mais simples e menos onerosa deve e pode ser utilizada sem prejuizo ao
paciente (20).

Outros estudos vém sendo realizados a fim de verificar a influéncia da
posicdo mandibular e da customizacdo das placas no resultado da eficiéncia do
tratamento. Um estudo clinico randomizado avaliando comparativamente placas
estabilizadoras personalizadas, com placas oclusais pré-fabricadas, pelo periodo de
1 ano, obteve como resultado a auséncia de diferencas estatisticas significativas nos

resultados entre os dois dispositivos (26). Essa conclusdo € importante, quando



33

consideramos o grau de experiéncia e conhecimento exigido do profissional, quanto
a confeccgdo das placas estabilizadoras, mostrando que um resultado aceitavel pode
ser obtido por clinicos gerais, considerando que o principal tratamento para DTM e
bruxismo, citado por dentistas nado-especialistas e recém formados, foi o uso de
placas oclusais (27).

Em relacdo a dor, estudos que compararam o tratamento de pacientes com
placas estabilizadoras e placas sem cobertura oclusal (placebo quanto ao fator
oclusal) tiveram como resultado, efetividade semelhante das duas placas oclusais
(28).

Outro estudo mostrou igual efetividade das placas oclusais com guias de

desoclusdo somente em molares ou somente em caninos, sugerindo que talvez
apenas a mudanca do padrao oclusal seja suficiente para a melhora da dor (29).
A placa estabilizadora, também conhecida como placa tipo Michigan, foi preconizada
para ser ajustada com 1 ponto de contato por cuspide de suporte dos dentes
antagonistas, guia de desoclusdo em canino e liberdade céntrica da guia de 1mm
(30).

Entre as vantagens da placa estabilizadora estd a estabilidade oclusal.
Existem diversos tipos de dispositivos oclusais para tratamento das DTM e bruxismo,
muitos deles apresentam resultados efetivos na reducdo de sinais e sintomas,
porém é possivel a ocorrencia de efeitos oclusais deletérios e ma-oclusdes
iatrogénicas quando os principios oclusais ndo sao observados (31) (32).

Estudos estimam que cerca de 3 milhdes de placas oclusais sejam
produzidas somente nos Estados Unidos por ano, movimentando até U$ 990
milhdes (33) (34).

O acesso aos métodos que permitam aos profissionais com diferentes
experiéncias ou conhecimento, oferecer placas oclusais em condicfes ideais, é 0
gue tem motivado pesquisas com diferentes tecnologias, como a tecnologia digital,
para a confeccdo de placas oclusais. Em um estudo utilizando tomografia
computadorizada por feixe cbénico (TCFC), CAD/CAM e prototipagem rapida para
projetar e produzir um dispositivo intraoral, observou-se que € possivel a realizacdo
de infinitos tipos de dispositivos, como aparelhos ortodénticos e placas oclusais de
forma simples e rapida (11).

Pesquisadores desenvolveram, experimentalmente, placas oclusais

impressas a partir da digitalizacdo de modelos de gesso e concluiram que
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impressoras tridimensionais (técnica aditiva) sdo tecnologias superiores as
fresadoras (subtrativas), em relacdo ao custo e a capacidade para fabricar estruturas
complexas (35).

A técnica desenvolvida por Lauren e Mcintyre para a confeccdo de placa
oclusal, utiliza um sistema CAD/CAM e a TCFC, associado a técnica subtrativa de
fabricacdo da placa. Os autores descreveram a técnica, porém ndo demonstraram

os resultados clinicos (10).

2.2 Tecnologia Digital em Odontologia

A tecnologia de construcdo de objetos com auxilio de computadores iniciou-se
na década de 50, na engenharia, com a criagdo de softwares que permitiam ao
usuario realizar o desenho tridimensional dos objetos de forma precisa. O sistema
de desenho assistido por computador (CAD, do inglés computer-aided design)
baseia-se na construgcdo geométrica tridimensional de um objeto, por vetores e
triangulos, e seu posicionamento no espaco (36) .

Os objetos criados podem ser manipulados em diversos softwares quando se
utiliza de uma linguagem computacional universal, como o0s arquivos do tipo
stereolithography (comumente identificada por STL), que descrevem uma superficie
geométrica triangulada sem representacao de cores e texturas e ndo possui escala
ou unidade (36).

A tecnologia CAD traz vantagens como o0 aumento da produtividade do
designer, a melhora da qualidade do desenho, da comunicacdo e da documentacéo
entre os participantes do projeto (37).

Realizar projetos de objetos personalizados e com precisdo € um dos
principais anseios na odontologia. Baseado nisso, a idéia do uso da tecnologia CAD
na odontologia a partir da década de 70, foi desenvolvida por Duret e Preston (38),
seguido pelo trabalho de Moermann na década de 80, que desenvolveu o sistema
Cerec®, sendo o precursor da tecnologia digital na odontologia (39).

Para que o desenho digital de proteses e outras Orteses odontolégicas sejam
possiveis de serem aplicados na rotina clinica, € necessario formar um sistema,

associando-o a outros recursos digitais, como a obtencdo de um modelo digital dos
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dentes do paciente e a producdo do objeto desenhado por meio de manufaturas
digitais, como fresadoras ou impressoras 3D (CAM, do inglés Computer-Aided
Manufacturing) (9).

Uma classificagdo para os sistemas CAD/CAM, foi descrita por Tapie et al,
onde sao estabelecidos 3 tipos de sistemas: o sistema direto (chairside), onde o
escaner, o CAD e o CAM estdo no consultério odontolégico; o sistema indireto
(laboratorial), onde o laboratério digitaliza as imagens a partir da moldagem e realiza
todo o processo CAD/CAM; e o sistema semi-direto (consultério/laborat6rio) onde as
imagens digitais sdo obtidas por escaneamento intraoral no consultério e o trabalho
CAD/CAM é realizado no laboratério, a partir desse modelo digital (40).

Diante do potencial apresentado pelas novas tecnologias, € valido que se
aprofunde os estudos em cada uma dessas etapas, suas técnicas e avalie-as em

condicdes clinicas.

2.3 Escaneres Intraorais

Os escaneres foram desenvolvidos com o objetivo de obter modelos
odontologicos digitais. Inicialmente os modelos digitais eram obtidos pela copia 6tica
dos modelos de gesso, utilizando escaneres de laboratério (também conhecidos por
escaner de bancada), e a informacao era transferida para o computador, tornando
assim possivel, desenvolver sobre os modelos as proteses e aparelhos, de forma
gue figuem ajustados ao dente e/ou ao arco dentario (41).

A vantagem esperada no uso dos métodos digitais € diminuir erros e
distor¢cbes nos processos de fabricacdo das orteses odontoldgicas, fazendo com que
tenham maior precisdo e qualidade, além de acelerar o processo (42). Com a
utilizacdo dos escaneres de bancada, os erros e distorcbes presentes na moldagem
e na confeccdo do modelo de gesso ndo sdo superados, apesar da precisdo da
copia feita pelo escaner, assim como, a reducdo do tempo de trabalho é menos
significativa, ja que a etapa de obtencdo do modelo na forma tradicional ndo é
substituida (43).

Apesar desta desvantagem, diversos estudos demonstram a alta acuracia dos

modelos digitais obtidos pelos escaneres de bancada, devido a sua forma de
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funcionamento e aquisicdo de imagens, tornando-os 0 padrao ouro na comparacao
com escaneres que capturam imagens intraorais (9).

Os escaneres laboratoriais (Figura 2.1) realizam a aquisi¢do da imagem de
uma area maior, reduzindo as distor¢cdes que podem ocorrer devido a interpretacdes

espaciais equivocadas pelo equipamento (44).

Figura 2.1 — Captura da imagem por escaneres laboratoriais (de bancada)
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Fonte: Hollenbeck (2014 p.1-2) (44)

Os escaneres intraorais foram desenvolvidos a partir da necessidade de se
obter modelos digitais e ao mesmo tempo substituir as moldagens convencionais,
superando seus erros e distor¢des e produzindo automaticamente os modelos sem a
necessidade de realizar modelos de gesso (42).

Através de sistemas de tecnologia 6tica sem contato, usando um feixe de luz
e espelhos, é feita uma varredura da superficie do objeto (no caso as estruturas
intraorais) e o reflexo da luz é captado e interpretado por sensores a fim de formar a
imagem digital com o auxilio de um software de processamento de dados. Existem
escaneres que funcionam capturando as imagens por fotos, enquanto outros
realizam a captura através de filmagem (45) (46). De acordo com a configuracdo
desse sistema, e as distancias focais das imagens, pode haver variacdo da area de
foco do escaner, assim como superficies reflexivas e transllicidas podem afetar a
captacdo das imagens. Conhecer o funcionamento de cada escaner € condicéo
obrigatéria para obter o melhor resultado de acuracia do modelo digital (47).

Nos escaneres que utilizam a técnica de triangulagdo, como Cerec® (Sirona)

e CS3600® (Carestream), a luz laser é emitida e, conforme é refletida de volta para
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0S sensores, a distancia entre o raio projetado e o raio refletido € medida (principio

do teorema de Pitdgoras) (42), conforme demonstrado na Figura 2.2.

Figura 2.2 - Escaner intraoral, técnica por triangulacéo

Fonte: van der Meer (2012 p.2) (47)

Outros escaneres, como o iTero® (Cadent), usam o sistema confocal (Figura
2.3), no qual o feixe laser é projetado sobre o objeto e a luz refletida (roxa) € captada
através de um filtro focal permitindo que apenas a imagem que esta no foco seja
captada pelo sensor. Para escaneamento de todo o objeto as lentes sdo movidas
para cima e para baixo durante a varredura. Para maior efetividade desse tipo de

sistema, a distancia focal deve ser mantida durante o escaneamento (42).

Figura 2.3 - Escaner intraoral, sistema confocal

Fonte: van der Meer (2012 p.3) (47)
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Outra questao importante para 0 escaneamento com equipamentos intraorais
€ a questdo espacial do arco dentério. Estudos demonstram que a acuracia obtida
nos modelos parciais (hemi-arco) é maior do que nos modelos de arco completo e
para que a localizacdo espacial das imagens obtidas seja precisa, é necessario
utilizar estratégias de escaneamento que devem ser estudadas e treinadas (curva de
aprendizagem) (45) (48) (43). Estudo sobre estratégias de escaneamento utilizando
o escaner intraoral TRIOS® (3shape) verificou que, para esse equipamento, a
estratégia de melhor resultado € o escaneamento iniciando por toda a superficie
ocluso-lingual, seguido pelo escaneamento da superficie vestibular (49); outro
estudo concluiu que para o escaner intraoral Lava COS® (3M) a estratégia de
escaneamento preconizada é realizar lentos movimentos de zig-zag (47). Ainda
faltam estudos mostrando se o mesmo € valido para outros equipamentos.

Assim como a estratégia de escaneamento é importante para o resultado final
da acuracia do modelo digital, a técnica de obtencdo da relacdo maxilomandibular
(ou registro oclusal) utilizando escaneamento intraoral, ainda ¢ um aspecto da

técnica digital ndo estudado.

2.4 Softwares Odontoldgicos

Os softwares de desenho digital CAD apresentam funcdes para manipulacao
das imagens 3D que incluem pré-processamento, visualizacdo, edicdo, mensuracao
e desenho dos objetos. Softwares CAD de uso geral sdo poderosas ferramentas e
exigem profundo conhecimento técnico computacional a fim de se obter os
resultados na modelagem de objetos 3D (50).

A vantagem desses softwares, que podem ser considerados genéricos por
sua abrangéncia em diversas areas, é a alta capacidade do software, a liberdade de
criacdo e a acessibilidade quanto a custos. Existem softwares genéricos gratuitos ou
pagos, porém, com custo menor que os softwares dedicados a odontologia (51).

Na odontologia, além da necessidade de acuracia e processamento eficiente dos
dados da imagem 3D, sdo necesséarias condi¢cdes especiais devido a anatomia e
morfologia dos dentes e estruturas orais, assim como, a relagdo dessas com a

funcao oral (51).
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A fim de aperfeicoar os resultados, diversos softwares CAD vem sendo
desenvolvidos para a utilizacdo especifica na odontologia. Estes softwares
apresentam configuracbes que possibilitam a reproducdo dos mesmos passos
técnicos ja utilizados na odontologia. Através do recurso computacional, 0s
softwares, podem mover dentes, obter posicionamento de maxima intercuspidacao,
realizar “enceramento” virtual, delimitar margens de preparos protéticos entre outros
(52).

Os softwares odontolégicos também permitem que dados de cor sejam
captados e digitalizados (se tornando numéricos), Esses dados sao combinados
pelo software com as imagens triangulares, formando o objeto digital colorido (42).

O uso do software odontologico ndo se restringe a planejamentos de
trabalhos sobre os dentes, mas também planejamentos de implantes e cirurgias
orais com segmentacdo Ossea. Através desses softwares é possivel também
transformar os dados das imagens de tomografias computadorizadas ou
ressonancia magnética da face ou dos ossos maxilares especificamente em
arquivos tipo STL e combinar com as imagens do escaneamento intraoral,
permitindo um planejamento cirargico tridimensional completo (53) (54) (15).

O uso dos softwares para a preparacdo dos modelos digitais previamente a
sua utilizacdo no planejamento de trabalhos odontologicos ou para a impressdo do
modelo digital é importante. A remocdo de dados (triangulos) duplicados ou

invertidos é fundamental para o correto processamento no software (51).

Quadro 2.1 - Comparacéo de softwares CAD, em relacéo a custo e suas func¢des, no desenho 3D

Nome Desenvol Custo Reparos Modifi Mode | Identifi
vedor automa cacao lo cagao
ticos da base Oco

Orthosystem | 3Shape 2750° Sim Sim Nao N&o
® /1550°
dolares

CAMbridge® | 3Shape 2500° Sim Nao Sim Sim
/750"
dolares

Netfabb® Autodesk | 1000° Sim N&o Sim | N&o
dolares

Meshmixer® | Autodesk Gratuito Sim N&o Sim N&o

Geomagic 3D 9500% Sim N&o Sim | Sim
Wrap® Systems dolares

Fonte: Kravitz, Groth e Shannon (2018)

a- Valor de aquisi¢do; b — valor anual
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A decisdo sobre o tipo de software a ser utlizado depende das
funcionalidades exigidas pelo trabalho, conhecimento do profissional e
possibilidades de investimentos. No quadro 2.1 podemos comparar alguns softwares
CAD em relacdo a custos e suas funcgdes (51). Os softwares odontolégicos se
destacam por sua facilidade de uso e rapidez, enquanto os softwares genéricos
exigem alto nivel de conhecimento, porém, muitas vezes, podem ser obtidos de

forma gratuita ou com valores reduzidos (51).

