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RESUMO

As placas oclusais sdo indicadas para o manejo da disfungdo temporomandibular
(DTM) e bruxismo do sono. Ainda existe pouca evidéncia cientifica que compare as
placas confeccionadas por CAD/CAM e as convencionais em relagdo ao tempo de
ajuste para instalagédo das placas, e tempo de confecgéao clinico e laboratorial, assim
como em relagdo ao conforto. O presente estudo objetivou comparar o tempo clinico
e laboratorial de confeccdo de placas convencionais (PC) com resinas
termopolimerizaveis e as confeccionadas por CAD/CAM fresada (PF) em pacientes
com bruxismo do sono. Além disso, comparou-se o tempo de instalacdo e conforto
dos pacientes usuarios das placas. Para isso foi realizado um ensaio clinico com 20
pacientes (7 PC; 13 PF) que apresentaram um diagnostico provavel de bruxismo
através da aplicacdo de questionarios e avaliagao clinica. Foram cronometrados os
tempos para as respectivas etapas clinicas e laboratoriais. O conforto foi avaliado
através de uma escala visual numérica durante as etapas de confecgao clinica e apds
30 dias de uso. Foi realizada uma analise descritiva e inferencial dos resultados. Os
resultados preliminares mostraram uma média de tempo de confecgao clinica e
instalacdo de 58% e 33% menor para PF em comparacdo com as PC,
respectivamente. O tempo laboratorial 7% menor para PF. Foi relatado que a PF foram
24% e 17% mais confortaveis que a PC durante as etapas de confeccéao clinica e apds
30 dias de uso, respectivamente. A partir dos resultados foi possivel observar uma
grande diminui¢do do tempo de confecgao clinica ao empregar o fluxo digital que é
utilizado para a confeccdo das PF e uma consideravel diminuicdo do tempo de
instalagdo clinica. O tempo laboratorial se mostrou similar, porém o método
convencional demandou mao de obra direta na maior parte das etapas. Além disso,
as placas “digitais” proporcionaram maior conforto na confeccdo e utilizagcdo das

mesmas.

Palavras chave: Placas Oclusais; Bruxismo; Desenho Assistido por Computador;



EVALUATION OF CLINICAL AND LABORATORIAL TIMES, AND COMFORT OF
DIGITAL AND CONVENTIONAL OCLUSAL SPLINTS: A PILOT CLINICAL TRIAL

ABSTRACT

The Occlusal Splints (OS) are indicated for the management of temporomandibular
disorders (TMD) and sleep bruxism. There is still little scientific evidence comparing
the OS made by CAD / CAM and the conventional ones in relation to the adjustment
time for installing the splints, and the clinical and laboratory confection time, as well as
regarding comfort. The present study aimed to compare the clinical and laboratory time
of confection of conventional splints (CS) with thermopolymerizable resins and those
milled (MS) by CAD / CAM systems in patients with sleep bruxism. In addition, the
installation time and comfort of patients using the plates were compared. A clinical trial
was carried out with 20 patients (7 CS; 13 MS) who had a probable diagnosis of
bruxism through the application of questionnaires and clinical evaluation. The clinical
and laboratory confection times for the respective stages were timed. Comfort was
assessed using a visual analog scale after the stages of clinical confection and after
30 days of splint use. A descriptive and inferential analysis of the results was
performed. Preliminary results showed an average time of clinical preparation and
installation of 58% and 33% less for MS compared to CS, respectively. Laboratory time
7% shorter for MS. It was reported that MS were 24% and 17% more comfortable than
CS during the stages of clinical confection and after 30 days of use, respectively. From
the results it was possible to observe a great decrease in the time of clinical preparation
when employing the digital flow that is used for the preparation of MS and a
considerable decrease in the time of clinical installation. The laboratory time proved to
be similar, but the conventional method required direct labor in most stages. In

addition, the “digital” plates provided greater comfort in clinical confection and usage.

Keywords: Occlusal splints; Bruxism; Computer-Aided Design;
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1 INTRODUGAO

A utilizacao de placas oclusais sdo uma boa opgao para o controle dos sinais
e sintomas responsaveis pela disfungdo temporomandibular (DTM), e principalmente
quando o paciente apresenta bruxismo do sono (Fischer et al. 2008; Forssel and
Kalso, 2004; Dahlstrom, 1992; Moss and Garret, 1984). Quando indicadas no manejo
da DTM, as placas oclusais representam uma abordagem simples e reversivel, sendo
incluida entre os tratamentos conservadores juntamente com aconselhamento, o uso
de medicagdes e fisioterapia. (Alqutaibi and Aboalrejal, 2015; Costa, et al. 2015).
Quando indicadas para pacientes com bruxismo do sono, as placas oclusais s&do uma
aplicacao conservadora, reversivel, confortavel, de baixo custo e, muitas vezes, até
paliativa. Sua utilizagdo ndo impede as pessoas de realizarem o bruxismo, mas tem
como principal fungéo proteger e limitar o dano causado por essa atividade (Klasser,
et al. 2010).

Embora o método de fabricagdo convencional com acrilizagdo em mufla seja o
mais utilizado, os meios de fabricacdo convencional da placa estabilizadora séo
sensiveis a habilidade manual do técnico, e podem levar a uma ma adaptacao da
placa, além de um longo periodo de ajustes para alcangar um assentamento passivo
e oclusao satisfatoria, podendo ser mais passiveis a fratura e falha durante o uso
(Dunn et al, 2011; Hogan, 2011). Sendo assim, processos digitais para a fabricagao
se mostram como uma alternativa ao método convencional.

