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RESUMO

Procedimentos cirdrgicos que envolvem recuo mandibular podem, muitas vezes, levar
a alteracOes antiestéticas do angulo da mandibula. Para a resolugédo de situacdes
como esta, pode-se langar mao de implantes aloplasticos para garantir um contorno
mandibular equilibrado. A modelagem 3D facilita a confeccao de préteses faciais pela
técnica indireta, utilizando o sistema Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing (CAD/CAM), por meio do escaneamento maxilofacial e planejamento
protético realizado em software digital. O objetivo desse trabalho foi apresentar,
através de relato de caso, a utilizacdo de uma protese de angulo de mandibula
confeccionada por meio de modelagem 3D, impressdo de molde em resina e
confeccdo da prétese final em polimetiimetacrilato (PMMA). O paciente, do género
masculino, com 20 anos de idade era portador de maloclusdo de classe Ill, com
deficiéncia anteroposterior do terco médio e leve prognatismo mandibular. Durante o
planejamento cirargico virtual pré-operatério para a cirurgia ortognatica, percebeu-se
gue a movimentacdo cirdrgica provocaria uma diminuicdo significativa na projecao
latero-inferior do angulo da mandibula, sendo entao, planejadas as préteses de angulo
goniaco. A técnica escolhida permitiu a confeccéo rapida e simétrica dos implantes de
angulos da mandibula, sendo fundamental para a obtencdo de sucesso no resultado
cirurgico apresentado ao final do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Protese Mandibular, Prétese Maxilofacial, CAD-CAM, Ma
Ocluséao Classe Il de Angle, Polimetil Metacrilato.



ABSTRACT

Reduction mandibular osteotomy can often lead to unbalanced changes in the
mandibular angle area. To aesthetically avoid those changes, prostheses can be used
to create a more balanced mandibular contour. 3D modeling facilitates the manufacture
of indirect technique facial prostheses using the Computer Aided Design/Computer
Aided Manufacturing (CAD/CAM) system, through maxillofacial scanning and
prosthetic planning carried out in digital software. The objective of this case report was
to present the use of a mandible angle prosthesis manufactured using 3D modeling,
resin mold printing and production of the final prosthesis in polymethyl methacrylate
(PMMA). The patient, a 20-year-old male, had class Ill malocclusion, with
anteroposterior deficiency of the facial mid-third and mild mandibular prognathism.
During pre-operative virtual surgical planning for orthognathic surgery, it was realized
that the surgical movement would cause a significant decrease in the latero-inferior
projection of the mandibular angle, so gonial angle prostheses were planned. The
described technique allowed for the rapid and symmetrical creation of mandibular
angle implants, being essential for obtaining the successful surgical result presented at
the end of the treatment.

KEY-WORDS: Mandibular Prosthesis, Maxillofacial Prosthesis, CAD-CAM, Angle’s
Class lll Malocclusion, Polymethyl Methacrylate.



1. INTRODUCAO

Na atualidade, existe uma busca crescente pelo rosto ideal, com a finalidade de
alcancar os padrdes estéticos, principalmente, a longo prazo e/ou de forma
permanente. Esses objetivos podem ser alcancados por meio da cirurgia plastica, do
recontorno facial, através da colocagdo de implantes aloplésticos, enxertos 6sseos ou
gordurosos ao longo do angulo, e corpo mandibular. (1)

A abordagem cirlrgica também pode ser realizada por meio da cirurgia
ortognatica, através da manipulacéo tridimensional da maxila e da mandibula, com o
objetivo de corrigir irregularidades esqueléticas, na busca de resultados funcionais e
estéticos. (2)

Em algumas situac6es, a cirurgia ortognatica pode levar ao posicionamento
adequado da relacdo maxilo-mandibular, porém, sem trazer o favorecimento estético
esperado pelos pacientes. (3). Em casos de alteracBes faciais cirlrgicas sem o
favorecimento do contorno facial, pode-se lancar mao de proteses capazes de
substituir ou realcar os componentes responséveis por um formato facial mais estético.

Os avangos mais recentes na cirurgia ortognatica envolvem tecnologia para
auxiliar no planejamento pré-operatério. Por meio do planejamento virtual 3D, surge,
entdo, a possibilidade de confeccdo de guias e placas personalizadas, proporcionando
maior precisao cirlrgica e promovendo resultados mais eficazes. (2)

Acredita-se que os implantes aloplasticos de angulo de mandibula podem
promover, a longo prazo, a remodelagdo estética do rosto do paciente, realgcando os
contornos faciais e a convexidade, agregando o valor de um angulo goniaco definido e
mais proeminente. Além disso, esses implantes podem auxiliar de maneira significativa
a restauracdo do volume e suavizacdo de irregularidades faciais profundas e
superficiais. (1)

Os materiais de escolha sdo abrangentes, como por exemplo, o polietileno, os
polimeros de silicone, o politetrafluoroetileno e, principalmente, o polimetilmetacrilato.
O polimetilmetacrilato (PMMA) é utilizado como resina para base de proteses por
conta da sua estética, biocompatibilidade, facilidade de processamento, polimento e
reparo. (4)

A execucdo de cirurgia de recuo mandibular pela técnica sagital, muitas vezes,
revela a necessidade de rotacdo definida pela inclinacdo do plano oclusal, fator que
pode levar a alteracdes do angulo da mandibula, em alguns casos, de tal magnitude,

gue a estética facial torna-se comprometida. (5) Para evitar esse inconveniente tém-se



proposto a utilizacdo de préteses como complemento da cirurgia de reposicionamento
maxilomandibular. A modelagem 3D, por sua vez, pode minimizar efeitos indesejaveis
das técnicas artesanais, lancando mao dos sistemas: computer-aided design (CAD) e
o0 computer-aided manufacturing (CAM), por meio do escaneamento maxilofacial e
planejamento protético realizado em softwares de planejamento digital e modelagem
3D.

