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RESUMO

A primeira op¢do de terapia para os diagnésticos frequentes de bruxismo do
sono e desordens temporomandibulares sdo as placas interoclusais. Diante da
introducdo da tecnologia na Odontologia para auxiliar os cirurgibes-dentistas, este
trabalho teve por objetivo desenvolver uma revisdo de literatura acerca da confec¢éo de
placas interoclusais por impressédo digital e suas particularidades. Para isto, foram
utilizados os descritores em portugués “placas interoclusais”, “bruxismo”, “desordem
temporomandibular”, “sistema CAD/CAM”, “impressao digital’; e os descritores em
inglés “interoclusal splints”, “bruxism”, “temporomandibular disorder’, “CAD/CAM
system”, “digital impression”. As bases de dados utilizadas foram PubMed e Biblioteca
Virtual em Saude (BVSalud). Foram pré-selecionados artigos entre os anos de 2010 e
2023 com o epicentro da sua abordagem na impresséao digital de placas interoclusais e
0 comportamento das resinas apropriadas para essa tecnologia. Artigos publicados nos
anos que precederam 2018 foram mantidos devido a relevancia do conteudo. Foram
excluidos do artigo estudos com criangas. Ao final, selecionou-se 29 artigos, sendo 15
destes em lingua inglesa. Através desta revisdo da literatura foi possivel concluir que a
confecgdo das placas interoclusais por impressdo € um processo viavel e atualmente
aplicado na Odontologia, ganhando destaque pela otimizagdo de horas clinicas,
reducdo nas etapas laboratoriais com custos similares as convencionais e manutencao
da qualidade. Estudos sobre as especificidades das resinas aplicadas na confeccao das
placas interoclusais sédo escassos e devem ser realizados posteriormente.

PALAVRAS-CHAVE: Placas interoclusais; Impressao tridimensional; Desordens
temporomandibulares; Bruxismo do sono.



ABSTRACT

The first choice of therapy for the frequent diagnoses of sleep bruxism and
temporomandibular disorders are interocclusal plates. Given the introduction of
technology in dentistry to help dental surgeons, the reduction of laboratory steps,
maintaining similar quality and costs, in the high demands of manufacturing interocclusal
plates, have gained prominence in the optimization of clinical hours. With this in mind,
this study aims to develop a literature review on the manufacture of interocclusal plates
by digital printing and its particularities. For this purpose, we used the Portuguese
descriptors: “placas interoclusais”, “bruxismo”, “desordem temporomandibular”, “sistema
CAD/CAM”; and the English descriptors ‘interoclusal splints", "bruxism",
"temporomandibular disorder", "CAD/CAM system", "digital impression". The databases
used were PubMed and the Virtual Health Library (BVSalud). Articles were pre-selected
between 2010 and 2023 with the epicenter of their approach in the digital impression of
interocclusal plates and the behavior of resins suitable for this technology. Articles
published in the years prior to 2018 were kept due to the relevance of the content.
Studies with children were excluded. In the end, 29 articles were selected, 15 of which
were in English. Through this study, it was possible to conclude that the manufacture of
interocclusal plates by impression is a viable process and currently applied in dentistry.
Studies on the specifics of the resins used to make interocclusal plates are scarce and
should be carried out at a later date.

KEY-WORDS: Interocclusal plates; Three-dimensional impression; Temporomandibular
disorders; Sleep bruxism.



1. INTRODUCAO

As diferentes areas da Odontologia indicam placas interoclusais no dia a dia
clinico, ja que héabitos estressantes sdo cada vez mais frequentes na vida cotidiana dos
pacientes, associados as diferentes modalidades de ma oclusdo!. Assim, as placas se
tornaram primeira opcao de tratamento por ser uma terapia conservadora, ndo invasiva,
de baixo custo e reversivel?. As terapias que mais utilizam as placas interoclusais s&o
para as desordens temporomandibulares (DTM), bruxismo do sono, problemas oclusais,
entre outros®.

O bruxismo do sono é um comportamento motor que gera estresse mecanico na
oclusdo. Os pacientes nessa condi¢cdo podem fraturar dentes e restauragfes, assim
como perder préoteses e implantes, além de estarem susceptiveis a exacerbacdo de
desordens temporomandibulares (DTM)“. Adquirido inconscientemente, é um habito que
se apresenta clinicamente com frequéncia e em qualquer faixa etaria. Sua manifestagcéo
€ o ranger dos dentes associado a movimentos de lateralidade, protusao da mandibula
ou apertar de dentes com contracéo tonica, podendo resultar nos desgastes dos dentes,
dores miofasciais e desordens temporomandibulares®.