2.5 Impresséao 3D em Odontologia

A impressao tridimensional surgiu na década de 50, e sua utlizacdo na
odontologia, assim como aconteceu com 0S escaneres e 0s softwares, derivou de
seu uso em outras areas a partir da necessidade de transformar os objetos
produzidos digitalmente em objetos fisicos (55).

Primeiramente, o processo de transformacdo dos planejamentos digitais
(virtuais) para objetos reais ocorreu principalmente pelo uso de fresadoras que, por
desgaste de um bloco de material (técnica subtrativa) obtinha-se o produto final,
guiado pelo projeto virtual. Este processo € bastante preciso, porém limitado aos
angulos e brocas compativeis com os equipamentos; outra desvantagem seria 0
desperdicio do material desgastado (56).

O uso das impressoras veio para complementar e até substituir a técnica
tradicional e a técnica digital subtrativa, sendo o mais recente desenvolvimento
tecnolégico na odontologia digital (57). O uso da impressdo 3D teve um aumento
exponencial recentemente, principalmente pelo desenvolvimento de impressoras de
alta precisdo e baixo custo, além de materiais biocompativeis e esterilizaveis (58)
(59).

O funcionamento das impressoras 3D é baseado na construcdo do objeto
camada a camada. Existem diversos tipos de técnicas de impressao 3D como a
fusdo de materiais, a sinterizacao a laser e a estereolitografia (56).

A estereolitografia foi criada pelo pesquisador japonés Hideo Kodama no

inicio dos anos 70, segundo o principio da cura de polimeros fotossensiveis camada
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a camada utilizando luz ultravioleta. Em 1986, Charles E Hull (Chuck) patenteou a
tecnologia e fundou a empresa 3D Systems para comercializar estas impressoras.
Atualmente, com a quebra da patente, dezenas de empresas surgiram e estao
desenvolvendo impressoras de alta precisdo e menor custo (9).

O processo consiste em utilizar um software que realiza o fatiamento digital
do objeto tridimensional em 5 a 20 camadas por milimetro (quanto maior o numero
de camadas, maior a resolucédo) e envia as informacdes das camadas para a
impressora que ira produzi-las através da polimerizacao sequencial da resina liquida
de camada em camada. Assim que a primeira camada é polimerizada sobre a
plataforma de construcado, esta plataforma € afastada precisamente na espessura da
préxima camada que sera polimerizada sobre a primeira até a formagcédo completa do
objeto (60) (16).

A construcdo do objeto na impressora pode ser realizada na técnica right-side
(Figura 2.4), aonde a peca vai sendo construida dentro da cuba de resina,
completamente imersa, com o feixe de luz sendo emitido da superficie superior da

impressora e a plataforma de construcao sendo rebaixada camada a camada (60).

Figura 2.4 - Técnica de Impressao 3D right-side
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Platform piston SLA 3D Printing Method

Fonte: https://leedsunicareers.files.wordpress.com/2015/07/sla-3d-printing-method.png (61).

7z

Outra forma de impressdo € a invertida, também conhecida como upside-
down; nesse caso o feixe de luz é emitido da base da impressora e a plataforma de
construcdo € erguida camada a camada, somente a parte que estd sendo

polimerizada fica imersa na cuba de resina, sendo por esse motivo uma vantagem,
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devido ao menor volume de resina necessario, que torna mais simples sua
manutengdo e reduz o tamanho e o custo da impressora, e aumentando assim o

acesso ao equipamento (Figura 2.5) (60).

Figura 2.5 - Técnica de Impresséo 3D upside-down

Upside-Down (Inverted) SLA

000000000

Fonte: https://formlabs.com/blog/ultimate-guide-to-stereolithography-sla-3d-printing (60).

2.6 Resinas para Impresséao 3D

Considerando a evolucdo das impressoras 3D na odontologia, o sucesso da
implementacdo da tecnologia esta intimamente ligado a oferta de materiais
compativeis com os requisitos odontologicos (62).

O surgimento de materiais com caracteristicas de biocompatibilidade,
propriedades fisicas adequadas (dureza, resisténcia a abrasao, solubilidade, sorcéo
de agua, estabilidade dimensional) durabilidade e possibilidade de esterilizacdo do
material propiciou a adoc¢éo da técnica pelos dentistas (63).

Os materiais em sua maioria sdo fotopolimeros a base de resina metil-
metacrilato, semelhantes as resinas acrilicas ja utilizadas na odontologia (64).

O Quadro 2.2, comparativo, mostra a composicdo das resinas acrilicas
convencionais (termopolimerizaveis e autopolimerizaveis) e de alguns dos polimeros

fotossensiveis usados na impressao 3D.
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Resina

Composicao

Termopolimerizével
(65)

pé: esferas pré-polimerizadas de metil-metacrilato e
peroxido de benzoila (iniciador)

liquido: metal metacrilato nao-polimerizado,
hidroquinona (inibidor).

Autopolimerizéavel
(65)

pd: polimetiimetacrilato e peréxido de benzoila
(iniciador)

liquido: metil-metacrilato nao-polimerizado,
hidroguinona (inibidor). e amina terciaria

Dental SG (66)

oligbmeros de metil-metacrilato; 6xidos de fosfinas

Dental LT (67)

oligdbmeros de metil-metacrilato; glicol, metacrilato,
oxidos de fosfina, pentametilpiperidio sebacate
(fotoestabilizador)

Clear (68)

oligbmeros de metil-metacrilato, monémeros de metil-
metacrilato, fotoiniciadores

Fonte: o autor

O processo de cura dessas resinas se da pela ativacdo dos fotoiniciadores,

gerando radicais livres e excitacdo das moléculas, tornando-os reativos aos

mondmeros e iniciando a reacdo da formacédo de cadeias poliméricas até a cura

completa do material. (Figura 2.6) (69).

Figura 2.6 - Mecanismo de fotopolimerizacéo por radical livre
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Fonte: Lee (2017 p.125) (69)

Existem resinas indicadas para a confecgédo de modelos, com alta precisao e

estabilidade dimensional; resinas com materiais calcinaveis onde é possivel aplicar a
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técnica de fundicdo similar & técnica de cera perdida; resinas esterilizaveis e
biocompativeis de curta duracdo (classe I) para a confeccdo de guias cirlrgicos e
resinas biocompativeis de longa duracao (classe lla) para a confeccéo de base para
préteses totais, provisorios, placas oclusais e aparelhos ortodonticos (63).

A liberacéo do uso por agéncias regulatérias mundialmente, é um dos fatores
gue promove mais seguranga para o uso dos materiais (63).

E importante enfatizar, que apds o processo de impressdo 3D, ha a
necessidade de pds-processamento dos objetos impressos, para que se obtenha as
corretas propriedades do material (70).

ApG6s remover o objeto da plataforma de constru¢do da impressora, 0 excesso
de resina ndo polimerizada deve ser removido com banhos em alcool isopropilico
(tempo e namero de banhos varia de acordo com a resina e € orientado pelo
fabricante) e, a seguir, os materiais precisam de um processo final de polimerizacéo
em camaras de luz UV (protocolos também s&o preconizados de acordo com a

resina, pelo fabricante) para que estejam completamente polimerizados (71).
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3 PROPOSICAO

3.1 Objetivo primério:

Desenvolver uma técnica para desenho e confeccéo de placas oclusais pelo
meétodo CAD/CAM, em impressora 3D, e verificar se ha equivaléncia de resultados
clinicos dessas no tratamento de pacientes com disfuncbes temporomandibulares,
comparado a aqueles obtidos com placas oclusais laboratoriais convencionais, no

periodo de 1 més de uso

3.2 Objetivos secundarios:

Avaliar comparativamente as placas oclusais laboratoriais convencionais com
aquelas impressas pelo sistema CAD/CAM, quanto aos fatores:
e técnica (tempo de confeccdo, qualidade inicial de ajuste interno, conforto,
padrao inicial de contatos oclusais);
e alteracdes clinicas apresentadas no periodo de 1 més de uso das placas (dor,
diagnosticos das disfuncdes temporomandibulares e qualidade de vida);

e avaliacdo de custo-beneficio das técnicas.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Estudo Piloto: Desenvolvimento da técnica de desenho digital das placas

oclusais

Para a producédo das placas oclusais para impressao 3D, foi necessario o
desenvolvimento de uma técnica de desenho digital das placas oclusais. Para isso,
foram utilizados dados dos 12 pacientes iniciais que foram selecionados de acordo
com o protocolo descrito no item 4.2 (a seqguir); esses dados foram excluidos do
estudo clinico para evitar viés nos dados devido ao ajuste da metodologia. O passo

a passo da técnica desenvolvida apresenta-se a seguir:

4.1.1 Escaneamento

A estratégia de escaneamento dos arcos dentarios completos, baseada no
estudo de Miller, Ender, Joda e Katsoulis (49), foi: iniciar pelo escaneamento das

faces ocluso-palatal, retornando o escaneamento pala face vestibular. (Figura 4.1).



48

Figura 4.1 - Estratégia de Escaneamento Intraoral (inicia pelo escaneamento das faces ocluso-
palatal, retornando o escaneamento pala face vestibular).

@ Autodesk Meshmixer - 3DI0_00 - fcf2e24f-b150-4¢70-8022-8aTb0760fb = o X
File Actions View Help Feedback

Fonte: o autor

4.1.2 Registro da relacdo maxilomandibular em desocluséao:

Para o desenvolvimento da técnica de desenho digital das placas oclusais,
optou-se pela utilizacdo do software CAD gratuito Meshmixer® (Autodesk, USA).
Apos atendimento de 12 pacientes verificou-se que, devido a auséncia de recursos
de articulador virtual no software utilizado, a abertura mandibular arbitraria poderia
ser uma variavel ndo controlada na pesquisa, podendo levar a erros que
invalidassem os resultados. Por esse motivo, foi desenvolvida uma estratégia de
escaneamento padronizada da relagdo maxilomandibular.

Para o registro digital da relagdo maxilomandibular, determinou-se que a
distancia oclusal desejada para a confeccdo das placas seria de 2mm, na regido dos
segundos molares (ou dentes mais posteriores presentes no arco). Para manter
essa distancia determinada durante o escaneamento, foi confeccionado um JIG em
silicone de condensacdo, orientando o0 paciente a ocluir levemente sobre um
espacador de silicone de 2mm, colocado sobre a regido dos segundos-molares, ao
mesmo tempo em que foi colocado o silicone de condensacdo sobre os dentes
incisivos, superiores e inferiores, (Optosil Confort® e Ativador Universal Plus®-
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Heraeus Kulzer GmbH — Hanau — Alemanha), mantendo essa posi¢do até a presa
final do material. Em seguida, o JIG foi entdo utilizado como apoio durante o
escaneamento da relacdo maxilo-mandibular em desocluséo. (Figura 4.2 e 4.3),
iniciando 0 escaneamento pela regido mais posterior, onde as superficies oclusais
estdo mais préximas, e seguindo em direcdo anterior, realizando movimento de zig-

zag (superior-inferior).

Figura 4.2 - Confeccédo do JIG em silicone

Fonte: o autor

Figura 4.3 - Espaco interoclusal utilizando o JIG durante o escaneamento da relacdo maxilo-
mandibular e sua estratégia de escaneamento iniciando pela regido posterior (1) em

direcdo a regido anterior (2), realizando movimento superior-inferior
TR Ptk on ¥

Fonte: o autor
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4.1.3 Desenho digital das placas (CAD)

Os passos e parametros desenvolvidos foram baseados em videos
apresentados online, por Michael Scherer (72-74), sobre recursos bésicos e
avancados do software e sobre fabricagdo de moldeiras para moldagem de
pacientes edentulos, Principios do design digital foram aplicados para o
desenvolvimento da técnica apresentada na sequéncia.

Os arquivos Stereolithography (STL) dos modelos digitais, superior e inferior,
foram importados para o software Meshmixer® (Autodesk, USA), onde as placas
foram desenhadas (Figuras 4.4 até 4.16)

a) Iniciou-se importando e duplicando os modelos que, em seguida, foram

renomeados (upper, splint, lowerl and lower2);

Figura 4.4 - Duplicacao dos modelos digitais

Fonte: o autor

b) O modelo “splint” foi todo selecionado (Select all) e foi realizada a extrusdo da
superficie — 3 mm (direction “normal”), a superficie interna foi removida
(“delete”), o modelo foi tornado sélido (“make solid”) e a superficie foi esculpida
(sculpt — brush mode). A seguir foi realizado o corte plano da placa na altura da

ponta da papila gengival.



Figura 4.5 - Selegéo e Extrusdo do modelo “splint”

522 84T Manitnbainstomy - 0 x

Fonte: o autor

1504470402 44O et hstomy - 8 x

Fonte: o autor

Figura 4.7 - Escultura da superficie do modelo “splint”

1504075823 84O Manindachstomy - o x
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Fonte: o autor
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Figura 4.8 - Corte plano do modelo “splint” na altura da ponta da papila gengival

@ Setodesk sheins - 000,00 4241155400 8520 ROTAAMacibnbanstomy s

Fonte: o autor

c) A seguir foi selecionado o modelo “upper” e foi realizada a extrusdo da superficie

0.12mm (direction normal) seguido pela remoc¢é&o da superficie interna (delete);

Figura 4.9 - Selecao e Extrusdo do modelo “upper”

@ suscsea 0700522 8T Manbnbanstomy 2

D@ Q ik Qi

@ il

Fonte: o autor

d) Utilizando a janela “Object Browser”, foi selecionado o modelo “splint” seguido da
selecdo do modelo “upper” (pressionando a tecla shift) e foi executada a
diferenca booleana. O resultado € um modelo Unico com a superficie da placa
modelada e a impressdo da superficie dos dentes na superficie externa da
placa;
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Figura 4.10 - Selecdo dos modelos para realizagao da diferenga Booleana entre os modelos “splint” e

“upper”

D 1@ i 1@ 1 1~
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Fonte: o autor

Figura 4.11 - Resultado da diferenga Booleana entre os modelos “splint” e “upper”

o

@ Aenodesk M - 000,00 K2A341-515-4670 2520 S0P Macibnbanstomy

Fonte: o autor

e) Seleciona a superficie oclusal dos dentes mais posteriores do modelo inferior

(lower2), extrui-se a superficie 0,12mm (“direction normal”)

Figura 4.12 - Selegao e Extrusdo do modelo “lower”

pe— LRI e daskostomy - o0 X

Fonte: o autor
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f) Utilizando a janela “Object Browser”, foi selecionado o modelo “splint” seguido da
selegdo do modelo “lower2” (pressionando a tecla shift) e foi executada a
diferenca booleana. O resultado € um modelo Unico com a superficie da placa

modelada e a reducéo oclusal referente ao modelo inferior.

Figura 4.13 - Selegao dos modelos para realizagao da diferenca Booleana entre os modelos “splint” e

“lower”

Fonte: o autor

Figura 4.14 - Resultado da diferenga Booleana entre os modelos “splint” e “lower”
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Fonte: o autor

g) A placa é finalizada com a conferéncia de erros usando o “inspector tool”;
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Figura 4.15 - Corregao de erros com a ferramenta “inspector tool”
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Fonte: o autor

h) O objeto (placa) € exportado como um arquivo STL (para ser impresso).