Assim, o objetivo desse trabalho foi, através de um relato de caso, apresentar o
resultado da utilizagdo de uma técnica de confeccao de protese de angulo mandibular
em paciente portador de maloclusédo (classe Ill) com deficiéncia anteroposterior do
terco médio da face e leve prognatismo mandibular. A protese de angulo de mandibula
foi obtida por meio de modelagem 3D, impressdo de molde em resina e confec¢éo da

prétese final em polimetilmetacrilato (PMMA).
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2. RELATO DE CASO

Este trabalho estd sob avaliacgdo do comité de ética. Paciente do sexo
masculino, 20 anos, melanoderma, estudante. Compareceu ao consultério de
Ortodontia no ano de 2016 em busca de tratamento ortoddntico, pois queixava-se de
irregularidade dos dentes, especialmente os caninos em infra-vestibulo-versédo e em
transposi¢cdo com relacéo aos incisivos laterais. Ao exame clinico, foi observada leve
deficiéncia maxilar e relacdo de molares em mesioclusdo (paciente classe Il de
Angle), sendo sugerido, devido ainda a possibilidade de crescimento facial, tratamento
inicial para posterior avaliagdo da necessidade de intervencao cirdrgica. Foi realizada

expansdo maxilar e exodontia dos primeiros pré-molares superiores para

posicionamento adequado dos caninos (Figura 1).

Figura 1. A) Vista lateral direita. Correcdo da posi¢do do canino; B) Vista frontal da arcada
dentéria. C) Vista lateral esquerda. Corre¢éo da posi¢do do canino; D) Detalhe da proximidade
do canino com o incisivo lateral; E) Inclinagdo vestibular do canino para evitar contato com a
cervical do incisivo lateral durante a distalizac@o. Fonte: Acervo pessoal (Prof. Dr. Mickelson
Costa).

Durante o tratamento inicial (Figura 1), observou-se crescimento facial
desfavoravel e piora da relacdo de Classe lll, levando a decisdo de abordagem
cirtrgica. Foi, entéo, realizado o preparo ortodéntico pré-cirirgico nos anos de 2019 a
2022 com o objetivo de alinhar e preparar os dentes e a arcada dentaria para serem

reposicionados corretamente durante a cirurgia ortognatica (Figura 2).



11

Figura 2. A) Vista frontal da face em repouso; B) Vista frontal da face durante um sorriso; C)
Vista lateral da face evidenciando o prognatismo mandibular do paciente; D) Vista lateral direita
da arcada dentaria; E) Vista frontal da arcada dentaria; F) Vista lateral esquerda da arcada
dentéaria. Fonte: Acervo pessoal (Prof. Dr. Mickelson Costa)

O planejamento cirargico orientou avan¢o maxilar de 4mm com rotacao horaria,
recuo mandibular de 5mm com rotag&o horéaria e recuo de 2mm de mento. Através do
software CAD (Computer-Aided Design) Dolphin™  foi realizado o planejamento
cirtrgico virtual (VSP) pré-operatério, onde percebeu-se, por meio da representacao
3D do esqueleto facial, que a movimentacdo cirdrgica provocaria uma diminui¢cao
significativa na projecao latero-inferior do angulo da mandibula. (6)

No intuito de amenizar a discrepancia estética que seria gerada a partir da
cirurgia ortognatica, fez-se necesséario o planejamento de prétese de angulo goniaco
para o recontorno facial (alargamento mandibular) do paciente. O planejamento digital
do caso resultou na modelagem 3D de duas pecas para o enxerto bilateral (Figura 3,
A) e na modelagem dos moldes (Figura 3, B) para a inser¢do indireta das préteses no
mesmo ato cirdrgico. A modelagem 3D dos moldes para confeccdo das préoteses de
angulo foi realizada no software Meshmixer® (Autodesk. Inc. 2020), utilizando-se
ferramentas para subtracdo boleana.

Feita a modelagem, os parametros de impressao foram determinados no

software Lychee Slicer© (Mango3D. 2018). Em seguida, o molde foi gerado em uma



12

impressora 3D ANYCUBIC Photon Mono SE, utilizando a resina MSLA Wotan 3D
DENTAL Il (uma resina acrilica fotopolimerizavel por luz UV para impressao 3D). Por
fim, o molde (Figura 3, C) passou pelo processo de impressdo tridimensional,
lavagem, pés-cura e foi esterilizado com acido paracético a 2%, durante 60 minutos.

A protese de angulo de mandibula foi confeccionada através do preenchimento
do molde com resina PMMA, e ap6s a remocao do molde, foi dado acabamento para
eliminacdo de excessos. (Figura 3, D). A inser¢do cirargica de ambas as proteses
ocorreu durante o procedimento da cirurgia ortognatica, em ambiente hospitalar, e
paciente sob anestesia geral (Figura 4, A).