Nos ultimos anos, principalmente durante a pandemia da COVID-19, houve um
aumento significativo da populagdo com bruxismo®. A busca pelo tratamento das
desordens temporomandibulares acontecem em sua maioria apos a instalacao dos
danos, principalmente por queixa de dor®. Nesse sentido, as placas interoclusais
apresentam resultados benéficos na reducdo da tensdo, diminuicdo das atividades
musculares e atenuagdo dos efeitos nocivos causados pelo bruxismo do sono e
disfuncdes temporomandibulares (DTM)".

O planejamento das placas interoclusais € realizado pelo dentista e a confeccao
torna-se funcdo do protético, porém as muitas etapas existentes neste processo podem
induzir a diferentes falhas na execucdo®. Além disso, por necessitar de uma fase
laboratorial, o processo de fabricacdo manual é demorado para o clinico e para o
paciente®. Diante das desvantagens desse processo de confeccdo das placas
interoclusais, as tecnologias de impressdo 3D aumentaram seu alcance no mercado
odontoldgico.

Scanner intrabucal, softwares de digitalizacdo e impressoras 3D sao ferramentas
gue modificaram o modo de trabalhar de alguns cirurgides-dentistas®. A tecnologia esta
ajudando a Odontologia a otimizar tempo, garantir economia de material, aumentar a

precisdo e manter os custos similares?.



Diante da busca por novas techologias para tratamentos odontologicos e do
aumento da incidéncia do bruxismo do sono e desordens temporomandibulares, o
objetivo deste trabalho foi desenvolver uma revisédo de literatura acerca da confecgao

de placas interoclusais por impressao digital e suas particularidades.



2. METODOLOGIA

O trabalho se baseia em uma reviséo de literatura, com uma selegcéo de artigos
relevantes ao contexto do trabalho e pertinentes para a andalise do tema. Dessa forma,
foi realizada uma busca por artigos que reuniram dados e sumarizaram os resultados
de estudos que abordavam o uso de placas interoclusais por impressdo e suas
particularidades.

A principio, foi utilizado como norte da busca a importancia das novas
tecnologias de impressédo digital na odontologia. Para destrincar os questionamentos
ainda existentes sobre esse tema, entre 0s meses de mar¢o a setembro de 2023, foram
triados, analisados e escolhidos artigos encontrados nas bases de dados PubMed e
Biblioteca Virtual em Saude (BVSalud). Foram utilizados os descritores em portugués
“placas interoclusais”, “bruxismo”, “desordem temporomandibular”, “sistema CAD/CAM”,
“impressao digital”; e os descritores em inglés “interoclusal splints”, “bruxism”,
“temporomandibular disorder”, “CAD/CAM system”, “digital impression”.

Os artigos foram pré-selecionados apés a leitura e andlise dos titulos e
respectivos resumos que tinham como epicentro da sua abordagem a impresséo digital
de placas interoclusais e o comportamento das resinas apropriadas para essa
tecnologia. Foram pré-selecionados, utilizando os critérios de elegibilidade, publicacbes
entre os anos 2010 e 2023.

Artigos publicados nos anos que precederam 2018 foram mantidos devido a
relevancia do contetdo. Foram excluidos do artigo estudos com criangas.

A presente revisdo da literatura € composta por 29 artigos, sendo 13 textos
oriundos da Biblioteca Virtual em Saude (BVSalud) e 16 da base de dados PubMed,

destes, 15 estavam em lingua inglesa.
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3.REVISAO DE LITERATURA

3.1 DESORDENS TEMPOROMANDIBULARES

A oclusdo dentaria, o periodonto, a articulacdo temporomandibular e os
mecanismos neuromusculares devem atuar em harmonia para auxiliar na mastigacao,
fonacdo, respiracdo e postura. A exposicdo a danos dos componentes do sistema
estomatognatico, pode ocasionar dor e disfuncdo temporomandibular®.

A compreensdo da etiologia das desordens temporomandibulares esta
associada a trés fatores: traumaticos, quando as forgas mastigatdrias excedem a carga
normal em intensidade e/ou duragdo; anatdmicos, envolvendo relacdes esqueléticas e
oclusais; e fisiopatologicos, quando causados por fatores sanitarios abrangendo
relacGes sistémicas, locais (auséncia de dentes), e psicossociais®.

A disfuncédo temporomandibular € uma desordem neuromuscular multifatorial.
Normalmente os sinais sao dores nos musculos da mastigacdo e/ou na articulacéo
temporomandibular (ATM), o paciente percebe ruidos/ estalos na articulagdo
temporomandibular, podendo haver uma restricdo dos movimentos mandibulares e alta
sensibilidade a estimulos. Assim, o diagndstico deve ser minucioso e correto, para que
o tratamento seja proposto de forma a otimizar a recuperacéo do paciente’®,