Figura 4.16 - Exportacdo do arquivo final da placa em STL

Fonte: o autor

4.1.4 Producéo das placas em impressora 3D

O arquivo STL da placa foi encaminhado para processamento no software
Preform (Formlabs) para ser preparado para a impressdo na impressora SLA —
Form2 (Formlabs). Baseado na experiéncia dos atendimentos iniciais de 12
pacientes, onde as placas foram impressas com posicionamentos aleatorios,
geraram diferencas de resultado; foi selecionado que o melhor posicionamento para
a impressao seria a angulacao de 0 grau da superficie oclusal da placa em relacdo a
superficie da plataforma de impressao. A placa foi centralizada e os suportes foram
gerados. Foi selecionada a resina classe Illa — Dental LT Clear (Figura 4.17), por
suas caracteristicas de biocompatibilidade e dureza que permitem o uso intraoral por
um periodo prolongado.
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Figura 4.17 - Preparagdo para impressao no software Preform — placa posicionada em angulo de 0
grau em relacao a superficie de impresséo e centralizada.

Fonte: o autor

4.1.5 Pos-processamento e finalizagao

Apoés a impressao é realizado o pos-processamento das placas, o excesso de
resina € removido com banhos em alcool isopropilico (0 primeiro por 3 minutos,
substituindo o alcool e seguido por outro banho por 2 minutos) as placas foram
secas e seguiram para camara de luz UV (405nm, 36W) por 20 minutos com

aquecimento a 80°C, seguindo as recomendacdes do fabricante (Figura 4.18).

Figura 4.18 - Placa pds-processada com suportes.

Fonte: o autor

Para finalizar as placas, foram removidos o0s suportes manualmente.

Utilizando um motor manual (peca reta) e fresa (Maxicut Black, serie XXBL105,
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TriHawk, Morrisburg, Ontario, Canada) removeu-se 0s excessos de resina ao redor
dos suportes e contatos. A superficie externa foi polida usando mandril e sequéncia
de lixas de papel (rugosidades 220, 500 e 1200), seguido por polimento com escova
de feltro e pasta de polimento universal (Universal Polishing Paste, Ivoclar Vivadent).

4.2 Estudo Clinico

O presente estudo foi desenvolvido nos Centros de Oclusdo, DTM e Dor
Orofacial (CODD) e de Exceléncia em Protese e Implante (CEPI), alocados no
Departamento de Protese da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o
Paulo (FOUSP). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FOUSP — CAAE 48318215.8.0000.0075 (Anexo A) e os participantes do estudo
tiveram ciéncia e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Anexo B)

O estudo consistiu de ensaio clinico (Figura 4.19) para a comparacao de dois
tipos de placas oclusais para tratamento das DTM (impressa pelo sistema CAD/CAM

e pelo método convencional laboratorial), realizado em trés etapas:

e Estudo Piloto: nesta etapa forma definidos os parametros técnicos para a

confeccdo das placas oclusais impressas, conforme descrito no item 4.1

e Etapa 1: Nesta etapa foram realizados testes técnicos comparativos das duas
placas (n=18): portanto, todos 0s pacientes da amostra utilizaram os dois

tipos de placas;

e Etapa 2: Os pacientes foram divididos randomicamente em dois grupos
(n=9), para o estudo clinico controlado randomizado (Randomized Clinical
Trial — RCT) — Grupo IMP (placas impressas) e grupo LAB (placas

convencionais laboratoriais). Os grupos foram avaliados apds 1 més.
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Figura 4.19 - Fluxograma das etapas da pesquisa.

LISTA CODD
n=80

LISTA DE PACIENTES
SELECIONADOS PELOS
CRITERIOS DA PESQUISA

n=30

Etapa 1: PACIENTES COM
Estudo Piloto PLACAIMPRESSORAE
n=12 CONVENCIONAL

n=18

Randomizagéo/l"_l_l

e sorteio dos

PACIENTES COM PLACA

PACIENTES COM PLACA
grupos CONVENCIONAL

IMPRESSA Eta pa 2

n=9 n=9

Fonte: o autor

Para a Etapa 1 e 2, a partir da lista de pacientes que buscam atendimento no
CODD, foram selecionados aleatoriamente 18 pacientes, seguindo os critérios de

inclusdo e exclusdo da pesquisa, apresentados abaixo:
Critérios de Incluséo:

e Apresentar Diagnéstico de DTM muscular, utilizando o questionario
Research Diagnostic Criteria  for Temporomandibular  Disorders
(RDC/TMD) (eixo I, grupo | (muscular)) (75) (Anexo C).

e Relatos de Dor — avaliados por meio da Escala Visual Analégica da Dor;

e Possuir mais de 18 anos;

e Ambos 0s géneros; possuir todos os dentes, ou no maximo 2 (duas)
auséncias dentarias por arco (superior/inferior) — excluindo os 3°s molares;

e Nao possuir grandes discrepancias oclusais como extrusdes dentarias
acima de 1mm;

e Estar disposto a utilizar a placa oclusal durante o tempo da pesquisa.
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Critérios de Exclusao:
e Histérico de traumas articulares (ATM),
e Fazer uso continuo de analgésicos e/ou antiinflamatérios;

e Mas oclusdes com extrusdes dentarias que alterem acentuadamente o

plano oclusal;
e Doenca periodontal, com presenca de mobilidade dental,
e Possuir alteracdes neurologicas;
e Possuir alteragdes sistémicas musculares e/ou articulares;
e Dor de Origem Dentéria;
e Ter sido submetido a cirurgia de ATM;

e Gravidez.

Etapa 1:

Figura 4.20 - Resumo esguematico da Etapa 1

Contatos
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pontos de placas com Analise dos
contato intervalo - Resultados
obtidos washout -
nas placas @ entre os testes)

e escanea- das Placas avaliagdo mesmo
mento Oclusais inicial das paciente -
intraoral placas contatos
em
céntrica

Fonte: o autor
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Para a realizacdo da Etapa 1 (Figura 4.20) foram confeccionadas placas
oclusais, seguindo o modelo de Michigan (30), convencionais feitas com resina
acrilica termopolimerizada em laboratério de préotese odontoldgica (LAB), e placas
oclusais feitas em impressora 3D (IMP) com polimero fotossensivel a base de metil-

metacrilato.

As placas LAB, foram realizadas de acordo com 0s seguintes passos: iniciou-
se com a técnica de moldagem com alginato (Jeltrat tipo Il — Dentsply — Brasil) dos
arcos superiores e inferiores, utilizando moldeiras metalicas, tipo Vernes (Moldeiras
de Inox — Tecnodent — Brasil), seguindo a recomendacéo do fabricante; confeccao
dos modelos de trabalho em gesso (Durone tipo IV — Dentsply- Brasil), registro da
relacdo maxilo-mandibular utilizando cera 7 (Lysanda — Produtos Odontologicos
LTDA — Séao Paulo — Brasil) e montagem em articulador (semi-ajustavel — Bioart —
Brasil), seguida por abertura do pino incisal para obter-se 2 mm de desocluséo entre

os 2°%. Molares.

A seguir, para a confeccdo das placas IMP, foi realizado o escaneamento
digital intraoral dos arcos dentarios, superior e inferior, utilizando o scanner intraoral
CS3600°, (Carestream Dental, Rochester, NY, USA). Os arquivos gerados no
escaneamento (arcadas superior e inferior e registro maxilo-mandibular) foram

exportados em arquivo tipo stereolitographic (STL).

Os materiais obtidos (modelos de gesso e modelos digitais) foram utilizados

para a confeccdo das placas oclusais de acordo com os seguintes métodos:
e Placa convencional laboratorial em resina acrilica

As placas LAB foram confeccionadas em laboratério de protese odontoldgica
(Laboratério AMA — Santo André — Brasil), seguindo orientacfes e treinamento da
pesquisadora. Sobre os modelos em articulador, com desoclusdo de 2 mm entre os
2°s molares, foi realizado o enceramento da placa oclusal em cera 7 (Lysanda —
Produtos Odontologicos LTDA — Sédo Paulo — Brasil) com guias de desoclusdo em
canino (seguindo os critérios das placas tipo Michigan (30)), seguido por inclusdo do
enceramento em mufla, incluséo da resina, prensagem e termopolimerizacao (resina
acrilica termopolimerizavel incolor Jet® - Classico, Campo Limpo, Sao Paulo, Brasil),

acabamento e polimento.



61

e Placa pelo sistema de impresséo 3D

Utilizando o software Meshmixer® (Autodesk, USA) o planejamento da placa
oclusal sobre os dentes da arcada superior foi realizado, seguindo os critérios das
placas tipo Michigan (30). A placa oclusal foi planejada com a espessura minima
(2mm) na regido dos 2°s molares. Apds o planejamento virtual das placas, estas
foram impressas pelo sistema 3D, com impressoras estereolitograficas (técnica
aditiva) Form2 (Formlabs, Somerville, Massachussets, USA) e polimero
fotossenssivel a base de metil-metacrilato (Dental Clear LT - Formlabs,
Sommerville, Massachussets, USA).

As duas placas foram instaladas, em tempos diferentes, no mesmo paciente,
a fim de avaliar e comparar critérios técnicos. As instalacbes das placas foram feitas
por dois pesquisadores auxiliares, treinados e calibrados, e as avaliacdes foram
feitas pela pesquisadora principal (doutoranda) para diminuir o risco de viés, assim

como as placas nao foram identificadas para os pacientes.

Para avaliacdo dos resultados foram utilizadas: a Escala Visual Analogica de
Dor, e Marcacéo dos pontos de contato iniciais com papel carbono (Art-Foil (Bausch,
Koln, Germany). Além disso, houve acompanhamento do ajuste interno das placas
(bascula, adaptacdo e necessidade de ajustes internos); conforto da placa no

momento da instalacédo e tempo de instalacdo das placas.

A Escala Visual Analdgica foi aplicada para a quantificacdo da dor do paciente
de forma subjetiva; o paciente indicava a quantidade de dor que sentia no momento
da avaliacdo, marcando em uma escala de 0 a 10 cm a intensidade da dor, onde 0
corresponde a nenhuma dor e 10 corresponde a pior dor que a pessoa possa

imaginar sentir (Figura 4.21).

Figura 4.21 - Escala Visual Analdgica
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Sem Maximo
Dor de dor

Fonte: o autor
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Na marcagédo dos pontos de contato oclusais iniciais nas placas foi utilizado
papel carbono de articulagcdo Art-Foil (Bausch, Koln, Germany, com espessura de
12um). Os contatos obtidos com a marcagao nas placas foram analisados quanto ao
namero e localizacdo. Para isso, as placas oclusais foram fotografadas pela
pesquisadora, utiizando  camera  Cybershot (Sony, Japao, 11MP)
perpendicularmente as superficies oclusais das mesmas, com posicionamento
padronizado (distancia focal fixa, flash continuo, uso de tripé). As imagens foram
analisadas em software de edicdo de imagem Image J (National Institutes of Health,
Maryland — USA) e os dados analisados foram avaliados estatisticamente para
determinar e comparar os padrdes encontrados em ambos os tipos de placas.

No acompanhamento do ajuste interno das placas foi realizado teste com o
material leve de silicone de condensacéao (Xantopren VL Plus® e Ativador Universal
Plus®- Heraeus Kulzer GmbH - Hanau — Alemanha), que foi proporcionado e
espatulado, de acordo com as orientacdes do fabricante, e inserido na superficie
interna da placa. A seguir, a placa com o material foi inserida na boca do paciente,
aguardou-se o tempo de polimerizacdo do material e removeu-se a placa da boca a

fim de verificar os pontos de compressao (rasgamento do silicone) (Figura 4.22).

Figura 4.22 - Teste de adaptacdo interna das placas utilizando material leve de silicone de

condensacgéo

Fonte: o autor
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Nos locais onde houve rasgamento do material, foi considerado necessario
ajuste interno da mesma, para melhor adaptacdo da placa e conforto do paciente. O
namero de placas nas quais foram necesséarios ajustes internos, e 0 numero de
pontos de ajustes em cada placa, e cada paciente, foram registrados.

A presenca de bascula nas placas adaptadas foi avaliada por meio de presséao
digital sobre as suas superficies oclusais, alternando os lados direito/esquerdo e

antero-posterior.

Foi solicitado aos pacientes que avaliassem o conforto das placas ap6s a
adaptacdo (prontas para uso), dando notas de 0 a 10 para o conforto, onde 0 é
extremamente desconfortavel e 10 é extremamente confortavel. O tempo de
consulta para adaptacao e instalacéo de cada placa também foi registrado.

Etapa 2:

Figura 4.23 — Resumo esquematico da Etapa 2

Inicio

AvaliacGes

Moldes e Modelos
de Gesso

Reavaliacdo

Confecgdo das
Placas Oclusais - Dia 30
Escaneamento

Intraoral

Fonte: o autor

Apoés a concluséo da etapa 1, na Etapa 2 (Figura 4.23) os participantes foram
divididos em 2 grupos, a partir da lista primaria (randomizada) e, por sorteio
numeérico, utilizando o gerador de nimeros randomizado no site www.random.org, foi

determinado o tipo de placa oclusal (grupo) que seria usado em cada paciente; além
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da alocacdo randomizada, os pacientes nao foram informados a qual grupo de
pesquisa pertenciam (estudo cego).

Os grupos da pesquisa sao: Grupo LAB (controle) composto por 9 pacientes
que utilizaram placas oclusais tipo Michigan fabricadas no método convencional
laboratorial e Grupo IMP (intervencdo) composto por 9 pacientes que utilizaram
placas oclusais tipo Michigan fabricadas pela nova metodologia de impressao 3D
(conforme descrito previamente na Etapa 1).

As placas confeccionadas e ajustadas internamente na Etapa 1 foram
entregues aos pacientes de acordo com o grupo em que estava alocados; nao foram
realizados ajustes na superficie oclusal das placas. Os pacientes foram orientados a
utilizar a placa diariamente, durante o periodo de sono, pelo periodo de 30 dias.

Os pacientes foram reavaliados apos 30 dias, para verificar
comparativamente o periodo inicial (instalacdo) e final (apés 30 dias de uso das
placas), intra e inter grupos, nos seguintes itens: Dor (através da EVA), alteracao da
posicdo mandibular (contatos oclusais — com carbono), questionario RDC-TMD,
guestionario de qualidade de vida SF-36 (76) (Anexo D). Foram registrados os

resultados obtidos e o tempo de atendimento.

4.3 Andlise Estatistica Dos Resultados

O software utilizado nas analises foi o R (versdo 3.2.4). Para descrever as
variaveis qualitativas do estudo foram utilizadas as frequéncias absoluta e relativa,
enquanto que para descrever as variaveis quantitativas foram utilizadas medidas de
tendéncia central, posicao e dispersao.