Figura 3: A) Design tridimensional de implante de angulo de mandibula personalizado no
software Autodesk Meshmixer; B) Modelagem 3D dos moldes (lado direito e esquerdo) para
confeccdo de técnica indireta de insercdo de resina no software Autodesk Meshmixer; C)
Impresséo do molde protético finalizada; D) Prétese de dngulo de mandibula de resina PMMA.
Fonte: Acervo pessoal (Prof. Dr. Mickelson Costa)
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Figura 4: A) Prétese inserida no momento da cirurgia ortognatica; B) Radiografia cefalométrica
frontal pds cirdrgica evidenciando adaptacdo adequada do enxerto de resina.Fonte: Acervo
pessoal (Prof. Dr. Mickelson Costa)

Figura 5: A) Radiografia panordmica que revela a cicatrizacdo adequada das préteses de
angulo goniaco; B) Teleradiografia evidenciando cicatrizacdo e adaptacdo adequada do
enxerto de angulo goniaco. Fonte: Acervo pessoal (Prof. Dr. Mickelson Costa)
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Ao final do procedimento, com os implantes inseridos nas posicbes
preestabelecidas, sendo conferida a definicdo estética prevista no planejamento,
observou-se uma nova estrutura facial, além da auséncia de intercorréncias no poés-
operatorio. A posicdo dos enxertos aloplasticos pode ser observada nas figuras 5, A e
B. O paciente gostou do resultado obtido e relatou melhora na autoconfianca e

atratividade. (Figura 6).

Figura 6: A) Fotografia lateral da face; B) Fotografia frontal em repouso; C) Fotografia frontal
do sorriso; D) Fotografia intrabucal do lado direito E) Fotografia intrabucal frontal; F) Fotografia
intrabucal do lado esquerdo. Fonte: Acervo pessoal (Prof. Dr. Mickelson Costa)
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3. DISCUSSAO

A Classe lll esquelética € caracterizada por uma posi¢cdo mandibular avancada
em relagcdo a maxila e/ou a base craniana. Sugawara et al. sugerem que esta ma
ocluséo seja resultado do prognatismo mandibular, do retrognatismo maxilar ou da
combinacdo de ambos. O sucesso do tratamento de um individuo portador desta
condicdo dentofacial, que afeta a estética de forma significativa, depende de um
planejamento ortodéntico-cirurgico a longo prazo. (7, 8)

O diagnéstico adequado e a intervencdo ortodéntica precoce elevam as
chances de se obter resultados adequados. Contudo, o caso clinico do paciente em
guestdo deparou-se com insucesso do tratamento inicial causado pelo crescimento
facial desfavoravel e agravamento da relacdo de Classe lll, tornando inviavel a opgéo
de tratamento conservador néo cirargico.

Outro fator preponderante a ser considerado diz respeito ao perfil prognata do
paciente. Acredita-se que a intervencdo no tratamento precoce consegue melhorar o
perfil esquelético nos estagios iniciais da terapia mandibular (7), porém, diversas
vezes, as altera¢des ndo se concretizam depois de certo tempo, durante o periodo de
crescimento puberal.

Portanto, vale ressaltar que a forca aplicada a mandibula em tratamentos
iniciais, na sua maioria, ndo € capaz de alterar as caracteristicas prognaticas herdadas
dos perfis esqueléticos cbncavos apdés o término do crescimento puberal e pos-
puberal. Além disso, observa-se reducdo significativa do angulo goniaco em casos
como este. (7)

A cirurgia ortognatica, opcdo mais adequada para este caso, objetivou corrigir
alteracbes morfoldgicas e/ou deformidades que impactavam na funcionalidade do
sistema estomatognatico e na condicao estética facial do paciente. O planejamento
cirdrgico pré-operatorio foi conduzido por meio de abordagens virtuais. De acordo com
a pesquisa de Lin et al., em 2018, o avanco tecnoldgico na odontologia proporcionou
uma mudanca significativa no planejamento e na execuc¢ao da cirurgia ortognatica.

Foram utilizados os modelos escaneados (.stl) e a tomografia computadorizada
do paciente, no software CAD Dolphin™ para a obtencdo de um modelo tridimensional
manipulavel, apresentando uma imagem computadorizada em alta resolucdo da
relacdo maxilomandibular do paciente, possibilitando, desse modo, a elaboracdo de
um plano de tratamento tridimensional, o pré-planejamento de osteotomias, a

producao de guias de corte, intermediarios e finais. (2,9)
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Contrapondo-se o planejamento do tipo convencional com o virtual, pode-se
afirmar que este Ultimo é mais preciso e pratico. Enquanto o primeiro é caracterizado
pela confeccdo de modelos fisicos para direcionar os complexos movimentos
tridimensionais para alcancar a oclusdo ideal na cirurgia ortognética, assim, no
segundo, o cirurgido pode, por exemplo, abrir mdo do uso de modelos de gesso de
cada arcada que precisam ser posicionados em um articulador semiajustavel e
armazenados fisicamente. (2,8). O software para planejamento virtual une as
informacgdes da tomografia e dos modelos virtuais em instrumento Unico de diagnostico
e planejamento.