Oliveira et al.!* publicaram um relato de caso com o objetivo de descrever o
diagnostico e o controle do bruxismo associados a disfuncdo temporomandibular. No
artigo, o paciente gquantificou em 7 a intensidade da sua dor pela Escala Visual
Analdgica (EVA), além de relatar ranger os dentes. Os autores utilizaram o questionario
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) para obter
o diagnostico diferencial de DTM. Assim, juntamente com 0s sintomas apresentados
pelo paciente, foi possivel classificar a disfuncao temporomandibular em dor miofascial,
deslocamento de disco com reducéo e artrose, todas acometendo o lado esquerdo. Para
iniciar o plano de tratamento, os modelos foram montados em articulador semi-ajustavel,
com uso do Jig de Lucia para desocluséo posterior, com a finalidade de fazer ajustes
oclusais e posterior fabricacdo da placa interoclusal. Os autores concluiram que, por
meio do ajuste de plano oclusal e a placa interoclusal, foi possivel reduzir sinais de
bruxismo e disfun¢do temporomandibular.

Por analogia, Foger et al.2, em sua reviséo integrativa, avaliaram o impacto das
DTM na qualidade de vida geral da populacdo através de seis artigos. Os estudos que

obtiveram os melhores resultados foram os realizados com o uso de RDC/TMD. No
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referido estudo, foi relatado que a presenca de disfun¢cdes musculares, osteoartrite e
dor orofacial tiveram grande impacto na qualidade de vida de pacientes diagnosticados
com DTM, e que as dores de longa duracdo afetaram seriamente o relacionamento
social. Foi concluido que as disfun¢gdes temporomandibulares tém um reflexo negativo
na qualidade de vida principalmente em fun¢éo da gravidade do quadro.

Indubitavelmente os autores dos dois estudos defendem que um bom
diagnéstico é essencial para que o plano de tratamento preze pelo bem-estar e alivio
das dores dos pacientes, ja que as DTM afetam diretamente as atividades do cotidiano
dos pacientes, como o sono e a alimentagdo. Ambos os artigos citam o questiondrio de
RDC/TMD como um bom instrumento de diagndstico diferencial.

Saber diagnosticar e gerenciar as desordens temporomandibulares, além de
evitar os procedimentos que deixam 0s pacientes mais suscetiveis a uma piora desse
quadro é dever do cirurgido dentista'®. O diagndstico deve seguir a sequéncia clinica
de: anamnese, informacdes sobre a queixa do paciente, sinais e sintomas; exame fisico,
extra-oral (incluindo palpacdo da ATM) e intra-oral, exame radiografico e realizacéo do
diagndstico diferencial®.

3.2 PLACAS INTEROCLUSAIS

Os cirurgifes-dentistas tém se deparado com casos frequentes de bruxismo do
sono e problemas oclusais. Apds a pandemia, 0 aumento do nimero populacional com
diagnostico de desordens temporomandibulares aumentou, trazendo destaque para as
placas interoclusais na terapia destes casos. Além disso, as tecnologias e inovagdes
digitais conquistaram espac¢o na Odontologia ao longo dos ultimos anos, auxiliando os
cirurgides-dentistas a otimizar tempo clinico, aumentar a precisdo e manter 0os custos
similares.

Na Odontologia, as placas interoclusais sdo utilizadas para tratamentos que
visam minimizar os sinais das DTM, ou para proteger os dentes de forcas oclusais
geradas por habitos deletérios como ranger e/ou apertar'®. Oliveira et al.'! afirmaram
gue o mecanismo do aparelho intraoral diminui a pressao intra-articular na articulacao
temporomandibular. Assim, as placas interoclusais melhoram o equilibrio oclusal e
mandibular, prevenindo o desgaste dos dentes e relaxando os musculos hipertrofiados.

As placas interoclusais permitem que o paciente mantenha uma estabilidade
oclusal proviséria, que, em associacao com outros tratamentos, podera resultar em uma

estabilidade permanente. O tempo da terapia com a placa depende da gravidade do
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caso de cada paciente, em alguns casos pode haver necessidade de confec¢cédo de uma
nova placa para dar continuidade ao tratamento?.

Geralmente posicionadas na arcada superior, as placas cobrem todos os dentes,
possuindo uma elevacdo na regido de caninos que permite a desoclusdo durante
movimentos laterais e protrusivos. Assim, ao permitirem o contato com a arcada
antagonista, proporcionam a movimentacdo da mandibula sem interferéncias e a
oclusédo em relacdo céntrica®.

No que tange as respostas fisiologicas, Ariji et al.’® estudaram as regides do
cérebro e suas atividades durante o apertamento dental com dois tipos de placas
interoclusais: as rigidas e as resilientes (acetato). Através de uma ressonancia
magnética funcional (fMRI) pode-se perceber que o apertamento durante o uso da placa
resiliente se assemelha ao apertamento com os dentes naturais, ou seja, sem o uso de
placas. A atividade muscular durante o apertamento com placa de acetato foi
ligeiramente menor do que com dentes naturais (94%) de maneira distinta da reducao
observada durante o apertamento com placa rigida (80%).