Para comparar as variaveis quantitativas entre elas foi utilizado o Teste de
Wilcoxon, e para compara-las entre os grupos foram utilizados os testes de Mann-
Whitney (77) e de Kruskal-Wallis (77), enquanto que para comparar as variaveis

categoricas foram utilizados os testes Qui-Quadrado (78) e Exato de Fisher (78).
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5 RESULTADOS

O resultado da placa impressa esta nas figuras 5.1 a 5.3. A figura 5.4 exibe as
placas impressas e convencionais, no momento da instalagdo, em um mesmo

paciente.

Figura 5.1 - Placa Impressa pela técnica CAD/CAM, resultado final ap6s polimento

Fonte: o autor

Fonte: o autor
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Figura 5.3 — Visao intraoral da placa impressa em guia do canino

Fonte: o autor

Figura 5.4 — Instalacdo das placas oclusais em um mesmo paciente: a) placa impressa, b) placa
convencional

Fonte: o autor



Figura 5.5 - Marcacgédo dos Pontos de Contato Oclusais das placas LAB (a) e IMP (b)

Fonte: o autor
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Tabela 5.1 — Protocolo Padréo para a confeccdo das placas oclusais na impressora 3D

Especificagdo

Espessura minima da superficie oclusal
Espessura minima da superficie lateral
(vestibular/ lingual)

Angulo de impress&o das placas

Alivio interno

Tempo total de lavagem em alcool isopropilico
Tempo total de pés-cura

Temperatura de poés-cura

2 mm

2 mm

0 grau
0,12 ym
5 minutos
20 minutos
80 °C

Fonte: o autor
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Avaliacdo Clinica da Adaptacao das placas de acordo com o0 posicionamento

das placas para impressao.

Figura 5.6 — Posic¢des de Impressdo das Placas Oclusais (a — 0 grau; b — 30 graus; ¢ — 90 graus)

Fonte: o autor

Figura 5.7 — Resultado Clinico da Adaptacdo das Placas de acordo com o posicionamento de

impressao (a— 0 grau; b — 30 graus; ¢ — 90 graus)
YT AL, 'm. > ) - k

Fonte: o autor

Os resultados da pesquisa clinica, analisados estatisticamente, estdo

apresentados abaixo.

ETAPA 1:

Na Etapa 1 foram avaliados aspectos técnicos das placas oclusais.
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A tabela 5.1 apresenta a comparac¢ao das variaveis: Tempo de instalacédo das

placas, Conforto no uso da placa, Tempo de Consulta, Tempo de Ajuste.
Assim, € possivel destacar que:

e Houve diferenca significativa entre os tipos de placa para a variavel Instalacao/
conforto no uso da placa, sendo que a varidvel apresentou uma maior média no
grupo impressora.

Tabela 5.2 — Comparacdo das variaveis: Conforto no uso da placa (escala de 0 a 10), Tempo de
Consulta (instalacdo- em minutos), Tempo de Ajuste (por tipo de placa — em minutos)

Impressora Laboratdrio
Variaveis Valor-p
N N

Conforto no uso da Placa (Média- D.P.) 8,00 0,58 5,56 0,77 0,023

Tempo de Consulta (Média- E.P) 15,61 1,26 17,72 1,97
0,3682
Tempo do Ajuste (Média- E.P.) 27,60 3,50 41,00 3,71

‘Teste de Mann Whitney; 2 Teste de Wilcoxon

Fonte: o autor

Gréfico 5.1 — Boxplot para Conforto no Uso da Placa- Instalacéo (escala de 0 a 10) e Tipo de Placa
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Fonte: o autor
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As tabela 5.2 e 5.3 apresentam a comparacao das variaveis: presenca de
bascula, placas sem encaixe, placas com necessidade de ajuste interno,
respectivamente. Assim, é possivel destacar que:

e Houve diferenca significativa (valor-p<0,050) entre os tipos de placa para a
varidvel — necessidade de ajuste interno, sendo que a variavel apresentou

menor frequéncia no grupo impressa.

Tabela 5.3 — Comparacéo, entre os tipos de placa, da variavel bascula

Impressora Laboratoério Valor de p
Sem bascula 14 11 1.000"
Com bascula 3 3

Teste de Exato de Fisher.

Fonte: o autor

Tabela 5.4 — Comparacdo, entre os tipos de placa, das variaveis (encaixe e ajuste interno)

Impressora Laboratério Valor de p
Sem encaixe 1 (em 18) 4 (em 18) 0,191"
Necessidade de ajuste 3 (em17) 11 (em 14) 0,001"

interno

Teste de Exato de Fisher.

Fonte: o autor



ETAPA 2:

Caracterizacado da amostra

A tabela 5.5 apresenta analise descritiva dos grupos, em relacdo ao sexo e idade,

comparativamente entre os grupos impressora e laboratério. Ndo houve diferenca

significativa (valor-p<0,050) das variaveis entre 0s grupos.

Tabela 5.5 — Analise descritiva dos grupos

Feminino Masculino Idade
Impressa 8 (88.8%) 1(11.1%) 43
Laboratério 6 (66.6%) 3 (33.3%) 38
Valos de p 0.576" 0,3312

1Teste Exato de Fisher; 2Teste de Mann Whitney

Fonte: o autor

A tabela 5.6 a seguir apresenta a comparacdo das variaveis referentes ao

Diagnostico RDC entre os grupos Impressora e Laboratorio. Assim, pode-se

observar que ndo houve diferenca significativa (valor-p<0,050) das variaveis entre 0s

grupos, mostrando homogeneidade entre 0s grupos






Tabela 5.6 - Comparacao entre variaveis do Diagnostico RDC e os tipos de Placa no momento inicial

Fonte: o autor

Impressora

Laboratério

Variaveis N % N % Valor-p
Gl Dor miofascial sem limitacao 7 77,78% 7 T77,78% 1,000t
Dor miofascial com limitacao 2 22,22% 2  22,22% '
GIl. Dir Deslocamento de d?sco com reducado 0 0,00% 1 11,11% 1000
' Deslocamento de disco sem reducdo 9 100,00%| 8 88,89%

Artralgia 4 44.44% 2  22,22%

GlIL.Dir Osteoartrite 1 11,11% 0 0,00% 0,335
N&o pertence ao grupo 4 44.44% 7 77,78%
Artralgia 2 22,22% 2  22,22%

GlIlLEsq Osteoartrite 0 0,00% 1 11,11% 1,000
N&o pertence ao grupo 7 77,78% 6 66,67%
I 1 14,29% 3 37,50%

Grau da dor crbnica I 3 42,86% 5 6250% 0,160
11} 3 42,86% 0 0,00%
Intensa 3 33,33% 6 66,67%

Grau de Depressdo Moderado 2 22,22% 1 11,11% 0,456t
Normal 4 44 44% 2 22,22%
. fai . Intenso 4 44,44% 5 55,56%

S'S'E)tg(';?f"i"csos's'cos 40 Moderado 4 4444% | 3 3333% 1,000t
Normal 1 11,11% 1 11,11%
Sintomas Fisicos Intenso 4 44,44% 4  44,44%

Especificos Moderado 2 22,22% 1 11,11% 1,000t
Normal 3 33,33% 4  44,44%

Limitac6es Mandibulares (Média- D.P) 4 556 1,292 |3,667 0,928 0,6202

1 Teste Exato de Fisher; 2 Teste de Mann- Whitney.

€L
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Escala Visual Analdgica

A tabela 5.7 apresenta os valores médios de dor pela Escala Visual Analdgica dos
grupos Impressora e Laboratério no momento inicial. Assim pode-se observar que
nao houve diferenca significativa (valor-p<0,050) no momento inicial entre os grupos.

Tabela 5.7 — Comparagéo entre os grupos dos valores médios de dor pela Escala Visual Analégica

Impressora Laboratorio Valor de p
Variaveis

Média D.P. Média D.P.

EVA (Instalacéo Inicial) 3,33 2,24 3,56 2,24 1.000"

‘Teste de Mann Whitney

Fonte: o autor

A tabela 5.8 apresenta a analise descritiva do Escore de dor ao longo do tempo.
Assim, é possivel observar que no grupo impressora e no grupo laboratério, ocorre

uma reducédo da dor do Tempo 1 para o Tempo 2.

Tabela 5.8 - Andlise Descritiva para o escore de dor entre os tempos

Impressora | Laboratério

Média D.P.|Média D.P.

Tempo 1 (Instalacao Inicial) 3,33 2,24| 3,56 2,24

Tempo 2 (Reavaliagdo) 2,89 242| 3,00 3,12
Teste de Mann Whitney

Variaveis

Fonte: o autor
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Gréfico 5.2 - Boxplot para o Escore de dor na Instalagéo (Tempo 1) e na Reavaliagédo (Tempo2)
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Fonte: o autor

A tabela 5.9 apresenta a comparacao intra e intergrupo para o Escore de Dor - EVA.
A partir dela pode-se destacar que ndo houve diferenca significativa intra nem

intergrupo para o Escore de Dor.

Tabela 5.9 - Comparacao intra e intergrupo para o Escore do Dor

Fonte B E.P. ILC.-95% Valor-p
Grupo= Impressora 2-1 -0,44 0,90 [-2,22;1,33] 0,623
Grupo= Laboratério 2-1 -0,56 1,01 [-2,53;1,42] 0,581
Tempo=1 Lab. - Imp. 0,22 1,00 [-1,73;2,17] 0,823
Tempo= 2 Lab. - Imp. 0,11 1,24 [-2,32;2,54] 0,929

Fonte: o autor
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Movimentos Mandibulares

A tabela 5.10 apresenta a analise descritiva das variaveis referentes a amplitude dos

movimentos excursivos. Assim, € possivel observar que:

e Na variavel Abertura, ocorre uma reducdo ao longo do tempo para o0 grupo
impressora, enquanto que para o grupo Laboratério, ocorre um aumento.

e Na variavel Protrusdo, ocorre um aumento ao longo do tempo para ambos os
grupos.

e Na variavel Lateralidade Esquerda, ocorre um aumento ao longo do tempo para
ambos 0s grupos.

e Na variavel Lateralidade Direita, ocorre uma reducdo ao longo do tempo para

ambos 0s grupos.

Tabela 5.10 - Andlise descritiva por grupo das variaveis referentes a amplitude dos movimentos

excursivos
Variaveis Impr_essora Labqratério
Média D.P.|Média D.P.
Abertura Tempo 1 (Instalacdo) 40,00 8,59| 37,11 8,95
Tempo 2 (Reavaliacdo) 36,57 8,30| 39,13 8,63
~ Tempo 1 (Instalacao) 500 1,32| 6,56 1,51
Protrusao

Tempo 2 (Reavaliacdo) 11,38 3,54| 10,43 2,99

Tempo 1 (Instalacado) 9,00 1,23| 8,44 2,07

Tempo 2 (Reavaliacdo) 9,29 2,63| 9,38 2,72

Tempo 1 (Instalacao) 9,67 150| 856 2,35

Tempo 2 (Reavaliacdo) 8,86 2,04| 8,25 2,96
“Teste de Mann Whitney

Lateralidade Esquerda

Lateralidade Direita

Fonte: o autor
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Gréfico 5.3 - Boxplots das variaveis referentes a amplitude dos movimentos excursivos
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Fonte: o autor

A tabela 5.11 apresenta a Comparagcdo intra e intergrupo para as variaveis
referentes a amplitude dos movimentos excursivos. A partir dela pode-se destacar

que:

e Para a variavel Abertura, no grupo Laboratério houve diferenca significativa
(Valor-p= 0,025) entre os tempos 1 e 2, sendo que a média da Abertura foi
1,97[0,25; 3,70] unidades maior no tempo 2 quando comparado ao tempo 1.

e Para a variavel Protrusdo, no grupo Impressora houve diferenca significativa
(Valor-p= 0,000) entre os tempos 1 e 2, sendo que a média da Protruséo foi 5,07
[2,48; 7,67] unidades maior no tempo 2 quando comparado ao tempo 1. Além
disso, no grupo Laboratdério houve diferenca significativa (Valor-p= 0,002) entre
os tempos 1 e 2, sendo que a média da Protrusao foi 4,33 [1,57; 7,09] unidades

maior no tempo 2 quando comparado ao tempo 1.



Tabela 5.11 - Comparacdo intra e intergrupo para as variaveis da amplitude dos movimentos excursivos

Fonte: o autor

Fonte B EP. 1C.-95% Valor-p

Grupo= Impressora 2-1 -1,77 2,50 [-6,67;3,12] 0,478

Grupo= Laborat6rio 2-1 1,97 0,88 [0,25;3,70] 0,025

Abertura Tempo=1 (Instalacdo) Lab-Imp -2,95 3,77 [-10,34; 4,44] 0,434
Tempo= 2 (Reavaliacdo) Lab-Imp 0,80 3,82 [-6,70;8,29] 0,835

Dor Abertura 0,28 0,30 [-0,31;0,87] 0,358

Grupo= Impressora 2-1 507 1,32 [2,48;7,67] 0,000

Grupo= Laborat6rio 2-1 4,33 141 [1,57;7,09] 0,002

Protruséo Tempo=1 (Instalacdo) Lab-Imp 0,07 0,77 [-1,45;1,58] 0,933
Tempo= 2 (Reavaliacdo) Lab-Imp -0,68 1,70 [-4,02;2,66] 0,689

Dor Abertura 0,21 0,25 [-0,29;0,70] 0,414

Grupo= Impressora 2-1 0,30 0,71 [-1,08;1,69] 0,671

Grupo= Laboratdrio 2-1 0,67 0,65 [-0,59;1,94] 0,299

Lateralidade Esquerda Tempo= 1 (Instalacdo) Lab-Imp -0,56 0,74 [-2,01;0,89] 0,448
Tempo= 2 (Reavaliacdo) Lab-Imp -0,19 1,26 [-2,67;2,29] 0,880

Dor Abertura 0,02 0,11 [-0,20;0,24] 0,841

Grupo= Impressora 2-1 -0,6 05 [-1,53;0,31] 0,194

Grupo= Laboratério 2-1 -0,3 1,2 [-2,61;1,96] 0,782

Lateralidade Direita Tempo=1 (Instalagdo) Lab-Imp -1, 0,9 [-2,80;0,54] 0,183
Tempo= 2 (Reavaliacdo) Lab-Imp -0,8 1,2 [-3,25;1,56] 0,490

Dor Abertura 0,0 0,1 [-0,14;0,33] 0,418

6L
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A tabela 5.12 apresenta a andlise descritiva das variaveis referentes ao questionario

SF-36. Assim, é possivel observar que:

e No Dominio 1 ocorre uma reducdo ao longo do tempo no grupo Impressora, e

um aumento ao longo do tempo no grupo Laboratério.

e Nos Dominios 2, 3,5, 6 ,7 e 8, ocorre um aumento ao longo do tempo em ambos

0S grupos.

e No Dominio 4 ocorre um aumento ao longo do tempo no grupo Impressora, e

uma reducéo ao longo do tempo no grupo Laboratério.