Alhammadi et al. explica que cirurgia ortognatica para a correcdo de
prognatismo mandibular é planejada para realizar um efeito retrusivo na base
mandibular, na tentativa de atingir uma melhor relac&o intermaxilar e, por conseguinte,
uma melhoria da relagdo sagital acompanhada de um efeito de rotagcdo no sentido
horario no plano mandibular. (10)

Por sua vez, a osteotomia sagital bilateral da mandibula (OSBM) realizada na
cirurgia do paciente teve como objetivo o recuo mandibular e modificacbes no plano
oclusal. De acordo com Choi et al., durante o uso desta técnica cirdrgica, a direcao de
rotagcdo da mandibula no sentido horario pode resultar na diminuicdo do volume do
angulo goniaco. (5)

No caso relatado, o planejamento cirdrgico virtual (PCV) revelou que a
movimentacdo cirdrgica da mandibula provocaria uma diminuicdo ainda mais
significativa na estética do angulo goniaco. (6) Tal fato trouxe a tona, a discusséo
sobre a necessidade de utilizacao de enxertos de angulo goniaco para a obtencao de
equilibrio facial.

Na concepcao de Eppley, em 2019, a falta de simetria na posicado da prétese
de angulo da mandibula n&o é tdo incomum entre os lados faciais. Portanto, o
planejamento desta protese deve ser preciso. A manipulacdo do tamanho, formato e
posicdo ideal em relagéo a face do paciente deve atender as necessidades estéticas e
funcionais do caso, muitas vezes requerendo implantes customizados. (1) Assim, para
alcancar um contorno mandibular estético e 0 mais simétrico possivel, no caso
relatado, o planejamento virtual foi essencial.

Elbashti et al., em 2019, argumentou sobre a revolu¢cdo no &mbito das proteses
maxilofaciais gerada pela incorporagdo do CAD/CAM na odontologia, que a
modelagem com o auxilio de softwares 3D permite prever os resultados clinicos com

um nivel superior de detalhes, além de deixar mais claro o planejamento estético facial
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para o paciente. Por meio da simulacdo dos locais de insercdo das proteses, o
cirurgido-dentista consegue elucidar o resultado esperado em relagdo ao volume do
angulo e a convexidade mandibular para o paciente. (1,8,11)

Nesse sentido, a visualizagdo detalhada da anatomia facial do paciente, pela
representacao virtual dos angulos mandibulares em relagdo ao osso mandibular,
contribui para a utlizacdo de enxertos de forma segura, eficiente e simétrica.
Consequentemente, essa abordagem possibilita a redugcdo do tempo cirdrgico e, ao
mesmo tempo, melhora as perspectivas de 6timo prognostico. (8, 11)

No presente trabalho, a técnica de escolha para a confeccao protética foi a
indireta. Logo, os moldes confeccionados para a realizacdo dos enxertos bilaterais
com resina de PMMA foram modelados no software gratuito e aberto Meshmixer®
(Autodesk. Inc. 2020), utilizando-se ferramentas para subtracdo booleana, o que
permitiu a criagcdo um modelo negativo a partir do design tridimensional dos implantes
de angulo de mandibula. Para Charlon et al, as operacdes booleanas envolvem, na
verdade, um conjunto de operacBes bastante precisas, auxiliadas por computacéo
grafica, como interseccdo, unido e/ou subtracdo entre dois objetos. Na situacdo
descrita, foram modeladas duas caixas e feita a subtracéo boleana dos dois implantes
anteriormente confeccionados, originando caixas com a forma desses implantes,
agora vazias, no seu interior. (12)

Em resumo, os moldes corresponderam ao modelo negativo da protese
goniaca idealizada virtualmente no planejamento ortognatico. Assim, no momento
cirargico, o material de preenchimento, no caso a resina de PMMA, foi inserida no
molde, preenchida nas cavidades criadas e apods os refinamentos, o implante foi
posicionado no local de insercédo durante a cirurgia e fixado com parafusos de titanio
conforme o planejado.

Portanto, a escolha entre a técnica de confeccéo direta e a indireta depende de
certos fatores, como a complexidade do caso, a preferéncia do cirurgido-dentista, as
necessidades especificas do paciente e o protocolo permitido pelo hospital de escolha,
além da disponibilidade de recursos e tecnologias especificas para cada abordagem.
A modelagem de proéteses faciais pela técnica direta pode oferecer uma personificacao
mais precisa e de facil execucédo pois, a implantacéo € feita diretamente no paciente
com as pecas ja impressas. Enquanto na técnica indireta, a protese é esculpida com o
material de escolha no momento transcirdrgico, logo, o cirurgido bucomaxilofacial
modela manualmente e adapta a protese diretamente no angulo goniaco durante a

cirurgia.
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No Brasil, alguns hospitais mantém a conduta de esterilizar e manipular o
PMMA dentro do centro cirargico. Fator que influencia na escolha entre a técnica
direta ou indireta para confec¢do de proteses de angulo de mandibula. Entretanto,
essa perspectiva estd gradativamente passando por transformacdes e revisbes. A
intervencdo deste caso, pela técnica indireta, requer certo nivel de habilidade manual
para a modelagem fisica e a realizacdo de ajustes na protese, para garantir uma
adaptacédo adequada, segura e uma simetria excelente nos enxertos.