Em paralelo, no relato de caso realizado por Silva et al.!é, os dois materiais
utilizados para confeccionar placas interoclusais foram avaliados quanto a reducdo do
estresse dos discos da articulagdo temporomandibular. Neste, o0 método dos elementos
finitos (MEF) foi aplicado criando um modelo computacional da articulagdo temporo-
mandibular (ATM). Para obtengdo da geometria do MEF foram utilizadas informacgdes
geradas através de exames de tomografia computadorizada e ressonancia magnética.
Assim, com auxilio de um software de analise de imagem e biomecénica, um modelo
tridimensional da fungcdo mastigatéria de um paciente jovem adulto do sexo masculino
e dois sistemas operacionais virtuais (rigido e resiliente) foram utilizados para analise
do método dos elementos finitos. Os autores obtiveram resultados que indicaram que,
o modelo mandibular apresentou a maior tensédo nas regides de segundo molar, na
superficie das placas e nos segundos molares antagonistas, nos dois materiais
utilizados. O que sugere que contatos mais leves devem ser mantidos nessa regiao
durante o uso das placas para evitar a concentracdo de tensao e possiveis fraturas do
material.

Foi concluido que placas interoclusais rigidas de acrilico devem ser preferidas
as placas interoclusais resilientes, sendo as resilientes apenas para uso temporario.
Além disso, as de 2-3mm de espessura devem ser mais utilizadas do que as de 3-4mm
de espessura, a fim de manter as concentracbes da tensdo no centro dos discos da

ATM. Assim, é possivel inferir que h4 uma preferéncia no uso das placas rigidas em
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pacientes com maior gravidade de sinais de bruxismo, objetivando um resultado mais
agil e eficaz para melhorar a qualidade de vida dos individuos.

Souza et al.}” compararam a evolugdo dos pacientes com DTM quanto a dor e
abertura da boca submetendo 4 grupos de 20 pacientes a dois tratamentos diferentes,
um dos grupos foi tratado somente com a placa interoclusal e os outros trés associando
a placa interoclusal com injecbes de corticoide, injecbes de hialuronato de sédio e
plasma rico em plaquetas. Os pacientes foram avaliados quanto a intensidade da dor
(de 0 a 10) e a abertura maxima da boca sem dor, no tempo zero, com uma semana de
tratamento, apdés um més e apos seis meses.

Observou-se, que todos os grupos apresentaram diminuicdo ou auséncia da
sintomatologia dolorosa e melhora na limitagcdo de abertura bucal apés a insercéo da
placa interoclusal. Além disso, 0s pacientes tratados com hialuronato de sédio e injecdes
de corticoide apresentaram melhores resultados a curto prazo, e 0s pacientes com 0s
melhores resultados em seis meses foram os tratados com plasma rico em plaquetas.
Dessa forma, Souza et al.}” concluiram que, apesar de todos os tratamentos reduzirem
a dor e aumentarem o limite de abertura bucal, a placa interoclusal combinada com o
plasma rico em plaquetas teve o melhor resultado em longo prazo.

A vista disto, mesmo em casos com necessidade de associacao terapéutica, as
placas sdo um tratamento acessivel, de facil confec¢éo, conservador, e reversivel, por
isso, sdo comumente escolhidas como a primeira opgdo. Contudo, para que 0s
pacientes que fazem uso dessa terapia sintam uma melhora no quadro de dor e
disfuncéo, os mesmos precisam ser colaborativos com o tratamento e monitoramento

realizado pelo cirurgido dentista'@.

3.3 SOFTWARES E A IMPRESSAO DIGITAL DAS PLACAS
INTEROCLUSAIS

Nos ultimos anos, as tecnologias de impressdo 3D ganharam destaque no
mercado odontolégico!®. Os scanners intraorais (I0S) capturam imagens diretamente
do meio bucal através das impressdes oOticas diretas. As imagens obtidas dos tecidos
dentais e gengivais capturadas pelos scanners geram nuvens de pontos triangulares.
Esses pontos sdo transformados em tridangulos pelo software, criando um modelo
tridimensional chamado de malha. A malha equivale ao modelo 3D%.

A obtencd@o do modelo tridimensional ocorre através de um software de juncéao
de imagem onde vérias imagens sdo obtidas em diferentes posi¢cdes da boca durante o

escaneamento. Os sistemas de escaneamento necessitam de uma estratégia de



14

digitalizacdo precisa, pois se 0 movimento do scanner for muito rapido e brusco na
mudanca de orientacéo, o processo inteiro pode ser comprometido?L.