Tabela 5.12 — Analise Descritiva por grupo das variaveis referentes ao questionario SF- 36

Impressora

Laboratorio

Variaveis T
Média

D.P.

Média

D.P.

Capacidade Funcional Tempol 76,11

Dominio 1 Tempo 2 73,57

23,56
30,24

82,78
83,75

19,70
28,75

Limitacao por aspectos fisicos Tempo 1 50,00

Dominio 2 Tempo 2 78,57

50,00
36,60

72,22
75,00

44,10
35,36

Dor Tempo 1l 64,89

Dominio 3 Tempo 2 65,71

19,77
8,66

61,44
69,00

16,51
20,37

Estado Geral de Saude Tempo 1l 51,78

Dominio 4 Tempo 2 52,71

17,97
27,60

43,22
43,00

23,72
23,62

Vitalidade Tempo 1 42,22

Dominio 5 Tempo 2 51,43

33,64
15,74

45,00
51,25

23,45
20,66

Aspectos Sociais Tempo 1 51,22

Dominio 6 Tempo 2 59,00

30,89
26,74

54,11
53,13

30,71
42,30

Limitacao por Aspectos Emocionais Tempo 1 51,78

Dominio 7 Tempo 2 76,14

50,28
31,84

59,22
66,63

49,40
39,92

Saude Mental Tempo 1 40,89

Dominio 8 Tempo 2 63,43

28,69
10,69

55,11
58,00

23,65
21,49

'Teste de Mann Whitney
Fonte: o autor
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Gréfico 5.4 - Boxplots para as variaveis referentes ao questionario SF-36
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A tabela 5.13 apresenta a comparacgdao intra e intergrupo para as variaveis referentes

ao Questionario SF- 36.

Tabela 5.13 - Comparacdo intra e intergrupo para as variaveis do questionario SF-36

Fonte B E.P. I.C.-95% Valor-p

Grupo= Impressora 2-1 -3,73 12,23 [-27,69; 20,23] 0,760

Dominio 1 Grupo= Laboratério 2-1 -0,33 7,30 [-14,64;13,97] 0,964
Tempo=1 Lab.—Imp. 6,67 9,65 [-12,25;25,58] 0,490

Tempo= 2 Lab. — Imp. 10,07 14,14 [-17,64;37,77] 0,476

Grupo= Impressora 2-1 17,78 10,90 [-3,59;39,14] 0,103

Dominio 2 Grupo= Laboratério 2-1 0,68 7,41 [-13,85;15,21] 0,927
Tempo=1 Lab. —Imp. 22,22 20,95 [-18,84; 63,29] 0,289

Tempo= 2 Lab.—Imp. 5,12 17,10 [-28,39; 38,63] 0,764

Grupo= Impressora 2-1 0,20 6,68 [-12,89;13,29] 0,976

Dominio 3 Grupo= Laboratério 2-1 7,52 4,55 [-1,39;16,44] 0,098
Tempo=1 Lab.—Imp. -3,44 8,09 [-19,31;12,42] 0,670

Tempo= 2 Lab.—Imp. 3,88 7,16 [-10,16;17,92] 0,588

Grupo= Impressora 2-1 1,16 11,30 [-20,98; 23,30] 0,918

Dominio 4 Grupo= Laboratério 2-1 -0,11 11,12 [-21,91; 21,69] 0,992
Tempo=1 Lab.—-Imp. -856 9,35 [-26,88;9,77] 0,360

Tempo= 2 Lab.—Imp. -9,83 12,42 [-34,18; 14,52] 0,429

Grupo= Impressora 2-1 4,57 9,52 [-14,09; 23,23] 0,631

Dominio 5 Grupo= Laborat6rio 2- 1 4,68 5,38 [-5,87;15,23] 0,385
Tempo=1 Lab.—Imp. 2,78 12,89 [-22,48; 28,04] 0,829

Tempo= 2 Lab.—Imp. 2,88 8,89 [-14,53;20,30] 0,746

Grupo= Impressora 2-1 545 11,04 [-16,2;27,09] 0,622

Dominio 6 Grupo= Laborat6rio 2- 1 -0,68 14,53 [-29,16;27,8] 0,963
Tempo=1 Lab.-Imp. 2,89 13,69 [-23,94;29,72] 0,833

Tempo= 2 Lab.-Imp. -3,24 16,74 [-36,05; 29,57] 0,846

Grupo= Impressora 2-1 1,22 18,90 [-35,83; 38,27] 0,948

Dominio 7 Grupo= Laborat6rio 2- 1 8,26 1141 [-14,11; 30,63] 0,469
Tempo=1 Lab. - Imp. 10,29 20,53 [-29,94; 50,52] 0,616

Tempo= 2 Lab. -Imp. 17,33 20,94 [-23,70; 58,37] 0,408

Grupo= Impressora 2-1 21,41 11,71 [-1,54;44,37] 0,068

Dominio 8 Grupo= Laborat6rio 2- 1 1,66 3,27 [-4,75;8,07] 0,611
Tempo=1 Lab. - Imp. 14,22 11,68 [-8,68;37,12] 0,224

Tempo= 2 Lab.—Imp. -553 8,12 [-21,45;10,39] 0,496

Fonte: o autor

Pontos de Contato

A tabela 5.14 apresenta a andlise descritiva entre os equilibrios de contato no

Laboratorio, na Impressora no periodo inicial, considerando a presenca ou ndo de

pontos de contato bilaterais posteriores
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Tabela 5.14 - Andlise Descritiva entre os equilibrios de contato bilaterais nos grupos

Sim
N %
N&o 10 55,56%
Sim 8 44,44%
Nado 8 44,44%
Sim 10 55,56%

Variaveis

Equilibrio Contato Bilateral Inicial Laboratério

Equilibrio Contato Bilateral Inicial Impressora

Fonte: o autor

A tabela 5.15 apresenta a analise descritiva entre os caninos no Inicial- Laboratorio,
no Inicial- Impressora, considerando a presenca ou nao de pontos de contato em

caninos (contato anterior)

Tabela 5.15 - Analise Descritiva entre os equilibrios de contato em caninos nos grupos

Variaveis Bilateral

N %
Nao 11 61,11%
Canino- Inicial Laboratério Unilateral 2 11,11%
Bilateral 5 27,78%
Nao 10 55,56%
Canino- Inicial Impressora Unilateral 3 16,67%
Bilateral 5 27,78%

Fonte: o autor

A tabela 5.16 apresenta a comparacao das variaveis: dor na Instalacéo Inicial e Dor
na reavaliacdo com o equilibrio Inicial no Laboratorio e no grupo Impressora. Assim,
€ possivel destacar que ndo houve diferenca significativa (Valor-p<0,005) entre os

grupos em nenhuma das variaveis testadas.



Tabela 5.16 - Comparacao entre variaveis referentes a dor e o equilibrio no contato

Fonte: o autor

Variaveis N Média E.P 1°Q 2°Q 3°Q Valor-Pt
Dor na Instalacéo Inicial Equilibrio Inicial Laboratério=N&do 2 5,00 2,00 3,00 5,00 7,00 0297
Equilibrio Inicial Laboratério= Sim 13 3,15 0,54 2,00 3,00 4,00
Dor na reavaliagsio Equilibrio Inicial Laboratér?o= N_élo 2 3,50 0,50 3,00 3,50 4,00 0437
Equilibrio Inicial Laboratério= Sim 13 2,69 0,84 0,00 2,00 4,00 '
Dor na Instalaco Inicial Equilibrio Inicial Impressora=N&o 8 3,63 0,98 1,00 4,00 6,00 0822
Equilibrio Inicial Impressora=Sim 10 3,30 0,54 2,00 3,00 4,00 ’
Dor na reavaliacio Equilibrio Inicial Impressora=N&o 8 2,88 0,64 1,50 3,00 4,50 0719
¢ Equilibrio Inicial Impressora=Sim 10 3,00 1,07 0,00 2,00 4,00 ’

1Teste de Mann Whitney.

G8
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A tabela 5.17 apresenta as comparagcfes entre as varidveis Conforto no Uso da
Placa, na instalacdo e na reavaliacdo, e as médias de dor e a variavel Equilibrio no
Contato. Assim, é possivel destacar que ndo houve diferenca significativa (Valor-
p<0,005) entre os grupos que tiveram ou ndo equilibrio em nenhuma das variaveis

testadas.

Tabela 5.17 - Comparacao entre Conforto e média de dor com o equilibrio no contato

Variaveis N Média E.P 1°Q 2°Q 3°Q Valor-P!
Conforto nouso Eg. (Inicial Lab.)=Ndo 2 6,50 0,50 6,00 6,50 7,00
da placa - . 1,000
(Instalacio) Eqg. (Inicial Lab.)=Sim 13 6,46 0,71 5,00 6,00 8,00
Conforto nouso Eg. (Inicial Lab.)=Nd&o 2 8,00 1,00 7,00 8,00 9,00
da placa 1,000

(Reavaliacio) Eq. (Inicial Lab.)= Sim 13 7,00 0,91 8,00 8,00 9,00

Conforto do Uso Eg. (Inicial Imp.)=Ndo 8 7,63 0,60 6,50 7,50 9,00

da Placa .. . 0,192
(Instalaco) Eqg. (Inicial Imp.)=Sim 10 6,10 0,84 5,00 6,00 8,00
Conforto no Uso Eg. (Inicial Imp.)=Ndo 5 7,80 0,80 7,00 9,00 9,00
daPlaca Eq. (Inicial Imp.)= Sim 10 6,80 1,14 8,00 8,00 9,00 74
(Reavaliacao)

1Teste de Mann Whitney.

Fonte: o autor

Avaliacdo de custo-beneficio das técnicas

A tabela 5.18 apresenta as comparacdes entre as variaveis: tempo de obtencdo dos
modelos para a placa impressora (escaneamento) e a placa laboratério (moldagem e
gesso), tempo de confeccdo das placas impressora e laboratério e custo das placas
impressora e laboratério. Assim, € possivel destacar que ndo houve diferenca

significativa (Valor-p<0,005) entre os grupos em relacéo ao custo, porém:

e Houve diferenca significativa entre os tipos de placa para as variaveis tempo de
confeccdo do modelo e tempo de confeccdo da placa, sendo que a variavel

apresentou uma menor média no grupo impressora
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Tabela 5.18 - Comparacao de Tempo e Custo entre os grupos Impressora e Laboratorio

Impressora | Laboratério
Variaveis Valor-p*
Média E.P. | Média E.P.
Modelo- tempo (minutos) 18,06 1,55 | 61,33 0,44
0,000

Tempo de confeccdo (minutos) 173,06

Custo (Reais)

- 611,30 -
200,00 50,00|152,50 37,50 1,000

1 Teste de Wilcoxon.

Fonte: o autor
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6 DISCUSSAO

Uma das principais andlises necessérias ao adotar uma nova técnica na
realizacdo de um trabalho, em qualquer area profissional, é verificar se a técnica
apresenta resultados iguais ou superiores a técnica ja utilizada e se a substituicdo
traz vantagens que justifiguem os investimentos necessarios para sua adogdo. Na
odontologia, fatores como precisdo, conforto e tempo séo critérios de avaliacdo e
vantagens fundamentais quando se comparam técnicas.

A tecnologia CAD/CAM vem sendo inserida cada vez mais nas diversas
especialidades da odontologia, justamente pela promessa de resultados mais
precisos, conforto para o profissional e para o paciente e rapidez nos processos
(39).

Estudos vém demonstrando resultados favoraveis quanto a esses aspectos (45)
(48).

Pelo fato de esta ser uma técnica que pode alterar todo o processo de
realizacdo do trabalho odontologico, principalmente na producdo de proteses e
aparelhos odontolégicos diversos, desde a substituicio de moldagens (45), da
substituicdo do trabalho manual artesanal na construcdo das pecas (35) (46) (52) e
substituicdo da manufatura final (equipamentos, técnicas e materiais) (57-59), muitos
estudos sdo necessarios para comprovar a eficiéncia e validade desses novos
processos.

Neste trabalho, quando foi realizada a avaliacdo do ajuste interno das placas,
dois aspectos simultaneos foram avaliados: a precisdo do escaneamento/moldagem
e a precisao da confeccéo ou impressao das placas.

Pelo método apresentado, quando houve precisdo no ajuste interno, pode-se
deduzir que, tanto o modelo final como a placa produzida, foram precisos. Porém,
guando houve desajustes, nao foi possivel determinar se ocorreu por problemas no
processo de moldagem/escaneamento, na obtencdo do modelo (no caso do gesso)
ou distor¢cBes na manufatura da placa.

O resultado apresentado mostrou uma precisdo de ajuste significantemente
maior para as placas feitas na impressora, mostrando que o0 conjunto
escaneamento/ impressao, teve uma grande precisao (Tabelas 5.2 e 5.3). Somente
1 (uma) das placas impressas precisou ser repetida por completo desajuste,

enquanto 4 placas laboratoriais convencionais precisaram ser repetidas.
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Considerando as placas que nao precisaram ser substituidas, 11 placas laboratoriais
precisaram de algum ajuste interno, enquanto apenas 3 placas impressas
precisaram de algum ajuste interno. Esses resultados, apresentados na tabela 5.1,
foram estatisticamente significativos e refletem no resultado apresentado quanto ao
quesito conforto da placa, que também apresentou um resultado significativamente
maior nas placas impressas.

A questdo do conforto, relatado pelo paciente, estd relacionada tanto ao
ajuste preciso, que causa menos pressado da placa sobre os dentes ou incoOmodos,
guanto ao tempo necessario para realizar os ajustes, ja que, para o paciente com
dor orofacial, a necessidade de manipulacdo mandibular pode exacerbar o quadro
de dor (7). Para os pacientes em geral, o momento do tratamento odontolégico
comumente causa ansiedade e, quanto mais prolongado, maior o desconforto
causado (4).

Ainda considerando a questdo de procedimentos com tempo de consulta
reduzido e, considerando a viabilidade econd6mica da implantacdo das novas
técnicas, quanto menor o numero de procedimentos necessarios, e quanto mais
rapidos forem esses procedimentos sem perda de qualidade, maior ser4 a economia
de tempo do profissional (39). Ha estudos que demonstram como a reducédo de
tempo causa impactos econdmicos positivos para o profissional e como esses
impactos podem refletir positivamente para os pacientes e para o sistema de saude
(81).