O campo da reabilitagdo protética abrange uma ampla diversidade de
materiais, entre os quais o polimetilmetacrilato (PMMA), que alcancou um nivel de
destaque, tornando-se a op¢ao mais utilizada na odontologia. Este polimero € utilizado
para producdo de retentores, bases protéticas, préteses ortoddnticas, dentes artificiais,
coroas provisérias, coroas definitivas, preenchimentos e implantes. (13)

O implante ideal e seguro para o paciente, no conceito de Hsieh et al, em
2021, precisa ser atoxico, imunologicamente inerte, livre de substancias
carcinogénicas, resistente a infeccdo e causar o minimo de les6es no tecido
circundante. Portanto, Diez-Pascual et al, em 2022, atribui a popularidade do PMMA
as suas consideraveis vantagens, como estética, leveza, custo acessivel, estabilidade,
baixa toxicidade, facilidade de manipulagdo e propriedades mecéanicas adaptaveis,
além de ser um produto que apresenta hemocompatibilidade e biocompatibilidade.
(4,13)

Em contrapartida, existem certas desvantagens associadas ao uso de PMMA,
como baixa integridade estrutural quando exposto a condi¢gbes hidroliticas, baixa
resisténcia ao impacto e a flexdo, e auséncia ou insuficiéncia de propriedades
antibacterianas para a prevencdo de infeccbes. Nesse sentido, existe uma
necessidade de melhora em propriedades como condutividade, sorcdo de &gua,
solubilidade, além de resisténcia ao impacto e a flexao. (13)

O polietileno, por exemplo, um dos materiais comumente usados em préoteses
faciais, mas que difere do PMMA em certas caracteristicas também pode ser uma
opcdo para implantes faciais. Este € um polimero termoplastico de alta densidade,
utilizado para o aumento e reconstrucdo anatdmica. Destaca-se por sua resisténcia ao
desgaste, flexibilidade e propriedades de baixo atrito e é conhecido por sua
biocompatibilidade e estabilidade a longo prazo. (4)

Comparando os materiais, pode afirmar que o polietileno apresenta um nivel de
flexibilidade maior e resisténcia ao desgaste, enquanto o PMMA é mais rigido e

oferece excelente estabilidade dimensional. Ambos apresentam vantagens clinicas,
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assim, a escolha entre os dois depende das caracteristicas desejadas para a prétese e
das considerages especificas do caso clinico.

Outro material alternativo envolve a utilizacdo de blocos de PMMA fresados
pelo sistema CAD/CAM oferece a possibilidade de produzir proteses mais resilientes.
De acordo com Angelara et al, em 2021 os implantes derivados de estruturas fresadas
de PMMA revelaram uma notavel resisténcia final a flexdo e a ruptura, superando em
cerca de 35% a forca do PMMA convencional para prétese processada termicamente.
A confeccdo de estruturas meio de fresagem de PMMA monocromatico de alta
densidade a partir de uma peca bruta apresenta alta qualidade, garantindo uma
durabilidade superior. (14).

O tratamento estético realizado pela confec¢do de proteses de PMMA teve
énfase no aprimoramento do equilibrio facial, promocdo de contorno e volume do
angulo goniaco para a definicdo da linha mandibular de forma harmoniosa. Portanto,
este material modulado e inserido no momento transcirargico é uma alternativa de
recontorno mandibular duradouro e seguro. Além disso, em caso de intercorréncia ou
insatisfacdo, é passivel de remocdo, embora esta opcdo exija uma intervencdo
cirdrgica. (13).

O avango tecnoldgico e cientifico dos biomateriais, na area da saude,
promoveu a introducdo de novos procedimentos estéticos minimamente invasivos e
seguros, realizados pela harmonizacao orofacial (HOF). Para os casos orto-cirurgicos,
a HOF pode ser uma especialidade adjuvante na efetivacdo estética e funcional nos
casos de preenchimento na regido de angulo de mandibula, logo, pode-se langar méo
do &cido hialurénico (AH) reticulado, o qual é biomaterial compativel com os tecidos do
corpo humano. A densidade do material € um fator preponderante para resultados
mais fidedignos, a exemplo de recontorno mandibular e aumento do volume facial. (15)

Uma das vantagens deste biopolimero é a possibilidade de total retirada
apenas com o uso da hialuronidase (HA), uma enzima natural capaz de degradar o
acido hialurénico. A reversibilidade em situac6es de reagfes adversas ou por vontade
de retirada do preenchimento facial pelo paciente é eficaz, ndo requerendo um poés-
cirdrgico. A desvantagem se deve ao fato de o acido hialurénico ser uma substéncia
produzida pelo corpo humano, sendo absorvida pelo préprio organismo. Dessa
forma, sua duracdo ndo é definitiva, necessitando, com o passar do tempo, de nova

aplicacdo do produto. (15)
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Para Eppley, em 2019, entretanto, o foco dos preenchimentos reside nos
tecidos moles e ndo podem ser diretamente comparados ao impacto do efeito da
modificagdo do contorno 6sseo obtido com os implantes. (1)

Segundo a pesquisa de Alkhayer et al; o SimPlant © (Dentsply Sirona) e o
Dolphin (Dolphin Imaging, EUA) sdo os softwares mais utilizados no planejamento
cirdrgico virtual na odontologia. Entretanto, ambos ndo sdo gratuitos e necessitam de
uma licenca comercial para a utlizacdo. Além disso, 0s custos sdo variaveis,
dependendo do tipo de licenca, do uso pretendido e das funcionalidades especificas
necessarias para o profissional ou clinica.