De forma analoga, a impresséo digital é auxiliada e fabricada por computadores
(sistema CAD/CAM), que utiliza resinas liquidas ao invés de blocos pré-fabricados??. As
empresas responsaveis pelos softwares procuram oferecer sistemas simples, intuitivos
e compativeis com a maior quantidade de impressoras possivel, para que a habilidade
do manuseio das imagens seja acessivel. Além disso, como mencionado anteriormente,
as resinas utilizadas na confeccdo de placas interoclusais por impressdo sao
biocompativeis a saude?.

Acerca das vantagens da aplicagdo das tecnologias na Odontologia, Viegas et
al.?° estudaram a influéncia do tipo de scanner e da direcdo de escaneamento na
precisao de um modelo final. Os autores dividiram 128 exames em 2 grupos, método
convencional e método digital; e o grupo digital foi dividido em mais 3 subgrupos, TRIOS
3, Omnicam e CS 3600. Os subgrupos foram separados levando em consideracéo a
direcdo do escaneamento. Os escaneamentos foram sobrepostos aos modelos de
referéncia digital para comparar veracidade e precisdo. Assim, obtiveram resultados que
concluem o favorecimento do método de escaneamento digital no que se refere a
precisdo e que ndo ha diferencgas entre os tipos de obten¢do dos modelos (convencional
ou digita)) em termos de veracidade.

Semelhantemente, Salgueiro et al.?® realizou uma revisdo sistematica para
avaliar a precisdo dos scanners intraorais quando comparados com 0 registro
convencional. Os autores encontraram, em estudos clinicos, que a obtencdo dos
modelos através dos scanners CEREC Omnicam, 3ShapeTRIOS Color e através do
polivinilsiloxano (silicona de adicdo) apresentaram uma equivaléncia de precisdo.
Entretanto, quando comparados com o0s hidrocoléides irreversiveis (alginato)
convencionais, 0 escaneamento retratou com maior precisdo as informagdes 23. Dessa
forma, é possivel perceber que, apesar dos dois métodos serem satisfatorios e
funcionais, as ferramentas digitais estdo exibindo melhores resultados nas
comparagbes com métodos analdgicos utilizados h& muito tempo dentro da
Odontologia.

Com o uso dos scanners intraorais para a obtencdo do modelo tridimensional,
ndo € necessario a obtengdo de modelos convencionais e montagem em articuladores
semi-ajustaveis. A etapa do processo digital equivalente € o CAD, utilizado para a
obtencdo do prot6tipo que sera impresso. Logo depois a etapa CAM acontece com a

impresséao efetiva do modelo?*. O processo de fabricagcdo com o uso da impressdo 3D
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€ aditivo, através da adicdo de camadas finas de resina. Esse processo proporciona
menor custo (menos material) e mantém a alta resolugédo?.

Pretel e Martins! ilustraram o passo a passo do processo de confecgdo das
placas interoclusais, iniciando através do escaneamento intrabucal do arco superior e
inferior, e o registro oclusal. Os arquivos obtidos foram processados no software de
edicdo CAD para a realizacdo da oclusdo dos modelos em maxima intercuspidacao
habitual, definicdo do plano oclusal e selecdo do articulador semi-ajustavel digital. Foi
determinado o eixo de insercdo da placa e os alivios foram calculados através do
software para facilitar insercdo e remocao da placa pelo paciente. A placa foi inserida
no arco superior, e o modelo digital foi posicionado no articulador digital para realizacdo
dos desgastes de ajuste de oclusdo. O ultimo passo antes da impressao foi verificar a
espessura da placa para assegurar que a quantidade de material seria suficiente em
toda superficie, a fim de evitar fraturas apds impresséo. O arquivo foi exportado para
impressora e apés 4 horas a placa ficou pronta. Foi realizada remoc¢édo de apoios e
excessos, limpeza da resina ndo polimerizada com banho de alcool isopropilico e feita
a pos-cura em uma camara com luz ultravioleta. Apds a instalagdo em boca, foram feitos
0s ajustes finais necesséarios. Os autores concluiram que a confec¢cdo de placas
interoclusais pelo método digitalizado 3D é factivel e exclui a necessidade do trabalho
manual em laboratorio.

Em paralelo, Cruz Olivo?® no seu editorial sobre a Impressdo 3D em Odontologia
mencionou as tecnologias utilizadas neste processo, sendo elas: Estereolitografia
(SLA), Bioimpresséo, Modelagem por Deposi¢do Fundida (FDM), Sinterizacdo Seletiva
a Laser (SLS) e Impressao Polyjet.

O autor esclarece também que as imagens obtidas no escaneamento sao
armazenadas em arquivo Standard Tesselation (utilizagdo de uma ou mais formas
geométricas, sem sobreposi¢cdes ou lacunas para cobrir uma superficie). Dessa forma,
garantindo que o objeto digitalizado detém confiabilidade e pode ser manufaturado
(fresagem ou adig&o)?.

Ainda assim, é salutar destacar, que Vasconcelos et al.?5, em suas
consideracdes, menciona as restricbes dos tipos de materiais em cada processo aditivo
e o0 alto custo para obtengdo de impressoras tridimensionais, consequentemente dos
modelos digitais.