O tempo de confeccéo total das placas laboratoriais foi aproximadamente 3,5
vezes maior do que as placas impressas. Neste estudo, considerou-se apenas o
tempo técnico de execucao das placas; ndo foi considerado um fator importante que
€ a possibilidade de realizar as placas impressas no proprio consultorio e sem a
necessidade de estrutura laboratorial, 0 que reduz ainda, o tempo de transporte
necessario, quando se utiliza os servicos laboratoriais. Ainda que a placa impressa
seja feita por um laboratoério externo ao consultério, o envio inicial do modelo digital é
feito quase instantaneamente online, reduzindo a necessidade de transporte apenas
para o momento da entrega da placa.

O tempo médio total de confeccdo das placas impressas € de
aproximadamente 3 horas. No caso do tratamento de disfungbes
temporomandibulares e dor, a possibilidade de poder oferecer ao paciente um

tratamento com a placa em um tempo reduzido permite que essa seja uma
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possibilidade terapéutica para quadros agudos (6), sendo uma vantagem em relacao
as placas laboratoriais em material termopolimerizavel que necessitam de, em
média, 10 horas para sua confeccao (Tabela 5.18).

Ainda sobre a questdo econdmica, neste estudo, considerando as condi¢bes
apresentadas para sua realizacdo, pode-se observar que o custo total das placas
impressas foi maior do que o custo das placas laboratoriais e, 0 custo da moldagem,
comparado ao custo do escaneamento, foi 10 vezes menor. Este custo pode ser
compensado, ja que a técnica de impressdo 3D tem mostrado sua viabilidade, ndo
s6 pela precisdo como também, por seu baixo custo. O material utilizado para a
confeccdo das placas oclusais, por sua especificidade (durabilidade e
biocompatibilidade) € um dos mais caros na area odontologica, ainda assim, o
volume de material utilizado é pequeno e 0 custo de impressdo das placas é
significativamente menor do que o custo de laboratério, 0 que fez com que o custo
total das placas impressas, ndo apresentasse diferenca significativa
estatisticamente.

Dentre as limitacbes desse estudo, a principal delas, esteve relacionada a
limitacdo do software utilizado quanto a realizacdo de movimentos mandibulares, de
acordo com padrdes articulares como os que sao estabelecidos pelos articuladores,
para que fossem realizados os ajustes oclusais durante o projeto digital da placa.
Um dos objetivos comuns no uso das técnicas CAD/CAM também é a precisédo do
ajuste oclusal. Quanto a esse fator, as limitacdes envolvem a precisdo do registro
oclusal, as limitacbes de softwares que atuem com articuladores virtuais e as
dificuldades apresentadas pela dindmica oclusal (coordenacdo das dinamicas
articular e muscular) (82).

A fim de minimizar erros que poderiam ser inseridos pela abertura aleatéria da
mandibula no software, o registro oclusal dos pacientes foi realizado em desocluséo,
na distancia oclusal estabelecida para a confeccdo das placas. Apesar desse
artificio, tanto as placas impressas quanto as placas laboratoriais, apresentaram
namero de pontos de contatos oclusais menores do que os esperados (de acordo
com a técnica de Michigan), porém equivalentes quando comparados 0S grupos,
mostrando que as dificuldades apresentadas nos ajustes oclusais ndo foram
superadas pela nova técnica apresentada. Novos estudos sdo recomendados a fim

determinar se a falta de preciséo esta relacionada a obtencédo do registro oclusal, ou
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a limitacBes no software durante o desenho da placa, comparando outras técnicas
de registro oclusal e softwares que apresentem recursos como articuladores virtuais.

Considerando os resultados clinicos obtidos avaliados no intervalo de 1 més
de uso da placa, verificou-se inicialmente, que apds a alocacdo randomizada, a
amostragem dos grupos apresentou-se homogénea (Tabela 5.5); os grupos eram
equivalentes em relagdo ao sexo e idade dos participantes e apresentavam um
padrdo epidemioldgico similar ao apresentado na literatura para as disfuncdes
temporomandibulares.

Em relacdo a dor avaliada na escala visual analégica, o padrdo inicial dos
dois grupos era equivalente e a reducdo encontrada, apesar de nao significativa, foi
equivalente nos dois grupos (Tabelas 5.7, 5.8 e 5.9). Ambos levaram a reducédo da
dor inicial e ndo causaram exacerbacdo dos problemas iniciais dos pacientes,
corroborando a literatura que mostra resultados positivos de diversos tipos de placas
oclusais, independentemente do ajuste oclusal.

A amostra da pesquisa apresentou um valor EVA de dor inicial baixo (média
de 3,33 e 3,56 para as placas da impressora e laboratorio, respectivamente) e a
reducéo foi de aproximadamente 0,5 nos dois grupos.

Esse resultado ndo sobrepbe a indicacdo de ajustes oclusais precisos nas
placas oclusais a fim de obter outros quesitos importantes da odontologia em longo
prazo, e até mesmo evitar alteracdes oclusais (ma-oclusao iatrogénica) e desgastes
dentarios desfavoraveis ou desgaste das placas (31) (32) (34). Os materiais das
duas placas utilizadas nas pesquisas apresentam caracteristicas (65) (67) que
permitem seu ajuste de acordo com o0s critérios oclusais preconizados na
odontologia.

Na avaliacdo das disfuncdes temporomandibulares pelo questionario RCD-
TMD, todos os participantes apresentavam dor miofascial (Gl — eixo I), conforme
requisito dos critérios de inclusdo e, além disso, os demais diagndsticos do
guestionario estavam equivalentes no momento inicial (quantitativamente e
gualitativamente), no periodo avaliado ndo houve alteracdes significativas quanto ao
guestionario RDC-TMD para nenhum dos grupos (Tabela 5.6).

Através das questdes 4 e 6 do Eixo | do questionario, foram avaliadas as
alteracbes de amplitude dos movimentos mandibulares. Neste quesito foi possivel
verificar que houve alteragbes (maior amplitude) estatisticamente significativas na

abertura mandibular no grupo laboratério e na protrusdo mandibular no grupo
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laboratorio e impressora. Ocorreram alteracdes nos movimentos de lateralidade
esquerda e direita também, porém nado estatisticamente significativa. As limitacdes
de movimento iniciais parecem ndo estar relacionadas a dor durante a
movimentacdo mandibular, pois ndo houve alteracédo estatisticamente significativa
relacionada ao quesito dor presentes nestas questdes (Tabela 5.16).

Considerando que, no questionario RDC, quanto maior o numero de
diagnésticos que o paciente recebe, maior a gravidade da disfuncdo
temporomandibular (75), houve reducdo do numero de diagndstico em alguns
pacientes, porém, nao significativo estatisticamente na amostra. Isto se deve,
provavelmente, ao periodo de avaliacdo de apenas 1 més de intervalo, enquanto
muitas das alteracbes apresentadas, necessitam de maior tempo de tratamento,
para que seja possivel detectar alteragbes (33). A alteragdo da dor miofascial &
possivel ser avaliada no periodo determinado na pesquisa e, por esse motivo, foi
determinante no critério de inclusdo e foi o foco principal de avaliacdo da pesquisa
considerando o questionario RDC.

Considerando o questionario SF-36, que avalia a qualidade de vida dos
pacientes, é esperado que, um tratamento que traga melhoras para o paciente
possa refletir com melhoria da qualidade de vida (83). O questionario, originalmente,
foi elaborado para ser aplicado avaliando um intervalo de um ano, porém, por ser
representativo quanto a seus resultados e validado mundialmente, tem sido aplicado
em diversas pesquisas com intervalos menores, como no caso da presente pesquisa
(76).

Nesse questionario o aumento do valor de um dominio, representa melhora
na qualidade de vida (76). Foram verificadas alteracbes nos dominios 2, 3,5, 6, 7 e
8 em ambos 0s grupos, porém estatisticamente essas alteracbes ndo foram
significantes (Tabela 5.12 e 5.13).

Considerando o padrdo dos pontos de contato oclusais encontrados houve
equivaléncia entre 0os grupos no padrdao dos pontos de contatos, iniciais e na
reavaliacdo, quanto a relacdo latero-lateral - unilateral ou bilateral (considerado
equilibrio), e a relacdo antero-posterior, demonstrando que a nova técnica digital ndo
foi superior ou inferior a técnica convencional laboratorial (Tabelas 5.14, 5.15 e
5.16).
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Considerando os padrdes de contato oclusais, em equilibrio bilateral e contato
oclusal anterior (em canino), relacionados as avalia¢cdes de dor e conforto, também

nao foram encontradas diferencas entre 0s grupos e entre os tempos de avaliagéo.
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7 CONCLUSAO

De acordo com a proposta desta investigacdo e a metodologia empregada foi
possivel inovar e desenvolver uma técnica para desenho e impressédo 3D de placas
oclusais pelo método CAD/CAM. O desempenho clinicos das placas impressas foi
equivalente as placas laboratoriais, no periodo de avaliacdo, sendo superiores
guanto ao conforto relatado pelo paciente e melhor adaptacdo da superficie interna

da placa, mostrando ser um método possivel e viavel economicamente.
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Titulo da Pesquisa: CO NFECI;AD DE PLACAS OCLUSAIS PROTOTIFADAS PRE-AJUSTADAS PARA
PACIENTES COM DISFUNCAD TEMPOROMANDIBULAR.

Pesquisador: Mayra Tores Vasques

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 45318215.5.0000.0075

Instituigio Proponents: Universidade de 530 Paulo - Faculdade de Odentologia

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.2832 913

Apresentagao do Projeto:

As disfungdes temporomandibulares (DTMs) s30 caracterzadas por um conjunio de sintomas que afetam a
articulagio temporomandibular e estruturas adjacentes relacionadas, como os misculos e ossos. Diversos
metodos & teonicas tém sido estudados para o fratamento das DTMs. & um dos tratamentos mais utizados
pelos dentistas, em todo o munde, sdo as placas oclusais. As técnicas de confecgdo & manejo dessas
placas s3o bem estabelecidas. Mos dltimos anos. com o advento de tecnologias, como o sistema
Computeraided design / computer —aided manufacturing —CAD/CAM, e a Tomografia Computadorizada de
Feixe Cinico (TCFC), diversos procedimentos odantoldgicos vem sendo realizados de forma avtomatzada.
Essas

novas técnicas, se aplicadas na fabricagdo das placas oclusais protetipadas. t8m o potencial de melhorar e
simplificar o tratamento.

Esta pesquisa visa avaliar o uso de sistermas CAD/CAM associados as TFCFs na confecgdo de placas
oclusas, o que pode ser um avango no tratamento das DTMs se comprovado os resultados no controle de
sinais e sintomas da DTM. a diminuigio no tempo clinice e laboratorial no processo de confecgde e
instalagio da placa e a diminuigdo da dependéncia e das habfidades do cirurgido-dentista nos ajustes das
placas ochusais. O presente estudo serd realizado em duas etapas: na fase | - serdo avaliados 27 pacientes,
que realizar3o tomografia, moldagem das placas. sendo
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confeccionadas uma placa de forma convencional,

& putra prototipada, estas serdo instaladas nos pacientes e apos serdo marcados os pontos de contato
odusais niciais para delerminar e comparar 05 padnies encontrados em ambos o5 Gpos de placas. Na fase
Il - 135 pacientes serao selecionados randomicamente devendo obedecer aos critérios de incdusao e
exclus3o pré estabelecidos. Estes pacientes serdo dividides em 2 grupos; dois grupos serao duplicados,
com 27 pacientes em cada um. eles receberdo placas oclusais com ajuste e sem ajuste das mesmas. No
terceire grupo tambem com 27 pacientes, as placas nao sofrer3o ajuste porque as mesmas nao fem
superficie oclusal Todos serdo avaliados através do questiondrio RDC-TMD{Reseqrch Diagnostic Criteria
fior Temporomandibular Disorders), SF-38{Questioninio de Quabidade de Vida), VAS(Escala Visual
Analogica de Dor). Tomografia Computadorizada por Feixe Canico, Eletromiografia e analise Fotografica
dos Pontos de Contato oclusal. Os pacientes serdo reavaliados em 15 dias, para verficar VAS, exame
eletromiografico. e posigio mandibular, realizando pequencs ajustes oclusais na placa se necessano. Em
cada 525530 530 registrados os resultados obtdos & o tempo de atendimento. Serdo realizadas 4 sessles
de ajustes oclusais, com intervales de 15 dias entre as sessdes (ajuste inicial, ajuste 1, 2 e 3) e reavaliagdes
45 dias e 135 dias apds a realizacdo da Uitma sessdo de ajustes. Os dados obtides serdo tabulados e
analisados estatistcamente para determinacdo da homogeneidade e nomalidade da amostra.

O objetvo principal sera verificar os resultados obtidos com a placa oclusal profotipada, em relagio a placa
odusal convencional, quanto 30 ajuste ochrsal inical e quanto a diminuic3o da dor micfascial.
Secundariamente ir3o verificar se ha diminuicio da quantidade e do tempo de ajustes oclusais na placa
oddusal, em relagdo a placa profotipada, e se ha diferenca entre placas com ajustes e sem ajuste oclusas
em intervales sequenciais (fanlo nas placas cclusais prototipadas, quanio nas placas oclusais
convencionais).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos s30 bamos, 05 exames de imagem 530 seguros & apresentam baica dose de radiacdo. Pode
ocomer dificuldade de adaptacdo com a placa, principalmente nos primeiros dias de uso, pode também
ocomer de nao se obler o resultado de melhora esperado. Raras vezes algumas pessoas apresentam
alergia a0 matenial com a qual as placas 530 confeccionadas.

Os beneficios esperados 530 a melhoria dos sintomas de dor, melhona na fungao da articulagdo e na
qualidade de vida. Indiretamente espera-se a melhoria da téenica de confecgdo da placa
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TEEAO DE CONSENTIAMENTO LIVEE E ESCLARECTDO

Dados de identificacio

Titulo do Projeto: USO DE SISTEMA DE PROTOTIPAGEM E IMPRESSAO 3D
ASSOCIADO A TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS TIPO CONME BEAM
PARA A CONFECCAO DE PLACAS INTEROCLUSAIS PRE-ATUSTADAS PARA
PACIENTES COM DISFUNCAOQ TEMPOROMANDIBULAR. DIAGNOSTICADOS
ATRAVES DO QUESTIONARIO RDC/TMD.

Pesquizador Responsanvel: Mavra Tomres Vasques

Instituigdio a que pertence o Pesqusador Fesponsavel: Departamento de Protese da
Faruldade de Odentologzia dz Universidade de 530 Panlo

Telefones para contate: {113 3091- TE8E - (117 99191-0020

Mome do voluntano:
Idada: anos e

O (3} Sr.(a) esta sendo comidado(a) a paricipar do projeto de pesqumsa “Uso de
sistema de protofipagem & impressio 3D associado 3 tomografias computadonzadas
tipo cone beam para a confecgio de placas eclusals pre-amstadas para pacientes com
disfungio temporomandibular, diagnosticados atavés do questionane REDC/TMD™, de
responsabilidade da pesquizadora Mayra Torres Vasques.