A tecnologia digital tem sido reivindicada para reduzir o tempo clinico e
laboratorial, no entanto, o custo do equipamento ainda € uma das limitac6es. Portanto,
os dentistas podem fazer uso de softwares gratuitos com o intuito de usufruir de
recursos e funcionalidades modernas, capazes de melhorar a eficiéncia e a precisdo
do trabalho, permitindo o acesso a tecnologias que de outra forma poderiam ser
financeiramente inacessiveis.

A utilizacdo de softwares gratuitos especializados é fundamental para a criacao
e producdo eficiente de proteses e dispositivos de qualidade. O Lychee Slicer se
destaca como uma ferramenta indispensavel, oferecendo aos profissionais a
capacidade de preparar e fatiar modelos 3D com precisdo para impressao, além de
ser acessivel e econdémico para clinicas e consultorios odontologicos, proporcionando
uma solucao eficaz para as necessidades de impressao de modelos 3D.

O Meshmixer desempenha um papel crucial na manipulacdo e edigcéo
avancada de modelos 3D complexos, oferecendo recursos sofisticados para
profissionais com exigéncias especificas em termos de design e modelagem.
Enquanto isso, o Tinkercad®© (Autodesk. Inc. 2011), também gratuito, destaca-se como
uma opcdo acessivel para iniciantes e usuarios com pouca experiéncia em
modelagem 3D. Com uma interface simplificada e amigavel, este software permite a
criacdo de modelos 3D simples, abrindo portas para uma variedade de aplicagbes na
odontologia e além, em setores como educacao e design.

Contudo, os softwares gratuitos podem ter limitacbes em termos de
funcionalidades avangadas, suporte técnico e atualizagdes regulares, em comparacao
com suas contrapartes comerciais. A resolugdo da imagem tridimensional quanto a
definicdo e quantidade de ferramentas podem ser limitadas entre as versdes. Portanto,

deve-se considerar cuidadosamente suas necessidades e requisitos especificos ao
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escolher um software, gratuito ou ndo, para garantir que ele atenda adequadamente

as demandas de sua pratica.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacado do planejamento digital para a confec¢do indireta de proteses de
angulo de mandibula evidenciou simetria satisfatoria e volume harmonioso entre as
préteses obtido de maneira rapida e com relativa facilidade. O recontorno do angulo
goniaco desempenhou um papel crucial na obtencdo de harmonia facial pds-cirargica,
atendendo as expectativas do paciente. Além disso, o emprego de um software de
modelagem 3D de codigo aberto facilitou a revisdo e as sugestdes de modificacdes,
permitindo uma colaboracdo eficaz entre a equipe médica, o cadista e o paciente
antes da finalizacdo da peca. A abordagem promoveu uma compreensdo mais clara
dos resultados para o paciente e, também, contribuiu para minimizar possiveis
assimetrias associadas as pecas de enxerto bilateral. Como resultado, o paciente

expressou satisfagdo com os resultados, relatando melhora na sua qualidade de vida.
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Mickelson Rio Lima de Oliveira Costa
Pesquisador assistente: Carolina Lago Torres

0 referido paciente esta sendo consultado no sentido de autorizar a participagdo no trabalho
denominado “PROTESE INDIRETA DE ANGULO DE MANDIBULA ATRAVES DE MODELAGEM 3D:
Relato de caso”, e a utilizagio de dados clinicos, bem como imagens fotograficas de seu caso clinico
que se encontram em sua ficha de prontuario odontolégico para finalidades cientificas, incluindo
apresentacdes em congressos ou publicagio do caso em revista cientifica posteriormente. Nosso
objetivo ser4 relatar o caso de um paciente que foi submetida ao procedimento cirdrgico, detalhando
0 passo a passo e o pos-operatdrio com o uso da prétese customizada.

A sua autorizagdo é voluntaria e a recusa em autorizar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificagdo na maneira em que é atendido pelos cirurgides-dentistas e pesquisadores. Os
pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais e éticos de sigilo. O estudo
estara a sua disposigdo quando finalizado. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao
serd liberado sem a sua autorizagdo. O participante ndo serd identificado em nenhuma publicac3o.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias de igual conteddo, sendo
que uma copia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao participante.

Sua participa¢do no estudo ndo implicard em custos adicionais, como também ndo havera
nenhuma forma de pagamento pela sua participacdo.

Eu, 81% e o ’{}"l’w /’U{C{O\ homf‘% , portador do

d 7
documento de Identidade _ 49 390 .232 - 341 fuiinformado a respeito do objetivo deste

estudo, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagoes. Declaro que autorizo a utilizagdo de dados clinicos e exames

de imagens do meu caso.

Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada &

oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

salvador, ’/3J 10 77023

f}”“‘”“ 't O L L L

participante Pesquisador
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ANEXO C - DIRETRIZES PARA AUTORES

RECOMENDACOES PARA A SUBMISSAO DE ARTIGOS
1 - DAS NORMAS GERAIS

1.1 Serdo aceitos para submisséo trabalhos de pesquisa bésica e aplicada em
Odontologia, na lingua portuguesa ou inglesa. O manuscrito pode ser
redigido em portugués ou inglés e devera ser fornecido em arquivo digital

compativel com o programa "Microsoft Word" (em formato DOC).

1.2 Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo
permitida a sua submisséo simultanea em outro periédico, seja este de

ambito nacional ou internacional.