Atualmente existem dois métodos de fabricagdo de placas através de
CAD/CAM (Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturing), o método
aditivo e o redutivo (fresado). Na fabricagdo aditiva a placa é fabricada diretamente
apartir de um modelo digital tridimensional, por meio da adicdo de material,
geralmente sendo adicionadas por camadas (Salmi et al., 2013). Por outro lado, no
meétodo de fabricag&o redutiva é realizada uma fresagem de um bloco para a obtengao
do produto final (Standard Terminology for Additive Manufacturing Technologies,
2012). No fluxo digital, o material mais indicado sao discos previamente polimerizados
em polimetilmetacrilato (PMMA) para serem posteriormente fresados, sendo
considerados polimeros de alta performance (Algabri et al, 2017; Benli et al, 2019) por
possuirem propriedades mecanicas superiores em termos de resisténcia ao impacto,

resisténcia a flexao (Al-Dwairi et al, 2018; Prpic et al, 2019) e rugosidade e resisténcia



superficial (Prpic et al, 2019; Benli et al, 2019) quando comparados com resinas
obtidas pelo método digital aditivo (Impressoras 3D) ou pelo convencional (resinas
auto-polimerizaveis) (Al-Dwairi et al, 2018).

Em termos clinicos, é citado pela literatura como maior beneficio da tecnologia
totalmente CAD/CAM a diminuicdo de erros humanos inerentes as moldagens e
processos técnicos da fabricagéo, resultando teoricamente em ganho de tempo clinico
e niveis maiores de previsibilidade técnica e clinica. Apesar disso, ainda ndo se sabe
se a quantidade de ajustes com as placas fresadas e/ou impressas s&o de fato
reduzidos quando comparados a uma boa placa confeccionada de forma
convencional, uma vez que ainda existem poucos estudos sobre o assunto, nem
mesmo qual a técnica que apresenta melhor custo-beneficio para o clinico (Dunn and
Lewis, 2011; Pho, et al. 2016; Algabri, et al. 2017; Algabri, et al. 2017; Hogan, 2011;
Strub, 2006; Lyzscxw, 2006; Salmi, 2013). Além disso, devido a contragdo de
polimerizagao, as placas convencionais (PCs) podem apresentar uma pior adaptagao
e contatos oclusais irregulares, e consequentemente é necessario um maior tempo de
ajuste da placa para o clinico, o que n&o ¢é desejavel (Algabri, et al. 2017).

Considerando que ambas apresentam o mesmo design e principio de agéo,
ensaios clinicos atuais comparando ambas, as placas digitais fresadas (PF) e PCs,
demonstraram que ambas possuem uma acao positiva em relagcdo a diminuicdo de
sinais e sintomas de DTM, como esperado (Algabri et al, 2017; Berntsen et al, 2018;
Pho Duc et al, 2016). Levando em consideracdo o conforto, alguns estudos ja
mostraram uma preferéncia pelo escaneamento intra-oral (Brandt et al, 2019;
Berntsen et al, 2018), apesar de néo ter sido estatisticamente siginificativa essa
diferenga (Berntsen et al, 2018). Em relagcdo a uma comparagao entre os tempos
clinicos necessarios para a confecgao, os resultados sdo contraditorios, sendo
necessarios mais estudos que avaliem as vantagens considerando o tempo de
confecgdo e de instalagdo separadamente de acordo com o tipo de placa (Berntsen
et al, 2018; Algabri et al, 2017).

Sendo assim, o presente estudo se prop6s avaliar as PFs e compara-la com as
PCs, levando em consideracdo o tempo de todas as etapas envolvidas na confec¢ao

clinica e laboratorial e conforto.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Comparar as placas convencionais (PC) e as confeccionadas por CAD/CAM fresada

(PF) em relag&o ao tempo utilizado nas etapas clinicas e laboratoriais, e avaliacdo do

conforto.

2.2 Especificos

Comparar os fatores abaixo entre a PC e a PF.

1.

Tempo clinico de confecgcdo necessario para cada placa;

2. Tempo laboratorial de confec¢cédo necessario para cada placa;
3.
4

. Conforto nas etapas de confeccgao clinica e apds uso de cada placa;

Tempo clinico de instalacdo necessario para cada placa;



3 REVISAO DE LITERATURA

As placas oclusais s&o muito indicadas na pratica clinica diaria no manejo da
DTM e controle dos danos causados pelo bruxismo. A DTM, é definida como um
conjunto de condigbes que afetam os musculos mastigatérios, a articulagéo
temporomandibular (ATM) e estruturas associadas (De Leeuw, et al. 2013). Essa
condigdo é considerada a maior causa nao dentaria de dor na regido orofacial, estando
incluida como dor musculoesquelética na Classificagao de Dores Oro ou Bucofaciais
de Bell. As dores crénicas sao condigdes altamente prevalentes e de grande impacto
na saude da populagao, sendo definidas como um grupo heterogéneo de condigbes
clinicas. Assim, o mau funcionamento da ATM pode comprometer a fungao
mastigatoria, degluticdo e a fala, além disso, podem levar ao desenvolvimento de
estalos e crepitacdes - além de outros sinais e sintomas, bem como a presenca de
dores, por exemplo as dores orofaciais e as cefaleias. (Donnaruma, et al. 2010).