Voceé parbcipara vohmtanamente de wma pesqmsa que fem como objetrvo
analizar venficar a quabidade de placas oclusals prototipadas (confeccionadas por
computador) quanto ac ajuste ochuzal 1deal, comparacio a placas cclusas em resma
acrilica, confeccionadas em laboratonio, e desenvolver um meétodo que dimirma a
necessidade de mtervencio para amstes oclusas mas placas ochisais, promovendo

resultados mals precizos, com nma menor dependéncia de ajustes no consultorno.



Inicialmente  avaharemos a2 presenga de  problemas na  arbeulagio
temporomandibular & pos miseulos da face responsavers pela mastpgacio. Para 1550
usaremsos alguns questionanos (BDCTMD e SF-36 — Chuabdade de Vida), exames de
imzgem (tomografia computadenzada volumetez), e exame dos mbsculos
(eletrormiografia) e analise da quantidade de dor afraves da Escala Visuzl Analogea

Menbum desses axames & imvasive ou doloroso.

A sepwr, wemos confercionar a placa ochizal que sera o tratzmento para o
problema arfieular encontrade; o trebalko contara com wm pupe de parbecipantes gue
usara a placa confeccionada da forma tadicional (padrdo referencia) e wm grupo de
parficipanfes wsara 2 placa confeccionada por computader. s parbcpantes serdo
disinbuwdos aleatonamente entre os grupos, nic sendo possivel mem o pesqusador e
pem o paricipante voluntano escolber em qual grupo participara.

A placa oclusal devera ser unlizada dianaments por aproxmadaments & horas,
engquants estiver dormumde. O tempo de uso total da placa sera de & meses.

A placa oclusal sera ajustada ma sessdo miclal de instalagdo & em outras 3
sessges, com mitervale de 15 dias enfre cada sessdo de gjuste. Mas sesstes de ajuste
bavera reavaliacdo da dor, e dos muosculos da mastigacio, alem da analise da ochisdo
(mordida) na placa, com o auxilio de papas carbono especifico para odontologia.

Sera realizada uma reavahacio apos 45 dias do nltimo ajuste e apos 90 dias da
primelrs reavaliagcdo, completando 6 meses de tratamento. MNos dias de reavahiagio serdo
refeitos todos 05 exames Imcials para venficar se o tratzmento zlcancoun o objetvo
esperado & melhoron o problema aricular.

(= beneficios diretos esperados sdo a melhona dos sinfomas de dor, melkonz na
funcio da arficulagdo e na quahdade de vida, como beneficios indivetos s3o esperados a
melhona da tecmeca de confecgdo da placa oclusal. o menor gasto de tempo do paciente
e do cinmmac dentista para o ajuste da placa, e tormmar mais acessivel este tipo de

tratamento aos S5I0mE]S,

(= nzcos relacionados =So bamos, os exames de Imapem =3o seguros &
apresentam baixa dose de radiagdo, pode ocomer dificuldade de adaptagdo com a placa,
principalmente nos primeros dias de uso, existe também o nsco de pdo obtermos o
resultade de melhora esperado e raras vezes algumas pessoas apresentam alerma ao
material que as placas sio confecciopadas.
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Em caso de dinadas sobre a pesgmsa, sobre o trafamento ou sobre assuntos
relacionados, voceé podera entrar em contato com a pesquisadora 3 qualguer momento,
atraves do telefone de contato fornecido.

A parncipagdo & volunrdria e este consentiments podera ser rehirado 3 qualquer
tempo, sem prepuzoes a cophmndade do trataments ne Centro de Ochis3o, DTM & Dor
Crrofacial.

Em penhum momento seus dados serdo idenbificados, todas as mformaches
geradas sio confidencials e sua prrvacidade esta garanhda.

Como metedos altermatves 3 este tratamento, o Centro de Oclusio, DTAM e Dor
Orofacial, oferece terapias mmltdisciplnares como Fimoterama, Acupuntura,
Laserterapia, Hipnoterapia, & Pacoterapia. Todos esses ratamentos estardo disponivens,
de acordo com a mdicagio e necessidade em cada caso, apds o termmuno da pesquiza.

Caso o metodo da prototipagem {computador) se comprove sigmficantemente
mais efetive que o metodo convencional, ele sera oferecido aos pacientes do grupo que
uhbizou a placa comvencional

Mio havera custos para a execucio dos exames e das placas mecessanas a
pesquisa, nem qualquer outro fipo de cobranga.

Ezton ciente que o dados & resultades referente: ao gue foi proposto ma
pezquiza serdo divulgados em publicacio clentifica, preservando a identidads do

pacients,

En, .
BiGo® declare ter sido mmformado & concordo em participar,

como voluntano, do projeto de pesqumsa acima descrito.

Sao Paulo, de de

HMome e assmatma do pactente



ANEXO C - Ficha de Diagnéstico — Exame RDC/TMD
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Examinador
Dats I i

HISTORIA - QUESTIONARIO

Por favor, leia cada pergunta e marque somenie a resposta que achar mais cometa.

1. Como vocé classifica sua saude em geral?
Excelente

E Muito boa
Boa

El Razoavel

El Ruim

2. Como vocé classifica a saude da sua boca?

EI' Excelentes
El Muito boa
[l goa

EI' Razoavel

Ruim

3. Vocé sentiu dor na face, em locais como na regido das bochechas (maxilares), nos lados da
cabega, na frente do ouvido ou no ouvido, nas ultimas 4 semanas?
Mao
Sim
[S& sua resposta fol ndo, PULE para a pergunia 14.a]
[5& 3 sua resposta ol alm, PASSE para a proxXima pergunta)

4. Ha quanto temipo a sua dor na face comegou pela primeira vez?
[Se comegou hd um ano cu mals, responda 3 pergunita 4.a)
[5e comegou hd mMenos de UM 3no, responda a pangunta 4.b]

4.a_Ha gquantos anos a sua dor na face comegou pela primeira vez?

] ancts)

4.b. Ha quantos meses a sua dor na face comegou pela primeira vez?
Mézes)

5. A dor na face ccome?
El O tempo todo
El Aparece e desaparsce

Oicorrew somente uma vez

€. Voo ja procurou algum profissional de saude (médico, cirurgidao-dentista, fisioterapeuta, etc.)
ra tratar a sua dor na face?

Mio
Sim, nos ultimos seis meses.
ElSim. ha mais de seis meses.
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7. Em uma escala de 0 a 10, se vocé tivesse que dar uma nota para sua dor na face agora, NESTE
EXATO MOMENTO, que mota vocé daria, onde 0 & “nenhuma dor® e 10 & “a pior dor possivel”?

NENHUMA DOR 0 1 2 3 4 &5 6 7 8 9 10 AoaShEL

8. Pense na pior dor na face que vocé ja sentiu nos dltimos seis meses, dé uma nota praelade 0 a

10, onde 0 & “nenhuma dor® e 10 & “a pior dor possivel”?

_ - & PIOR DOR
HEMHUMA DR 0 1 23 4 £ & 7T 8 9 10 S IVEL

9. Pense em todas as dores na face que vooé ja sentiu nos Gtimos seis meses, qual o valor médio
voce daria para essas dores, utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 & “nenhuma dor® e 10 & “a pior
dor possivel”?

HEMHIIMA DOR g 1 * 3 4 = & T 8 9 10 & PIOR DOR

POSSIVEL

10. Aproximadamente quantos dias nos dOltimos seis meses vocé esteve afastado de suas
atividades diarias como: trabalho, escola e servigo doméstico, devido a sua dor na face?

Dias

11. Nos dltimos seis meses, o quanto esta dor ma face interferiu nas suas atividades diarias
utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 & “nenhuma interferéncia” e 10 & “incapaz de realizar
qualquer atividade™?
MEMHUMA 5 - INCAPAZ DE REALIZAR
INTERFEREMCILA 0 1 = 3 4 6 : § 9 10 QUALQUER ATIVIDADE

F

12. Hos dltimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou a sua disposigao de participar de
atividades de lazer, sociais e familiares, onde 0 & “nenhuma mudanga” e 10 & “mudanga extrema™?

HEMHUMA = MUDAN
g P 1 2 3 4 5 6 7T 8 9 10 N raen

13. Hos dltimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou a sua capacidade de trabalhar
(incluindo servigos domésticos) onde 0 € “nenhuma mudanga™ & 10 & “mudanga extrema™?

MUDANGA P 1 * 3 4 £ 6 T 8 9 1  TaTuin

14.a. Alguma vez sua mandibula (boca) ja ficou travada de forma que vocé nao conseguiu abrir
totalmente a boca?

S ET

Sim
[5e voo2 nunea teve fravamento da mandibuia, PULE para 3 pergunta 15.a)
[Z& J& taws Tavamenio da mandibula, PASSE para a proxima panguntal

14.b. Este travamento da mandibula (boca) foi grave a ponto de interferir com a sua capacidade de
mastigar?

S ET

El Sim

15.a. Voo ouve estalos gquando mastiga, abre ou fecha a boca?
Mao

El Sim

15.b. Quando vocé mastiga, abre ou fecha a boca, vocé ouve um barulho (rangido) na frente do
ouvido como se fesse osso contra osso?

SET

El Sim
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15.c. Vocé ja percebeu ou alguém falou que woce range [ringi) ou aperta os seus dentes quando
esta dormindo?

Mo
IIl Sim
15.d. Durante o dia, vocé range [ringi) ou aperta os seus dentes?
MEo
Sim
15.2. Vooé sente a sua mandibula [boca) “cansada”™ ou dolorida quando vocé acorda pela manha?
Mao
El Sim
15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos?
El Mo
Sim
15.g. Vocé sente que a forma como os seus dentes se encostam € desconfortavel ou diferentel
estranha?

 ETe

IIl Sim

16.a. Vocé tem artrite reumatoide, lpus, ou qualquer outra doenga que afeta muitas articulagoes
Elﬂaﬁj do seu corpo’?

Mo
IIl Sim

16.b. Vocé sabe se alguém na sua familia, isto &€ seus avos, pais, irmdos, etc. ja teve artrite
reumatoide, lopus, ou qualquer outra doenga que afeta varias articulagoes (juntas) do corpo?

II' Mio
IIl Simn

16.c. Vooe ja teve ou tem alguma articulagao (junta) que fica dolorida ouw incha sem ser a articulagao
Elﬂa} perte do ouvido (ATM)?

FET
Sim
[S& whc2 N30 teve dor ou Inchago, PULE para a pergunta 17.a))
[Z& woc2 |4 teve, dor ou Inchago, PASSE para a proxima pergunita)

16.d. A dor ou inchago que vocé sente nessa articulagao (junta) apareceu varias vezes nos ultimos
12 meses (1 ano)?

Mo

Sim

17_a. Vooé teve recentemente alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula [queixo)?
Mao
Sim

[Ze sua resposta fol ndo, PULE para 3 pergunta 18]

[Z& sua resposta fol 8lm, PASSE para 3 proeima perguntal

17.b. A sua dor na face (em locais como a regido das bochechas [maxilares), nos lados da cabega,
na frente do ouvido ou no ouvido) ja existia antes da pancada ou trauma?

Mao

II' Sim

18. Durante os Gltimos seis meses vocé tem tido problemas de dor de cabega ou enxaquecas?

Mio

El Sim
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19. Quais atividades a sua dor na face ou problema na mandibula [queixo), impedem, limitam ouw

prejudicam®
NAD | SIM

a. Mastigar 0
b. Beber (tomar liquidos) [i] 1
c. Fazer exercicios fisicos ou ginastica 0 1
d. Comer alimentos duros 0 1
. Comer alimentos moles i 1
f. Somingargalhar 0 1
g. Atividade sexual 0 1
h. Limpar os dentes ou a face i} 1
i. Bocejar 0 1
j- Engolir 0 1

. Conversar ] 1
L Ficar com o rosto normal: sem a aparéncia de dor ou friste 0 1

20. Nas altimas quatro semanas, o quanto voce tem estado angustiado ou preccupado:

';"': U e e [rwrameis
a Por sentir dores de cabega 0 1 2 3 4
b. Pela perda de interesse ou prazer sexua 0 1 2 3 4
c. Por ter fraqueza ou tonbura 0 1 2 3 4
d_ Por sentir dor ou “aperio” no peito ou coragao 0 1 2 3 4
e Pela sensacao de falta de energia ou lentidag i} 1 2 3 4
f. Por ter pensamentos sobre morte ou relacionados ao ato de momer 0 1 2 3 4
g. Por ter falta de apetite 0 1 2 3 4
h. Pir chorar facimente 0 1 2 3 4
i. Por se culpar pelas coisas que acontecem ac seu redor o 1 2 3 4
j- Pior sentir dores na parte inferior das costas 1] 1 2 3 4
k. Por se sentir so i} 1 2 3 4
|. Por s2 sentir triste 0 1 2 3 4
m. Por se preocupar muito com as coisas 0 1 2 3 4
n. Por nac sentir mteresse pelas coisas 0 1 2 3 4
o. Por ter enjoo ou problemas no estomago 0 1 2 3 4
p. Pir ter musculos dolondos 1] 1 2 3 4
q- Por ter dificuldade em adormecar 1] 1 2 3 4
r. Por ter dificubdade em respirar 0 1 2 3 4
5. Por senfir de wvez em quando cabor ou frio (i} i 3 £l F]
t. Por sentir dormencia ou formigamento em partes do corpo i} i 2 3 F]
u. Pior sentir um “no na ganganta” 0 1 2 3 4
v. Por se sentir desanimado sobre o futuro 0 1 2 3 4
w. Por se sentir fraco em partes do corpo 0 1 2 3 4
« Pela 5ensa-;.5=:- de peso nos bragos ou pemas i} i 2 3 4
y. Por ter pensamentos sobre acabar com a sua vida o 1 2 3 4
z. Por comer demais 1] 1 2 3 4
aa. Por acordar de madrugada 0 1 2 3 4
bb. Por ter sono agitado ou perurbado 0 1 2 3 4
co. Pela sensaco de que tudo & um esforgoisacrificio 0 1 2 3 4
dd. Por s& sentir inutil i} 1 2 3 4
ee. Pela sensagao de ser enganado ou iludido 0 1 2 3 4
ff. Por ter sentimentos de culpa 0 1 2 3 4
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21. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a sua saude de uma forma geral ?

El Excelente
El Mluito bom

Bom

Razoavel

El Ruim

22. Como voce classificaria os cuidados que tem tomado com a saude da sua boca?
Excelente
Muito bom

Bom

El Razoavel
El Ruim

23. Qual a data do seu nascimento?

oia [ ]] mes 0] ane (1]

24. Qual seu sexo?
Masculino

Femining

25. Gual a sua cor ou raga?
Aleiitas, Esquimé ou indio Americanc
El Asiatico ou Insulang Pacifico
El Preta
Branca
Outra [Se sua resposta fol outra, PASSE para 35 proximas alternativas sobre SU3 cor ou raga]

Farda

Amarela
El Indigena

26. Gual a sua origem ou de seus familiares?
El Forto Riquenho

Cubano

Mexicanao

Mexicana Americana
El Chicano

Outro: Latimoe Amernicano

Outro Espanhol

Menhuma acima [Se sua resposta fol nenhuma acima, PASSE para a5 proximas alternativas sobre sua orgem ou de
sels famillares]

indio
Portugués Japonés
El Francés Alemdo

El Haolandés Arabe
El Espanhol

Africana
Italiano Mao sabe especificar

IE' Ciutra, favor especificar
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27. Atée gue ano da escola/ faculdade vocé fregilientou?