1.3 As questdes éticas referentes as publicacBes de pesquisa com seres
humanos séo de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em
conformidade com os principios contidos na Declaracao de Helsinque da

Associacdo Médica Mundial (1964, revisada em 2000).

1.4 A Revista da Faculdade de Odontologia da UFBA reserva todo o direito
autoral dos trabalhos publicados, inclusive traducéo, permitindo, entretanto,

a sua posterior reproducao como transcricdo, com devida citacdo de fonte.

1.5 O conteudo dos textos das cita¢des e das referéncias sdo de inteira

responsabilidade dos autores.

1.6 A data do recebimento do original, a data de envio para revisdo, bem como a

data de aceite constara no final do artigo, quando da sua publicacéo.

1.7 O numero de autores esta limitado a seis (6). Nos casos de maior niUmero de

autores, o conselho editorial devera ser consultado.
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1.8 Registros de Ensaios Clinicos

1.8.1 Artigos de pesquisas clinicas devem apresentar um nimero de
identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos
critérios da Organizacao Mundial da Saude (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), cujos enderecos estao
disponiveis no site do ICMJE. Sugestao para registro:
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/. O numero de identificagdo devera ser

registrado ao final do resumo.

1.9 Comité de Etica

1.9.1 Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos devem ser
acompanhados de cépia do parecer do Comité de Etica da Instituicio de

origem, ou outro érgdo credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude.

1.9.2 Na reproducéo de documentacao clinica, o uso de iniciais, nomes e/ou
nameros de registro de pacientes sao proibidos. A identificacdo de pacientes
ndo é permitida. Ao reproduzir no manuscrito algum material previamente
publicado (incluindo textos, graficos, tabelas, figuras ou quaisquer outros
materiais), a

legislacdo cabivel de Direitos Autorais devera ser respeitada e a fonte citada.

1.9.3 Nos experimentos com animais devem ser seguidos 0s guias da
Instituicdo dos Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidado dos

animais de laboratorio.
2 - DA APRESENTAQAO

2.1 Estrutura de apresentacédo da pagina de rosto (N&o utilizar para o TCC, seguir

as normas anteriores)

- Titulo do manuscrito em portugués, de forma concisa, clara e o mais informativo
possivel. Ndo deve conter abreviacfes e ndo deve exceder a 200 caracteres, incluindo
espacos.

- Deve ser apresentada também a versao do titulo em inglés.
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- Nome dos autores na ordem direta e sem abreviacfes, seguido da sua principal
titulacao e filiag&o institucional; assim como registros na Base como ORCID, caso ndo
tenham (o registro ORCID pode ser obtido, gratuitamente, através do site
http://orcid.org); acompanhado do respectivo enderego com informagao de contato
(telefone, endereco e e-mail para o autor correspondente) e todos os coautores. Os
autores devem garantir que o manuscrito ndo foi previamente publicado ou ndo esta

sendo considerado para publicagdo em outro periédico.

3.2 Estrutura de apresentacdo do corpo do manuscrito

- Titulo do trabalho em portugués

- Titulo do trabalho em inglés

- Resumo estruturado: deve condensar os resultados obtidos e as principais
conclusdes de tal forma que um leitor, ndo familiarizado com o assunto tratado no
texto, consiga entender as principais implicagdes do artigo. O resumo nédo deve
exceder 250 palavras (100 palavras no caso de comunicacdes breves) e abreviacdes
devem ser evitadas. Deve ser apresentado na forma de paragrafo Unico estruturado
(sem subdivisGes das se¢des), contento objetivo, metodologia, resultados e
conclusdes. No Sistema, utilizar a ferramenta Special characters para caracteres
especiais, se aplicavel. Para os textos em Lingua portuguesa, deve ser apresentada
também a versdo em inglés

(Abstract).

De acordo com o tipo de estudo, o resumo devera ser estruturado nas seguintes
divisoes:

- Artigo original e Revisdo sistemética: Objetivo, Materiais e Métodos, Resultados e
Conclusao (No Abstract: Purpose, Methods, Results, Conclusions).

- Relato de caso: Objetivo, Descricdo do caso, Considerac¢des finais (No Abstract:
Purpose, Case description, Final Considerations).

- Revisao de literatura: Objetivo, Materiais e Métodos, Resultados e Consideragdes
finais. No Abstract: (Purpose, Methods, Results, Final Considerations). A forma

estruturada do artigo original pode ser seguida, mas nao € obrigatoria.

- Unitermos: imediatamente abaixo do resumo estruturado, de acordo com o tipo de
artigo submetido, devem ser incluidos de 3 (trés) a 5 (cinco) unitermos (palavras-
chave), assim como a respectiva traducdo para os uniterms. Devem ser separados

por virgula. Os descritores devem ser extraidos dos “Descritores em Ciéncias da
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Saude” (DeCS): http://decs.bvs.br/, que contém termos em portugués, espanhol e
inglés, e do “Medical Subject Headings” (MeSH): www.nlm.nih.gov/mesh, para termos
somente em inglés (ndo serdo aceitos sinbnimos).

- Abstract: devera contemplar a cépia literal da versdo em portugués.

- Uniterms: verséo correspondente em inglés dos unitermos.

Grafia de termos cientificos: nomes cientificos (bindmios de nomenclatura
microbioldgica, zooldgica e boténica) devem ser escritos por extenso, bem como os
nomes de compostos e elementos quimicos, na primeira mengao no texto principal.
Unidades de medida: devem ser apresentadas de acordo com o Sistema Internacional
de Medidas.