3.1 Bruxismo

Além dos movimentos funcionais, como a mastigacao e a degluticdo também
existem comportamentos parafuncionais representados algumas vezes pelo ato de
apertar e/ou ranger os dentes. Segundo um consenso internacional proposto por
Lobbezoo et al. (2018), o bruxismo do sono € uma atividade dos musculos
mastigatorios durante o sono que é caracterizada como ritmica (fasica) ou ndo-ritmica
(tbnica) e ndo é um disturbio de movimento ou um disturbio do sono em individuos
saudaveis. A compreensao dessa atividade parafuncional deixou de ser baseada em
discrepancias oclusais ou como um resultado de problemas psicologicos, mas sim um
disturbio relacionado ao sono, com uma etiologia multifatorial e um complexo sistema
de processos psicologicos (Manfredini and Lobbezzo, 2009; Klasser, et al. 2015).
Além do periodo de atividade o bruxismo pode ser categorizado em primario ou
idiopatico, que € sem uma causa especifica, e secundario, que € relacionado com
alguma condi¢gdo médica ou medicagéo (Lavigne, et al. 2005)

Os critérios de diagndéstico do bruxismo do sono segundo a classificagao
internacional de disturbios do sono sdo baseados na presencga regular ou frequente
de sons referentes ao rangimento durante o sono; na presenga de desgaste anormal
dos dentes; fadiga ou dor nos musculos da mandibula de forma transitéria apos

acordar; e/ou dor de cabega na regido do musculo temporal; e/ou travamento



mandibular ao acordar concomitante aos relatos anteriores de rangimento durante o
sono (Sleep related bruxism. In: International classification of sleep disorders. 3rd ed.
Darien, IL.: American Academy of Sleep Medicine; 2014).

Entre as consequéncias dentarias geradas pelo bruxismo, podem ser
observadas severo desgaste incisal e oclusal, mobilidade dentaria, hipersensibilidade,
frequente fratura de restauragdes, exacerbacgédo de doenga periodontal (controversa)
e falha de implantes dentarios decorrente de forcas excessivas. Entre as
consequéncias articulares e musculares, podem ser observadas hipertrofia e fadiga
muscular, rigidez muscular ou dor pericranial, movimento reduzido da mandibula e
dificuldade para se alimentar ao acordar, e dor ou desconforto na articulagéo
temporomandibular (Lobbezoo, et al. 1997; Klasser, et al. 2010). O diagndstico do
bruxismo do sono, pode ser classificado como possivel, baseado somente em auto-
relato; provavel, baseado em auto-relato e inspecgao clinica; definitivo, baseado em
auto-relato, inspec¢do clinica e polisonografia (preferencialmente combinado com
gravagao de audio e video) (Lobbezoo et al. 2018).

3.2 Placas Oclusais

Em uma revisdo sistematica, Manfredini e colaboradores (2015), relatam que
até o momento do estudo ndo existia evidencia cientifica suficiente para definir uma
abordagem padréo para o tratamento do bruxismo do sono, com exceg¢ao do uso de
placas oclusais. Na literatura sdo encontrados varios tipos de placas oclusais assim
como diferengas no seu design e forma de utilizagcdo. Elas podem ser utilizadas no
arco superior ou inferior, podem cobrir todos os dentes em um arco ou apenas cobrir
parcialmente (Cobertura anterior, cobertura posterior, cobrindo varios ou poucos
dentes). Seu design pode ser simples, ou podem ser modificados de varias formas,
adicionando guia canina ou alterando seu design para alterar a posicdo mandibular
(Greene and Menchel, 2018). Apesar dessas placas apresentarem evidencias de
reducdo de dores articulares e musculares, elas podem apresentar consequéncias
oclusais desfavoraveis, devendo ser apenas indicadas para uso durante um curto
prazo (Klasser and Greene, 2009).

Placas oclusais convencionais (tipo de Michigan) ainda s&o muito usadas e se
mostram efetivas na redugdo de sinais e sintomas da DTM, além de proteger os
dentes da acédo do bruxismo (Klasser, et al. 2010). Estudos tem verificado se
alteracdes na sua forma de uso, espessura ou posicionamento mandibular promovem

melhores resultados em relagdo ao bruxismo do sono. O uso de placa de forma
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intermitente, assim como placas designadas para avango mandibular, se mostrou
mais efetivo em reduzir o BS que o uso continuo, e a placa com um aumento de
dimenséo vertical de 3mm se mostrou mais efetivo do que um aumento de 6mm
(Matsumoto, et al. 2015; Landry-Schonbeck, et al. 2009; Abekura, et al. 2008).

Os meios de confecgdo convencionais, ou manuais, estao sujeitos a muitas
variaveis assim como meétodos diferentes de montagem e ajuste das placas para cada
técnico/ ou laboratorio. Sendo assim, sendo realizado convencionalmente, as placas
nunca poderao ser padronizadas, nao sendo possivel duplica-las, mesmo que para o
mesmo paciente e confeccionada pelo mesmo técnico (Lauren and Mcintyre, 2008).
Sendo assim, a confec¢ado através do sistema CAD/CAM diminui erros humanos
inerentes ao processo técnico, como falhas na manipulagdo e possiveis alteragdes
dimensionais de matérias, resultando em economia de tempo e altos niveis de
previsibilidade clinica e técnica (Dunn et al. 2011). Os sistemas de fabricagdo por
CAD/CAM funcionam atualmente por métodos aditivos ou redutivos, para ambos ja
existem precedentes na literatura para a fabricagdo de placas oclusais (Salmi, et al.
2013; Lauren and Mcintyre, 2008).