Munca freqientsi a escola 0
Ensino fundamental 12Série 1
{primaria) 23 Série 2
R Sere 3
42 Sene 4
Ensino fundamental 5 Serie 5
{ginasic) B Série B
T Serie T
£ Sere g
Ensino meédio 1"ano o
[cientifica) 2"ano 10
3*ano 11
Ensino superior 1*ano 12
{faculdade ou pos-graduagdo) ano 13
3"ano 14
4%ano 15
B*ano 16
G*ano 17

2Ba. Durante as 2 dltimas semanas, vocé trabalhou no emprege ou em negdcio page ou ndao (ndo
incluindo trabalho em casa)?

N ET
IIl Simn

[S& 3 sua resposta Tol alm, PULE para @ pargunta 23)
[Z& 3 sua resposta Tol ndo, PASSE para 3 proElma pergunta)

28b. Embora vocé ndao tenha trabalhado nas duas ditimas semanas, vocé tinha um emprego ou
negocio?
ﬂ Mio

Sim

[Z& 3 sua resposia Tol alm, PULE para a pengunta 23]
[Z& 3 sua resposia Tol ndo, PASSE para a prozima pergunta)

2Bc. Vocé estava procurando emprego ou afastado temporariamente do trabalho, durante as 2
ultimas semanas?

Sim, procurando emprego

Sim, afastado temporariamente do trabalho
Sim, os dois, procurando emprego e afastado temporarnamente do trabalho

Mio

28, Qual o sew estado civil?
Casado (3) esposa (o) morando ma mesma casa
Casado (a) esposa (o) ndo morando na mesma casa
El Vil (a)
Diivorciado (a)
El Separado (a)
Munca casel
Moramdo junto
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20. Quanto vocé e sua familia ganharam por més durante os Oltimos 12 meses?

RELILICIL I LI

NS0 preencher. Devera ser preenchios pel profssional

Ate ¥ do salaric minimo

De % a % salaro minimo
De % a 1 salaro minimo

De 1 a 2 salarios minirmos
De 2 a 3 salarios minirmos
De 3 a § salarios minirmos
De 5 a 10 salarios minimos
De 10 a 15 salaries minimos
De 15 a 20 salarios minimas
De 20 a 30 salarios minimas
Mais de 30 salarics minimos

Sem rendimento

3. Qual o seu CEF?

HEEER RN

Muito Obrigadio.
Agora veja se voce deixou de responder alguma questio.
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EXAME CLINICO

1. Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo ou ambos os lados?

III Menhum

Driresito
|EI Esquendo
El.ﬁ.mb-l:rs
2 Voce poderia apontar as areas aonde vocé sente dor ?
Direito Esquerdo
EI Nenhuma EI Menhuma
Articulag3o IIIA.rtH::.lhg:au
Misculos IEI Misculos
Ambos Ambos
3. Padrao de abertura:
[ feso
Desvio lateral direito (ndo cormigido)
Desvio lateral direito comigido ("S7)
|II Desvio lateral esquerdo (N30 comigido)
Desvio lateral esquerdo comigide (757)
EIDle tipo
(Especifique)
4. Extensio de movimento vertical
a Abertura sem auxilic sem dor D:lmn
b. Abertura maxima sem auxilio I:I:lmm
Dor Muscular Dor Articular
Menhuma Menhuma
Direito Direito
EI Esquerdo EI Esquerdo
Ambos Ambos
ﬁAherhramilimacmnal.uiinl I Imm
Dror Muscular Dor Articular
EI Menhuma EI Menhuma
III Direito III Direito
IEI Esquerdo IEI Esquerdo
Ambos Ambos

d. Trespasse incisal vertical I:I:lrrm
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5. Ruidos articulares (palpagao)

a. abertura

Direito

Memhum

Estalida
Crepitagdo grosseira

Crepitacao fina

Esquerdo
II' Henhium
Estalido
Crepitag3o grosseira
Crepitagio fina

LI Jmm

LIL Jmm

{Medida do esfalido na abertura)

b. Fechamento

£

Direito

EI Menhum

Ex=talido
Crepitagio grosseira
Crepitacdo fina

Esquerdo
Menhum
Estalido
Crepitagdo grosseira

Crepitacdo fina

LI Jmm

LI Jmm

{Medida do esfalido no fechamenio)

c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva

Direito

El Mao
El Sim

A

Esquerdo

El Mao
El Sim
w

{MA: Nenhuma das opgoes S0ima)

6. Excursoes

a. Excursio lateral direita |_"_|mrr'

b. Excursao lateral esquerda |_"_|n'|n'

c. Protrusao |:||:|mrr'

Dor Muscular Dwor Articular
Menhuma HNenhuma
El Dirsito IIl Chiredto
Esguendo Esquerdo
Ambos Ambos
Dor Muscular Dror Articular
h enhuma El Menhuma
Direito Chireito
Esguerdo Esquerdo
Ambos Ambos
Dor Muscular Dior Articular

Menhuma
El Direito

Esgquerdo
Ambos

II' Nenhuma
IIl Chireito
Esquerdo

Ambos
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d. Desvio de linha média |_||_[mm
Direito
Esgquendo

MA
{MA: Nenhums das opodes acima)

7. Ruidos articulares nas excursoes

Ruidos direito

Menhum Estalido Crepi'.a?.ﬁcu Crepitag3o
grosseira fina
7.a Excursdo Direita 0 1 2 3
7.b Excursio Esquerda 1] 1 2 3
7.c Protrusio [i] 1 2 3
Ruidos esquerdo
Meanhum Estalido Crepi'.a?afn Crepitagio
Qrosseira fina
7.d Excursdo Direita 0 1 2 3
7.e Excursio Esquerda 4] 1 2 3
7 f Protrusao 0 1 2 3

INSTRUGOES, ITENS 8-10

O examinador ird palpar (tocando) diferentes dreas da sua face, cabeca e pescogo. Mds gostariamos que
voos indicasse se vooe nac sente dor ou apenas sente pressao (0), ou dor (1-3). Por favor, classifigue o
quanto de dor vocé sente para cada uma das palpagdes de acordo com a escala abaixo. Margue o ndmero
que coresponde a guantidade de dor que woof sente. Mos gostariamos gue voof fizesse uma

classificagdo separada para as palpagdes direita & esguerda.

0 = Somente prezzdo (sem dar)
1 = dor leve

2 = dor moderada

3 = dor severa

&. Dor muscular extraoral com palpacaoc Direita Esquerda

a. Temporal posterior (1.0 Kg.) *Pare de tras 43 tmpora (3iras e Imediataments adima das olilzlzlalilz]a

orelhas).”

b. Temporal médle (1,0 ¥g.) "Melo da tEmpora (4 3 5 om I3teral 3 margem laieral das

enbramete g P ™ ol1|z|3|o]1]|z2|2

©. Temporal antarior (1.0 Kg.) ‘Parie aneenor da t2mpora (superior & fossa nsaemporal € | o [ (5 (3ol 1] 2| 3

Imediaiaments acima do pocesso Igomatico).”

d. Massater auparior (1,0 Kg.) Bochecha' abalxo do zigoma [comece 1 cm a frente da ATM 2 olil=zlzlalilz2]2

Imediataments abalkn 00 ancd Zgomatico, palpandds o MEsculo anbenarmants).”

5. Masseier médio [1,0 Kg.) "Bochechal [ado da face [palpe da bonda anteror descendo até o olilz2l=zlol1l2]2
| anguio da mandibuia).”

1. Masasaisr Inferlor [1,0 Kg.) "Bochecha' Inha da mandibula {1 cm supsrior & anterior a0 olil=zlzlalilz2]2

anguio d3 mandibuia)”

q. Reql3c mandibular posterior iestlo-hidkdes’ regido posierlor do digastrico) (0.5 Ka.

"Mandioula’ regido da garganta (area entre 3 Insemdo do esternocieidomastoldes e borda (D 1| 2|13 0)1]1 2| 3

or da mandibula. Palpe Imediataments medlal @ posterior ao anguio da mandibwa).”

h. Reglse submandibular (plengdldes medal' swors-hidides regido antedor do digasinco) olilzlzlalilz2]2

(0.5 Kg."abalko da mandibula (2 cm a frenie do Anguio da mandiowa).”

3. Dor articular com palpagao

a. Polo kateral (0,5 Fg.| "Fof 103 [antenor ao rago & G001 3 ATH). MEE olilz

b. Ligamento poeferior (0,5 Kg.J"Dentro 4o owvido [pressione o dedo na diregdo anteror & olilzlzlal1lz]3

medial enguanto o pacients e5t& com a boca fechada).”

10. Dor muscular intraoral com palpagao

a Area do pleripidec lateral (0.5 Kg.| "Alrds dos molares supernores [colpque o dedo

minima na margem avaciar acima 0o OHimo modar supsrior. Mova o dedo para distal para (D | 1| 23| o1 2] 3

cima e em k] medial &

b. Tend3o do temporal (0,5 Kg.) “Tend3o (com o dedo sobre a borda anterior do processo olilzlzlalilz2]2

Corondide, mova-0 para cima. Palpe a drea mals superior do processo).”




ANEXO D - Ficha de Diagnéstico — Exame de Qualidade de Vida SF-36

Versio Brazileira do Questonario de Qualidade de Vida -5F-36

1- Em geral vocé dinia que sua sande &

Excelente Mhto Boa Boa Foumm

Muto Fum

I ] 3 3

5

2- Comparada ha um ano atras, como vood se classificana mua saude em geral agora?
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Murto Melhor | Um Pouco Melhor | Ouase 2 Mesma | Um Pouco Pior | Murto Pior
1 2 3 4 5
3- Oz zemuntes iens =30 sobre atmidades que vocs podena fazer amalmente durante um dia commmy. Devido
a sua sande, voce tena dificuldade para fazer estas atividadesT Meste caso, quande?
. . . ; Mao, nao
Atividades S, dificulta | Sun, dificls | g5 g
mmite um pounco ..
modo alzum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
pnute  esforgo, tals comso  CoOIver, 1 - 3
levantar objetos pesados, participar em -
esportes arduos.
b} Atvidades moderadas, tmsz como
mOVer Wma mesa, passar aspiador de 1 2 3
po, Jozar bola, vamer a caza
¢} Levantar ou camregar mentimentos 1 2 3
d) Subw vanos lances de escada 1 2 3
) Subir um lance da escada 1 2 3
) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
Se
7) Andar mais de | quilémetro 1 2 3
b} Andar vanes quarterrdes 1 2 3
1) Andar wm quarteirio 1 2 3
1) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as alhmas 4 semznas, voce teve alzum dos sepmintes problemas com sen frabalho ou com alzuma

atividade regular, como conseqiiéneia de sua sande fisica’

Sim Nao
a) Vocé dinunm a quanfidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trzbalho ou 3 cutras atividades?
b} Eealizou menos tarefas do que vocé gostania? 1 2
¢} Esteve linufado ne sew tipo de trabalko ou a outras atvidades. 1 2
d} Teve dificuldade de famer seu trabalbho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessiton de um esforgo extra).

5- Dhante as altimas 4 semanas, vocs teve algum dos sepumtes problemas com sen trabalbo ou outra atnadade

regular diana, come conseqiéncia de alzum problems emocional (come se sentir deprmmdo ou ansioso) 7

Sim Nio
a) Voceé dinunm a quanfidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou 3 cutras atividades?
b} Realizou menos tarefas do que vocé gostania? 1 2
o} Nao realizon ou fer qualquer das atvidades com tanto cwdado 1 2
como geralmente fas.
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6- Chorante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua sande fisica ou problemas emocionars mierferimm nas
suas aftidades socials noroeats, em relacdo a famiha, amizos ou em grupo’?

Die forma penhuma Ligemamente | Moderadamente | Bastante | Extremamente

1 2 3 4 5

7- Chuanta dor no corpo vood teve durante as ultmas 4 semanas?

MNenhuma Whto leve Lave Moderada Grave Mhuto grave

1 2 3 4 5 &
8- Durante as ulhmas 4 semanas, quanto a dor mterferiu com seu trabalbo nommal (nelwnds o trabzalho
dentro de casa)?
De maneira alpuma | Um pouce | Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

9. Estas questdes sao scbre como voce se sente e como tudo tem acontecido com voce durante as nlfimas 4
semznas. Para cada questio, por favor dé uma resposta que mals se aproxime de maneirs como VOos e
senfe, em relacio & nlhmas 4 semanas,

Uma
pequena
parte do

tempo

A mator Umaboa | Alpuma
parte do parte do | parte do
tempo e tempo

Todo

T Nunca

a) Chuanfo tempo vocs
tem se senfinde cheio de
vigor, de vontade de
forea?

b} Quanto tempo wvocé
tem se senbde wuma 1 2 3 4 5 [
pess0d MG Dervosa’
¢} Chuanfo tempo wvoce
tem se senbde t3o
deprimido  que nada
pode animz-lo?

d} Cmanto tempo wvocs
tem se senfide calme ou 1 2 3 4 3 3]
tranginlo?

g} Cluanfo tempo wvocs
tem se senhide com 1 2 3 4 5 ]
ooits energia’

f) Cuanto tempo vocs
tem 13 senfido 1 2 3 4 3 3]
desammade ou sbatida?
g)l Chuanto tempo wvocs
tem e senfido 1 2 3 4 5 ]
| esgotado?

b} Quanto tempo wvocs
tem se sentdo wma 1 2 3 4 3 3]
pessoa feliz?
1) Chanto tempo vocs - }

tem ze sentido cansado? I 3 * 3 5
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10- Drozmte as ulbmas 4 semanas, quanto de seu fempo a sua satde fisica ou problemas emocionals
inferferiTam com a5 suas atividades socians (como visitar amigos, parentes, ete)?

Todo A maor parte do Alpuma parte do Uma pequena Menhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- © guanto verdadeiro ou falso € cada wma das afirmagtes para voca?
Drefimtivaments iasmfﬁ Hao ja?!i{;;f Definitrva-
verdadeiro . el - * | mente falso
verdademo fal=o
a) Eu costume obedecer
um pouco mals 1 2 3 5
faoilments que as outras
pessoas
b) Eu sou tio samdavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 5
que eu conheco
c) Eu acho que a micha 1 A 3 -
sande val plorar B -
dl Minha szande =& 1 - 3 c
axcelents - -