Inobstante a isso, as tecnologias aplicadas na fabricacdo de placas por
impressao digital melhoraram e simplificaram o tratamento para as DTM, ja que

reduziram tempo de producdo, distor¢bes e os erros humanos que ocorriam na
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confeccdo das placas em laboratério®®. Além disso, possibilitaram que os cirurgides
dentistas trabalhem com a maquina de sua preferéncia, ja que a impressora utilizada
para confeccdo das placas é de escolha individual de cada profissional, principalmente
em relacdo ao custo-beneficio, jA que existem maquinas que realizam 0 mesmo
trabalho, mas com materiais e resolugées diferentes?.

O processo digital é vantajoso para o profissional no que diz respeito a maior
precisdo, minimizando a quantidade de ajustes oclusais na instalacdo. Para o paciente
as vantagens incluem: menor desconforto no procedimento de captura de imagens

intrabucais e confeccdo mais rapida da placa interoclusal®.

3.4 RESINAS NA CONFECCAO DE PLACAS INTEROCLUSAIS

As resinas acrilicas termopolimerizavel e autopolimerizavel, e as resinas com
compositos, sdo materiais que podem ser utilizados para confeccao das placas
interoclusais rigidas. Devido a suas qualidades estéticas, facil manipulagdo, bom ajuste
e polimento, essas resinas sdo os materiais mais utilizados para confecgdo de placas?.

Pivesso et al.’® em seu estudo prega que as resinas utilizadas na Odontologia
devem ser atdxicas, sem gosto, sem cheiro, insollveis a saliva e nao irritantes aos
tecidos bucais. Os autores afirmaram também, que as resinas devem ser estaveis e
devem manter a coloracdo e propriedades fisico-mecénicas para 0 seu uso. A
compatibilidade com a fisiologia e a seguranca a saude no uso de materiais
odontolégicos é de grande importéncia para 0s pacientes e para 0s cirurgides-
dentistas??. Em alguns casos podem ocorrer fraturas por queda ou por excesso de forca
exercida sobre o material. O principal fator relacionado a essa falha é a resisténcia
flexural das resinas.

Andrade et al.®® avaliaram in vitro a resisténcia flexural de diferentes resinas
acrilicas termicamente ativadas (RAAT) utilizadas na confec¢éo das placas interoclusais
utilizando 40 corpos de prova feitos em matriz em aco inoxidavel e testaram dois tipos
de resinas RAAT, uma por polimerizagdo convencional e a segunda por polimerizacdo
através da energia de micro-ondas. ApOs serem polimerizadas e armazenadas em agua
destilada e saliva artificial, as amostras foram colocadas em uma estufa bacteriolégica
a 37°C durante o periodo de 7 e 15 dias, para realizar testes laboratoriais. Os corpos de
prova foram submetidos a uma carga compressiva, e aqueles que nao foram fraturados
sofreram maxima deformacéo registrada em milimetros. A polimerizagdo por micro-

ondas apresentou uma maior média de resisténcia flexural no 7° dia na condicao de
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agua destilada e em saliva artificial, porém esse padrdo ndo se repetiu para a
polimerizacéo convencional que na condi¢do de saliva artificial apresentou maior média
de resisténcia no 7° dia, e na condicdo de agua destilada a maior média de resisténcia
foi para o 15° dia. Os autores concluiram que a polimerizacdo RAAT por energia de
micro-ondas apresenta maior resisténcia flexural em comparacdo a técnica
convencional.

No que tange a acuracia do modo de producdo das placas interoclusais por
CAD/CAM (fresagem e impressdo 3D), Marcel et al.}* investigaram duas variaveis
(veracidade e precisdo) em programas de computador diferentes. Neste sentido, a
veracidade representa os desvios da placa produzida dos dados de referéncia e a
precisdo representa o desvio entre placas produzidas repetidamente. Para isso, 0s
autores avaliaram quatro resinas para impressdo (Dental LT Clear, Ortho Clear,
Freeprint Splint e V-splint) e uma resina para fresagem (Pro Art CAD Splint). Para o
método de impressdao, as placas foram posicionadas horizontalmente e verticalmente
em relacdo a plataforma de impressdo. Assim, 80 placas foram produzidas por
impressao 3D e 10 placas produzidas por fresagem (grupo controle).

Os autores afirmaram que o maior impacto na precisao foi exercido pela sele¢éo
do material para placas interoclusais produzidas aditivamente. Além disso, quando a
placa é fabricada em posi¢éo vertical apresenta maior precisdo. Quando fabricadas em
posicao horizontal, por exemplo, resultam em maior veracidade, mas menor precisao, o
gue pode ser justificado pela necessidade de menor nimero de camadas para sua
impressao (1/4 das camadas necessdrias para impressao vertical).