3.2.1 Evidéncias cientificas: Placas Convencionais versus Digitais

Segundo Prpic et al (2019), as propriedades mecanicas das placas oclusais
estdo mais relacionadas ao material utilizado que com o fluxo de trabalho utilizado,
seja digital ou convencional. Os discos de PMMA utilizados na confecgdo da PFs
mostraram propriedades mecanicas superiores em termos de resisténcia ao impacto
e a flexado (Al-Dwairi et al, 2018; Prpic et al, 2019), quando comparados com resinas
obtidas pelo método digital aditivo (Impressoras 3D) ou pelo convencional (resinas
auto-polimerizaveis) (Al-Dwairi et al, 2018). Outra propriedade de grande importancia
ao avaliar esses materiais utilizados nas confecgbes das placas oclusais é a
rugosidade superficial e a resisténcia ao desgaste, ja que eles necessitam suportar
grandes tensdes durante a parafuncdo. Benli et al, (2019) observaram melhores
resultados em relagcdo ao desgaste no grupo de PF em comparagado com o de PC.
Outro estudo que avaliou a resisténcia superficial, demonstraram observados
resultados similares em relagao a resina convencional, e a obtida por impress&o 3D
apresentou resultados inferiores aos outros dois grupos (Prpic et al, 2019).

Ao avaliar clinicamente a superficie das placas por CAD/CAM, Lauren e
Mcintyre (2008) salientaram, através de um relato de caso, contatos mais suaves e

precisos, sendo visualizados como marcagdes bem definidas, ndo como marcas
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difusas como resultado do ajuste com modelo de gesso do arco antagonista. Isso
facilita a instalagdo, pois ndo € necessario realizar ajustes para remover material
desnecessario presente nas placas convencionais.

Segundo Algabri, et al. (2017), a contragdo de polimerizagdo que acontece
durante a confeccdo das PCs podem representar uma pior adaptacdo e contatos
oclusais mais irregulares quando comparadas com as placas confeccionadas
digitalmente, e consequentemente, seria necessario um maior tempo de ajuste da
placa para o clinico, o que é indesejavel (Algabri, et al. 2017). Os autores desse
estudo, em um ensaio clinico randomizado controlado, compararam o tempo de
ajustes necessarios para ambos os tipos de placas (PC e PF), sendo cronometrado
no momento da instalagao da placa. Assim demonstrou que a placa CAD/CAM reduziu
significativamente o tempo de ajuste quando comparada com o grupo de placas
convencionais. Em contradicdo Berntsen et al. (2018), observaram um tempo
levemente menor em relagé&o ao tempo de ajuste para instalagdo das PCs em relagao
ao grupo das placas digitais, mas n&o acharam diferengas estatisticamente
significativas.

Assim, na literatura atual ja foram avaliadas algumas vantagens das placas
oclusais confeccionadas através de CAD/CAM inerentes aos materiais utilizados,
como a superioridade de propriedades mecanicas das PFs demonstrada através de
estudos in vitro, relatos de casos clinicos sendo mencionado uma superficie mais lisa
e suave com contatos mais precisos (Lauren and Mcintyre, 2008) e como sendo mais
confortavel e fina (Dunn, et al. 2011). Ainda assim, ainda foram realizados poucos
ensaios clinicos randomizados e controlados (Algabri, et al. 2017; Pho, Huning and
Grossi, 2016; Berntsen, et al. 2018; Brandt et al, 2019) em que compararam em sua
maioria aspectos relacionados ao manejo da DTM, mostrando que ambas sao efetivas
nesse aspecto. Atualmente, apenas dois estudos (Algabri, et al. 2017; Berntsen, et
al. 2018) avaliaram o tempo de ajustes para instalagdo das placas, e nenhum que
avaliasse também tempos de confeccdo e laboratoriais. Um menor tempo de
confecgao e instalagdo, esse achado pode significar em termos clinicos uma maior
celeridade e facilidade ao cofeccionar esses dispositivos oclusais, ja para o laboratorio
um menor tempo de mao de obra técnica, gera consequentemente, uma maior
produtividade. Assim, sd0 necessarios mais estudos que procurem comparar as
placas digitais e convencionais em diferentes aspectos, como tempo clinico e

laboratorial, e conforto.



Variaveis

Autor/Ano | Dureza Superficial Modulo de flexao Resisténcia a flexdo | Resisténcia Resisténcia ao | Rugosidade Superficial -
(Flexural Modulus) ao Impacto desgaste
Benli et | Nao avaliou N&o avaliou N&o avaliou N&o avaliou Resina PF(PMMA) | Melhores resultados de
al, 2019 Policarbonato rugosidade superficial (Ra) para
exibiram menor | resina PF (PMMA) em
desgaste (perda de | comparagdo com resina PC,
volume) quando | Policarbonato e Acetato com
comparados com | diferengas significativas entre os
Resina PC e | grupos (p<0.05) Em imagens de
Acetato; microscopia  eletrbnica, apods
desgaste, PMMA mostrou
superficie suavemente
desgastada, enquanto grupos de
resina  PC e policarbonato
mostraram mais ranhuras e
trincas.
Huettig et | Nao avaliou N&o avaliou N&o avaliou N&o avaliou Melhores Melhores resultados de
al, 2017 resultados (perfil de | rugosidade superficial (Ra) para

desgaste; Pt) para
resina PF (PMMA)
em comparagao
com resina PC

(p<0.05)

resina PF (PMMA) em

comparagdo com resina PC

(p=0.006) e PI (p=0.03)
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Prpic et | Resina PF (PMMA) e | Nao avaliou Maior resisténcia a | Ndo avaliou N&o avaliou N&o avaliou
al, 2019 Resina PC flexdo nos grupos