- CORPO DO MANUSCRITO

ARTIGO ORIGINAL DE PESQUISA E REVISAO SISTEMATICA: devem apresentar
as seguintes divis@es: Introducéo, Materiais e Métodos, Resultados, Discusséao e

Concluséao.

Introducdo: resumo do raciocinio e a proposta do estudo, citando somente
referéncias

pertinentes. Claramente estabelece a hip6tese do trabalho. Deve ser sucinta e
destacar os propositos da investigacao, além da relagdo com outros trabalhos na area.
Uma extensa revisdo de literatura ndo é recomendada, citando apenas referéncias
estritamente pertinentes para mostrar a importancia do tema e justificar o trabalho. Ao

final da introducdo, os objetivos do estudo devem ser claramente descritos.

Materiais e Métodos: apresenta a metodologia utilizada com detalhes suficientes que
permitam a confirmacéo das observacdes. Métodos publicados devem ser
referenciados e discutidos brevemente, exceto se modificacdes tenham sido feitas.
Indicar os métodos estatisticos utilizados, se aplicavel. Devem ser suficientemente
detalhados para que os leitores e revisores possam compreender precisamente o que
foi feito e permitir que seja repetido por outros. Técnicas-padrdes precisam apenas ser
citadas. Estudos observacionais devem seguir as diretrizes STROBE
(http://strobestatement.org/) e o check list deve ser submetido. Ensaios clinicos

devem ser relatados de acordo com o protocolo padronizado da CONSORT Statement
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(http://www.consortstatement.org/), revisdes sistematicas e meta-analises devem
seguir o PRISMA (http://www.prisma-statement.org/), ou Cochrane

(http://lwww.cochrane.org/).

* Aspectos Eticos: em caso de experimentos envolvendo seres humanos, indicar se
os procedimentos realizados estdo em acordo com os padrdes éticos do comité de
experimentacdo humana responsavel (institucional, regional ou nacional) e com a
Declaracéo de Helsinki de 1964, revisada em 2000. Quando do relato de experimentos
em animais, indicar se seguiu um guia do conselho nacional de pesquisa, ou qualquer
lei sobre o cuidado e uso de animais em laboratério. Deve também citar aprovacao de

Comité de Etica.

Resultados: apresenta os resultados em uma sequéncia l6gica no texto, tabelas e
ilustracdes. N&o repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustracdes, enfatizando

somente as observagfes importantes. Utilizar no maximo seis tabelas e/ou ilustracdes.

Discusséo: enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes
resultantes. N&o repetir, em detalhes, os dados ou informacgdes citadas na introducdo
ou nos resultados. Relatar observagdes de outros estudos relevantes e apontar as

implicacdes de seus achados e suas limitacdes.

4. DA NORMALIZACAO TECNICA

O texto deve ter composicéo eletrénica no programa Word for Windows (extenséo
doc.), apresentar-se em fonte ARIAL tamanho 11, espacamento entre as linhas de 1,5,
em folhas A4, com margens de 3 cm de cada um dos lados, perfazendo um total de no
méaximo 15 paginas, excluindo referéncias e ilustra¢ées (gréficos, fotografias, tabelas
etc.). Os paragrafos devem ter recuo da primeira linha de 1,25 cm. Evitar ao maximo
as abreviacOes e siglas. Em determinados casos, sugere-se que na primeira aparicdo
no texto, deve-se colocar por extenso e a abreviatura e/ou sigla entre parénteses.

Exemplo: Febre Hemorragica do Dengue (FHD).

4.1 llustracdes


http://www.cochrane.org/
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O material ilustrativo compreende tabela (elementos demonstrativos como nimeros,
medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informagfes
textuais), graficos (demonstracao esquematica de um fato e suas varia¢des), figura
(demonstracéo esquemética de informag6es 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). 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 elaboracao dos graficos e tabelas devera ser feita em preto e branco ou em
tons de cinza. Gréficos e desenhos podem ser confeccionados no programa Excel ou
Word.

4.2 As ilustracdes deverdo ser encaminhadas com resolugdo minima de 300 dpi e
tamanho maximo de 6 cm de altura x 8 cm de largura. As legendas correspondentes
deverao ser claras, concisas e localizadas abaixo de cada

ilustracdo, precedidas da numeracgéo 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
gue utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na carta de
submisséo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permissao para
0 uso.

4.3 As tabelas e quadros deverao 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 espacos
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 pégina (no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).

4.5 As notas de rodapé serao indicadas por asteriscos e restritas ao minimo

indispenséavel. Marca comercial de produtos e materiais nao deve ser apresentada
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como nota de rodapé, mas deve ser colocada entre parénteses seguida da cidade,

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

5 Citacao de autores

A citacdo dos autores no texto podera ser feita de duas maneiras:

Apenas numérica:
" a interface entre bactéria e célula 347-1°"

alfanumérica:

Um autor - Silva?® (1996)
Dois autores - Silva e Carvalho?® (1997)
Mais de dois autores - Silva et al.?® (1998)
Pontuagéo, como ponto final e virgula deve ser colocada ap0s citacdo numeérica. Ex:
Ribeiro®,

6. Referéncias

As citacOes de referéncias devem ser identificadas no texto por meio de nimeros
arabicos sobrescritos. A lista completa de 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
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