Assim, foi possivel concluir que, o processo de produgéo das placas interoclusais
por camada é anisotrépico, ou seja, 0 posicionamento do objeto durante a impressao
afeta suas propriedades. Embora, as placas produzidas por fresagem tenham
apresentado maior veracidade do que as impressas, foi observado que em termos de
acurdcia as placas fresadas e impressas tridimensionalmente apresentam a mesma
qualidade.

Quanto ao comportamento de eluicdo dos materiais a base de resina, Wedekind
et al.?? realizou um estudo comparativo com resina convencional (p6 e liquido), fresada
(subtrativa) e impressa em 3D (aditiva) que séo utilizadas para a confeccéo de placas
interoclusais com o objetivo de quantificar a liberacdo de residuos (co-monémeros e
aditivos de materiais) das placas a base de PMMA considerando o tamanho real das
placas. Utilizando as resinas SHERAprint-ortho plus (impressdo) SHERAeco-disc PM20

(fresagem) e SHERAORTHOMER (convencional) foi demonstrado que podem ocorrer
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grandes diferencas na concentracdo de MMA entre a saliva total e o filme salivar nos
aparelhos. Dessa forma, em ambiente fisioldgico pode ocorrer acumulo de substancias
em superficies internas ndo polidas, onde o fluxo salivar é baixo. Os autores concluiram
que nos eluatos de agua, equivalente a ambiente fisiolégico/ saliva, o SHERAprint-ortho
plus (impressa) apresentou 0 menor risco a saude.

O emprego dessas resinas ha impressao digital tem favorecido o desenvolvimento do
uso desse material na Odontologia. Contudo, pesquisadores trabalham na tentativa de
criar estratégias para reduzir as falhas de dureza selecionando monémeros e aditivos

mais apropriados e melhorando as condicGes de pds cura?®.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Através desta revisdo da literatura foi possivel concluir que a confec¢do das
placas interoclusais por impresséo € um processo viavel que ja esta sendo aplicado no
mercado odontolégico, garantindo qualidade do trabalho e diminuindo etapas de
fabricag&o do aparelho.

Como limitag6es para a execugao deste trabalho, € possivel ressaltar a escassez
de estudos laboratoriais e clinicos acerca das especificidades das resinas aplicadas na

confecgéo das placas interoclusais, recomendando-se a sua realiza¢do posteriormente.
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medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacfes
textuais), gréaficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variacdes), figura
(demonstracdo esquematica de informacdes por meio de mapas, diagramas,

fluxogramas, radiografias, como também por meio de desenhos ou fotografias).



4.1.1 Todas as ilustracbes devem ser apresentadas e inseridas ao longo do texto em

Word, conforme ordem de citacdo e devem ser limitadas no maximo a seis (6). Bevem

formatoJPEG,HFFou-GIF-O material ilustrativo deve ser limitado a seis e numerado

consecutivamente em algarismos arabicos, seguindo a ordem que aparece no texto,

com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.

5.1.3 A elaboracéo dos graficos e tabelas devera ser feita em preto e branco ou em

tons de cinza. Graficos e desenhos podem ser confeccionados no programa Excel ou

-4.2 As ilustracbes deverdo ser encaminhadas com resolu¢cdo minima de 300 dpi e
tamanho maximo de 6 cm de altura x 8 cm de largura. As legendas correspondentes
deveréo ser claras, concisas e localizadas abaixo de cada
ilustragdo, precedidas da numeracao correspondente. Se houver texto no interior da
ilustracdo, deve ser formatado em fonte Arial, corpo 9. Fonte e legenda devem ser
enviadas também em formato editavel que permita o recurso “copiar/colar’. Os autores
que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na carta de
submissao de seus artigos, se elas sao de dominio publico ou se tém permissao para o
uso.

4.3 As tabelas e quadros deverdo ser logicamente organizados, numerados
consecutivamente em algarismos arabicos. O titulo sera colocado na parte superior dos

mesmos.

4.4 Tabelas e quadros devem estar configurados em linhas e colunas, sem espagos
extras, e sem recursos de “quebra de pagina”’. Cada dado deve ser inserido em uma
célula separada. E importante que apresentem informacdes sucintas. Ndo devem

ultrapassar uma pagina (no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).

4.5 As notas de rodapé serdo indicadas por asteriscos e restritas ao minimo
indispensavel. Marca comercial de produtos e materiais ndo deve ser apresentada como
nota de rodapé, mas deve ser colocada entre parénteses seguida da cidade, estado e

pais da empresa (Ex: Goretex, Flagstaff, Arizona, EUA)

5 Citac&o de autores



A citacdo dos autores no texto podera ser feita de duas maneiras:
Apenas numeérica:
" a interface entre bactéria e célula 34710
alfanumérica:
Um autor - Silva?® (1996)
Dois autores - Silva e Carvalho® (1997)
Mais de dois autores - Silva et al.?® (1998)
Pontuag&o, como ponto final e virgula deve ser colocada apos citacdo numérica. EXx:
Ribeiro®.