(Autopolimerizavel) de resina Pl e

tiveram  resultados Poliamiamida,

similares de dureza seguidas por resina

superficial e a resina PC e PF, de forma

Pl com resultados similar.

inferiores aos

anteriores.
Al-Dwairi | Nao avaliou Maior modulo de | Maior resisténcia a | Maior N&o avaliou N&o avaliou
et al, flexdo (menor | flexdo nos grupos | resisténcia ao
2018 flexibilidade) nos | da resina PF | impacto nos

grupos da resina PF
(PMMA) em
comparagao com a
resina PC (Termo-
polimerizavel)
(p<0.05)

(PMMA) em
comparagao com a
resina PC (Termo-
polimerizavel)
(p<0.05)

grupos de
resina PF
(PMMA) em
comparagao
com a resina
PC (Termo-
polimerizavel)
(p<0.05)

Tabela 1. Placas Convencionais versus Digitais, estudos in vitro.
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Variaveis
Autor/Ano SATISFACAO DTM TEMPO
Algabri et al., 2017 N&o avaliou Ambas se mostraram efetivas Significativamente menor tempo de
ajuste para Pl em relagéo a PC;
Pho duc et al., 2016 N&o avaliou Ambas se mostraram efetivas N&o avaliou

Berntsen et al., 2018

Preferencia pelo escaneamento em
comparagdo com a moldagem de
forma estatisticamente significativa
(p<0,05);

Ambas se mostraram efetivas

Tempo de ajuste sem diferengas
significativas; Escaneamento dos
arcos demorou mais que moldagem

devido a inexperiéncia do operador;

Brandt et al., 2019

Maior preferencia e conforto de forma
significativa do escaneamento
comparagdo com a moldagem
(p<0,05); Sem diferengas significativa
em relacado a preferencia das placas

PF ou PC;

Nao avaliou

Nao avaliou

Tabela 2. Placas Convencionais versus Digitais, ensaios clinicos randomizados controlados.
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4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizacado do Estudo

Trata-se de um ensaio clinico piloto caracterizado como uma pesquisa
descritiva, quantitativa e longitudinal. A amostra foi realizada por conveniéncia e
comparou os grupos de placa convencional (PC; N=7) e placa CAD/CAM fresada (PF;
N=13) a partir do diagnostico de portadores de provavel bruxismo, de acordo com os
critérios do consenso de 2018 (Lobbezoo et al. 2018).

4.2 Aspectos Eticos

A coleta de dados teve inicio apds aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFRN sob numero do parecer 3.736.178 e CAAE
09898718.7.0000.5537, segundo a resolugdo n° 466/2012 (BRASIL, 2013) do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude (APENDICE 2).

4.3. Local e Amostra
A pesquisa foi desenvolvida no projeto de extensdo CIADE (Centro Integrado
de Atendimento a portadores de Disfuncdo do aparelho Estomatognatico) da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).
O estudo piloto foi composto por 20 pacientes que necessitaram de placa

oclusal estabilizadora de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao abaixo:

4.3.1 Critério de Incluséo
A. Pacientes maiores de 18 anos de idade, por ser necessario que o paciente nao
estivesse em fase de crescimento;
B. Paciente com diagnostico provavel de bruxismo (Auto relato e inspegao clinica;
Lobbezoo et al. 2018) por meio de anamnese, exame clinico e questionario
(Anexo B).

4.3.2 Critério de Exclusao
A. Pacientes que faziam uso de medicagao de agao nervosa central ou periférica

por interferir na qualidade do sono e/ou na atividade muscular;
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B. Portadores de aparelho ortoddntico, por impossibilitar a utilizacdo da placa;
C. Pacientes desdentados ou com muitas perdas dentarias por possuir poucos
pilares para estabilidade da placa;

4.4 Tratamentos e instrumentos
4.4.1 Instrumento de Coleta de Dados
Foram utilizados os seguintes instrumentos:

e Ficha clinica para uma melhor anamnese e auxiliar no diagnostico (Anexo A)

e (Questionario estruturado com dados sociodemograficos, anamnese, 31
questdes que abordam sinais e sintomas de bruxismo € um exame clinico que
investiga desgaste dentario, hipertrofia e endentagdes (Anexo B).

e Formularios para avaliar os tempos referentes as etapas de confeccédo e
instalacao do dispositivo oclusal. Inquérito este, elaborado pelos pesquisadores
responsaveis (Apéndice 3 e 4).

e Escala visual numérica para avaliar conforto (Berntsen et al. 2018) nas etapas

de confecgao e apos instalagao da placa (Apendice 5);

4.5 Delineamento do Estudo

4.5.1. Grupo PC

No grupo de PC, as placas oclusais foram confeccionadas por um pesquisador
calibrado, como descrito por Alqutaibi and Aboalrejal (2015). Na primeira consulta
moldou-se os arcos superior e inferior com hirocoldide irreversivel (Alginato,
Hydrogum; Zhermack) e moldeiras de estoque (Tecnodent Industria e Comeércio). Os
modelos foram confeccionados em gesso especial tipo IV (Durone, Dentsply Industria
e Comércio LTDA) apos desinfeccdo do molde com hipoclorito de sédio 1% (Asfer
Industria quimica LTDA) (Figura 1).
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Figura 1. A. Molde em alginato do arco inferior; B. Molde em alginato do arco superior;

C. Modelo inferior obtido a partir da moldagem; D. Modelo superior obtido a partir da

moldagem (Fonte propria).