6. Referéncias

As citacdes de referéncias devem ser identificadas no texto por meio de numeros
arabicos sobrescritos. A lista completa de referéncias deve vir apés a secao de
“Agradecimentos'—e as referéncias devem ser numeradas e apresentadas de acordo
com o Estilo Vancouver, em conformidade com as diretrizes fornecidas pelo
International Committee of Medical Journal Editors, conforme apresentadas em Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
(http://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK7256/). Os titulos de periédicos devem ser
abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in Index Medicus
(http://www.ncbi.nim.nih.gov/nimcatalog/journals). A correta apresentacao
das referéncias é de responsabilidade exclusiva dos autores. E necessario que os
autores evitem ao maximo a inclusdo de comunicagdes pessoais, resumos e materiais
bibliogradficos sem data de publicacio na lista de referéncias.
Colocar o nome de todos os autores do trabalho até no maximo seis autores, além

disso, citar os seis autores e usar a expressao et al.

Exemplos de referéncias:

Livro

Melberg JR, Ripa LW, Leske GS. Fluoride in preventive dentistry: theory and clinical
applications. Chicago: Quintessence; 1983.

Capitulo de Livro

Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin. In: Driessens FCM, Woltgens
JHM, editors. Tooth development and caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p.95-152.

Artigo de periédico



Veja KJ, Pina |, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for
pancreatobiliary disease. Ann Intern Med. 1996 Jun 1;124(11):980-3. Wenzel A,
Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in occlusal surfaces of
extracted third molars. Caries Res. 1992;26:188-93.
Artigos com mais de seis autores:

Citam-se até os seis primeiros seguidos da expressao et al. Parkin DM, Clayton D, Black,
RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood - leukaemia in Europe after
Chernobyl : 5 years follou-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12.

Artigo sem autor

Seeing nature through the lens of gender. Science. 1993;260:428-9.

Volume com suplemento e/ou Niamero Especial

Ismail A. Validity of caries diagnosis in pit and fissures [abstract n. 171]. J Dent Res
1993;72(Sp Issue):318.

Fasciculo no todo

Dental Update. Guildford 1991 Jan/Feb;18(1).

Trabalho apresentado em eventos

Matsumoto MA, Sampaio Gées FCG, Consolaro A, Nary Filho H. Andlise clinica e
microscopica de enxertos 6sseos autdgenos em reconstrugdes alveolares. In: Anais da
16a. Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica - SBPqO; 1999
set. 8-11; Aguas de S&o Pedro (SP). Sdo Paulo: SBPqO; 1999. p. 49, resumo A173.
Trabalho de evento publicado em periédico

Abreu KCS, Machado MAAM, Vono BG, Percinoto C. Glass ionomers and compomer
penetration depth in pit and fissures. J Dent Res 2000;79(Sp. Issue) 1012.
Monografia, Dissertacdo e Tese

Pereira AC. Estudo comparativo de diferentes métodos de exame, utilizados em
odontologia, para diagnéstico da carie dentaria. Sao Paulo; 1995. [Dissertacdo de
Mestrado - Faculdade de Saude Publica da USP].

Artigo eletronico:

Lemanek K. Adherence issues in the medical management of asthma. J Pediatr Psychol
[Internet]. 1990 [Acesso em 2010 Abr 22];15(4):437-58. Disponivel em:
http://jpepsy.oxfordjournals.org/cqi/reprint/15/4/437.

Observacdo: A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores.
7 - DA SUBMISSAO DO TRABALHO


http://jpepsy.oxfordjournals.org/cgi/reprint/15/4/437
http://jpepsy.oxfordjournals.org/cgi/reprint/15/4/437
http://jpepsy.oxfordjournals.org/cgi/reprint/15/4/437

A submissao dos trabalhos devera ser feita pelo site
https://periodicos.ufba.br/index.php/revfo ou para o e-mail revfoufba@hotmail.com
6.2 Devera acompanhar o trabalho uma carta assinada por todos os autores
(Formulario Carta de Submisséo) afirmando que o trabalho est4d sendo submetido
apenas a Revista da Faculdade de Odontologia da UFBA, bem como,
responsabilizando-se pelo contetdo do trabalho enviado a Revista para publicacao.
Deverd apresentar Parecer de comité de ética reconhecido pelo Comité Nacional de

Saude (CNS) — para estudos de experimentacao humana e animal.

OS CASOS OMISSOS SERAO RESOLVIDOS PELO CONSELHO EDITORIAL.



ANEXO B — ARTIGOS REFERENCIADOS

Os artigos referenciados deste trabalho encontram-se anexados no e-mail

encaminhado para banca avaliadora.