Em seguida, com o garfo do arco facial, foi realizado o registro de mordida com
godiva (Kavo Kerr), estabelecendo trés pontos (um anterior e dois posteriores). A
haste do garfo foi entdo centralizada e fixada no arco facial, e as auriculas do arco
facial foram adaptadas no conduto auditivo externo do paciente. Apds esse passo, 0
relator naziun foi fixada na barra transversal do arco, de forma centralizada e apoiada
na glabela do paciente. Em seguida foram apertados os trés parafusos de fixagao do
arco facial (Bio-art, SP, Brasil). Dessa forma foi obtida a relagao espacial da posi¢cao
da maxila em relagéo a base do cranio por meio do arco facial. Para o registro das
relagdbes maxilo-mandibulares para montagem do modelo inferior no articulador,
incialmente, foi confeccionado um “jig de Lucia” diretamente no paciente em resina

acrilica vermelha duralay (Polidental LTDA), envolvendo os incisivos centrais nas
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superficies vestibular, palatina e parte do palato. Este dispositivo teve como fungao:
determinar a espessura da placa, desprogramar a memaoria proprioceptiva, eliminando
influencias da oclusao dos dentes posteriores no sistema mastigatério (Klasser et al,
2009). Em seguida, com o jig posicionado, o paciente ocluiu sobre uma lamina de cera
n® 7 (Asfer Industria Quimica LTDA), aquecida, dobrada ao meio e recortada com o

espago que era ocupado pelo jig e no limite da arcada superior (Figura 2).

Figura 2. A.“JIG de Lucia”; B. Registro em cera.

Ao final dessa etapa, chamada de confeccéo clinica, o paciente foi questionado
quanto ao conforto em relacdo aos passos necessarios para a confecgdo da placa
(moldagem, confecgao de jig, registro com arco facial e registro oclusal em cera)
através de uma escala visual numérica, considerando 1 com minimo de conforto e 10
com maximo de conforto (Apéndice 5).

Para a montagem do modelo superior no articulador semi-ajustavel Mondial
4000 S (Bio-Art Equipamentos Odontolégicos) foi utilizado o arco facial obtido e o
modelo do arco superior. Em seguida, o modelo inferior foi levado juntamente com o
registro e o jig de Lucia e o articulador de cabecga pra baixo para o posicionamento do
gesso na porgao superior com o pino incisal do articulador fixado em zero, mantendo
o espaco do registro interoclusal que correspondeu a espessura da placa apos a
acrilizacao (Figura 3).
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Figura 3. A. Montagem do modelo superior em articulador semi-ajustavel; B.

Montagem do modelo inferior em articulador semi-ajustavel (fonte propria).

Tempo clinico de confeccao
Para avaliar o tempo clinico de confeccdo para o grupo de PC, foram
cronometrados os seguintes momentos (Apéndice 3):
1. Tempo de moldagem;
Tempo de confecg¢ado do Jig de Lucia;
Tempo para realizagao de registro oclusal;
Tempo de registro do arco facial;
Tempo de vazamento dos modelos;
Tempo de montagem do modelo superior no articulador;
Tempo de montagem do modelo inferior no articulador;

©® N o g bk~ w b

Tempo total de confecgdo clinica;

As PC foram fabricadas pelo mesmo laboratdrio, utilizando resina acrilica
termopolimerizavel (Classico Artigos Odontolégicos Classico LTDA). Estas cobriram
completamente a oclusal dos dentes superiores, com espessura aproximada de 2 mm
de altura na regido de molares, contatos oclusais bilaterais e simultadneos, guia incisal
nos movimentos protrusivos com desoclusao imediata dos dentes posteriores e guia
canina nos movimentos de lateralidade, sem interferéncia no lado de balanceio
(Alqutaibi and Aboalrejal, 2015). Além disso, a superficie oclusal foi confeccionada de
forma plana, lisa e polida, seguindo a curva da ocluséo.

Em ambiente laboratorial, inicialmente foi realizado o enceramento da placa,

com guias de protrusdo e lateralidade, assim como pré-definindo contatos oclusais.
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Em seguida, esse enceramento feito sobre o0 modelo de trabalho foi inserido na mufla
com revestimento para que ao ser queimado em forno ou microondas a cera seja
perdida para dar espago a resina acrilica que foi prensada. Apds a prensagem, foi
respeitado o tempo para resfriamento da mufla. Com o esfriamento a placa foi
removida e foi realizado um ajuste prévio, acabamento e polimento para posterior

instalagao. (Figura 4)

SN S (Y

Figura 4. A. Enceramento da placa; B. Inclusdo em mufla para acrilizagao pela técnica
da cera perdida; C. Placa apoés acrilizacdo e afericao prévia de contatos oclusais
(Fonte: Livro “Passo a passo dos dispositivos oclusais utilizando o fluxo digital” em

edigao final. Editora SantosPub)

Tempo Laboratorial de confecgao
A fim de avaliar o tempo laboratorial de confecgao para o grupo de PC foram

cronometrados os seguintes momentos (Apéndice 3):
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Tempo de confecgao da placa em cera;
Tempo de preparacédo da mufla;

Tempo de queima inicial para eliminar a cera,;
Tempo de manipulagao da resina;

Tempo de descanso/ maturagao da resina;
Tempo no forno ou micro-ondas;

Tempo de esfriamento da mufla;

Tempo de ajuste prévio;

Tempo de acabamento e polimento;

= © © N o O B~ 0N =

0. Tempo total de confecgao laboratorial;

Na consulta para a instalagdo da placa foram observados assentamento e
adaptacgao, assim como foram realizados ajustes na superficie da placa para promover
a oclusdo desejada. Para isso, inicialmente a placa foi ajustada para promover o
assentamento total da mesma, através de desgastes na superficie interna (Figura 4).
Em seguida, foram realizados os ajustes oclusais necessarios com o auxilio de papel
carbono (AccuFilm I, Parkell) e as pontas para peca reta, maxi e mini cut de carboneto
de tungsténio (PM — Labordental), para que se conseguissem contatos uniformes e
de intensidade aproximada em todos os dentes (Alqutaibi and Aboalrejal, 2015).
Finalizado os ajustes oclusais, foi realizado o ajuste em lateralidade e protrusédo
mantendo o contato nos caninos (Figura 6 e 7).

O paciente recebeu orientagdes sobre 0 uso apenas noturno da placa e cuidados
de higienizagdo da mesma com sab&o neutro e escova macia apds o uso da placa e
acondicionamento da mesma.

O retorno aconteceu entre 7 e 15 dias apds a instalacéo, para controle e verificagao

da adaptagao da placa e ajustes.
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Figura 6. A. Ajuste interno para assentamento completo da placa; B. Ajuste oclusal da

placa; (Fonte propria)

Figura 7. A. Contatos oclusais prévios ao ajuste; B. Contatos oclusais pds-ajuste, com
contatos bilaterais simultdneos e guias de lateralidade e protrusdo definidas. (Fonte

propria)

Tempo clinico de instalagao
Para avaliar o tempo de instalagédo das PCs foram cronometrados os seguintes

momentos (Apéndice 3):
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1. Tempo de assentamento;
2. Tempo de ajuste oclusal;

3. Tempo de reembasamento, se necessario;

Tempo clinico de controle

Para avaliar o tempo de ajuste necessario na consulta de controle (entre 7 e 15
dias apos instalagdo) foram cronometrados os seguintes momentos:

1. Tempo de ajuste oclusal;

2. Tempo de reembasamento, se necessario.

Apos 30 dias os pacientes foram questionados quanto ao conforto em relagdo ao
uso diario da placa convencional através de uma escala visual humérica adaptada,

considerando 1 com minimo de conforto e 10 com maximo de conforto.

4.5.2. Grupo de PF

Para o Grupo PF, na primeira consulta clinica para confecgéo da placa, foi realizado
o “jig de Lucia” em resina acrilica vermelha duralay (Polidental LTDA), assim como
descrito anteriormente. Apos essa etapa foi realizado o escaneamento intraoral (Trios,
3shape) das arcadas sem o “Jig” em posi¢céo, seguindo a sequencia de escaneamento
recomendada pela literatura (Figura 8; Gintaute A, et al. 2020).

Entdo o “Jig” foi colocado em posicédo e foi realizado um escaneamento da
relagdo entre as arcadas, no qual a partir do espacgo entre elas foi planejado o design
da placa (Figura 9). Apds o escaneamento foram gerados modelos virtuais em formato
STL (.stl). Esse arquivo foi entdo importado para o software para ser realizado o design
virtual da placa.

Ao final dessa etapa, chamada de Confeccdo Clinica, o paciente foi
questionado quanto ao conforto em relacdo aos passos necessarios para confecgao
da placa (escaneamento, confecgdo de JIG e registro oclusal digital), seguindo os
mesmos critérios anteriormente citados.

Para avaliar o tempo clinico de confecgao para o grupo e PF foram cronometrados
seguintes momentos (Apéndice 4):

1. Tempo de confecgéo do Jig de Lucia

2. Tempo de Escaneamento das arcadas

3. Tempo de registro oclusal digital
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Figura 8. Sequéncia de escaneamento das arcadas para o scanner 3shape (Gintaute
A, et al. 2020).

Figura 9. Registro oclusal digital com Jig em osigéo no momento do escaneamento,

determinando espessura da placa. (Fonte propria)

Para realizagdo de planejamento virtual e desenho da placa, foi utilizado o
software Exocad (exocad GmbH). Inicialmente, assim como na convencional, foi
possivel simular os movimentos de lateralidade e protruséo através de um articulador
virtual (Figura 10). A partir disso foi realizado o design virtual seguindo a mesma forma
utilizada na PC, onde foram definidos contatos simultédneos bilaterais, assim como as
guias de protrusao e lateralidade e ajustados os contatos durante a simulagao desses

movimentos (Figuras 11 e 12).
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Figura 11. Ajuste virtual dos contatos oclusais em abertura e fechamento (A), e em
lateralidade direita (B) e esquerda (C) (Fonte prépria).
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Figura 12. Design Virtual da placa seguindo o mesmo design da placa convencional

(Fonte prépria).

Apods a conclusao do design virtual, o projeto foi enviado para uma fresadora
(M4 Wet Heavy Metal Milling Unit, Zirkonzahn) e foi confeccionada a placa oclusal a
partir de um disco previamente polimerizado de resina PMMA (Polimetilmetacrilato;
Zirkonzahn). Apo6s a fresagem foi obtida a placa, sendo somente necessario

acabamento e polimento (Figura 13).

Figura 13. PF logo apds fresagem (Fonte: Livro “Passo a passo dos dispositivos

oclusais utilizando o fluxo digital” em edicao final. Editora SantosPub)

Tempo clinico de confecgao laboratorial

Para avaliar o tempo de confecgao laboratorial em relagéo ao grupo teste PF foram
avaliados os seguintes momentos:

1. Tempo de design da placa

2. Tempo de fresagem

A consulta de instalagao e controle das placas do grupo PF foi realizada da mesma
forma que o grupo PC, como descrito anteriormente, aferindo os respectivos tempos.

Apods 30 dias os pacientes foram questionados quanto ao conforto em relagao

ao uso diario da PF através de uma escala visual numérica adaptada, considerando 1

com minimo de conforto e 10 com maximo de conforto.

4.7 Analise de Dados
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Foi realizada uma analise descritiva e inferencial.

5 RESULTADOS PREELIMINARES

5.1 CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA

A amostra foi composta 20 pacientes, sendo 13 pertencentes ao grupo PF e 7
ao grupo PC. Do total, a amostra foi composta por 6 homens (30%) e 14 mulheres
(70%), com faixa etaria entre 19-57 anos, com média de 35,4 anos. Dentre os 20
participantes, 13 (65%) eram solteiros ou divorciados e 7 (35%) por pacientes casados

ou em uniao estavel.

5. BRUXISMO

Entre os 20 participantes, 70% relataram que n&o dormiam bem durante a
noite, e 35% relataram sonoléncia diurna de 4 a 7 vezes por semana.

Em relagdo ao bruxismo, 50% relataram ranger os dentes 4 a 7 noites por
semana, 40% relataram 1 a 3 noites por semana e 10% relataram nao ranger durante
a noite (Grafico 1). Para o bruxismo diurno, 5% relataram apertar os dentes “todo o
tempo” quando acordados; 15% a maior parte do tempo; 30% alguma parte do tempo
e 40% uma pequena parte do tempo (Grafico 2).

Ao acordar, 25% relataram sentir dor na face de 4 a 7 dias na semana, 30% de
1 a 3 dias na semana, e 15% de 1 a 3 dias no més. Além da dor, 25% relataram sentir
cansaco na face de 4 a 7 dias na semana ao acordar, 40% de 1 a 3 dias na semana
e 15% de 1 a 3 dias no més (Grafico 3). Aléem disso, 10% relataram sentir dor na regi&o
temporal de 4 a 7 dias na semana e 50% de 1 a 3 dias na semana (Grafico 4).
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@ Nunca

@ Menos de 1 noite por més
@ 1 a 3 noites por més

@ 1 a 3 noites por semana
@ 4 a 7 noites por semana

Grafico 1. Porcentagem de pacientes que relaram ranger ou apertar os dentes durante

O sono

@ Nunca

@ Uma pequena parte do tempo
@ Alguma parte do tempo

@ A maior parte do tempo

@ Todo o tempo

Grafico 2. Porcentagem de pacientes que relatam apertar os dentes quando
acordados

@ Nunca

@ Menos de 1 dia por més
@ 1 a 3 dias por més

@ 1 a 3 dias por semana
@ 4 a 7 dias por semana

B
v

Grafico 3. Porcentagem de pacientes que relataram perceber cansago na face ao

acordar.
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@ Nunca

@ Menos de 1 dia por més
1 a 3 dias por més

@ 1 a 3 dias por semana

@ 4 a 7 dias por semana

Grafico 4. Porcentagem de pacientes que relataram dor na regido temporal ao

acordar.

5.3 TEMPO

Contabilizando o tempo de confecgéo clinico das placas do grupo PF foi
observada uma meédia de 18 minutos e 47 segundos (18,78 minutos), referente as
etapas de confecc¢do do “JIG de Lucia”, escaneamento das arcadas e registro oclusal
digital (Tabela 3).

Quanto ao tempo de confecgao laboratorial para o grupo PF, foi obtida uma
média de 03 horas, 46 minutos e 29 segundos (226,48 minutos).

Ja considerando o tempo clinico da consulta inicial de instalacdo das PF foi
observada uma média de 29 minutos e 14 segundos (29,14 minutos). Na sessao de
controle, 7 e 15 dias depois da instalagdo, o tempo de refinamento e reajuste
apresentou um tempo médio de 06 minutos e 56 segundos (6,93 minutos). Apenas 3

placas desse grupo ndo necessitaram de refinamento e reajuste.

Tabela 3. Tempos cronometrados por etapas para o grupo de PFs;

Pacientes Confecgao Confeccgao Instalagao Controle
Laboratorial
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1 00:17:15 03:35:34 00:19:02 00:01:56

2 00:21:57 04:16:46 01:04:07 00:11:36

3 00:18:01 03:34:28 00:09:26 00:00:00

4 00:15:22 03:34:48 00:36:17 00:07:01

5 00:20:14 03:40:16 00:30:29 00:12:54

6 00:16:46 04:21:57 00:25:08 00:03:51

7 00:17:54 03:40:48 00:27:18 00:14:03

8 00:22:52 04:04:31 00:22:27 00:05:23

9 00:13:34 03:30:11 00:19:47 00:10:30

10 00:14:37 03:42:42 00:32:08 00:10:59

11 00:14:20 03:31:06 00:29:08 00:00:00

12 00:32:27 03:54:32 00:32:57 00:12:04

13 00:18:50 03:31:41 00:31:45 00:00:00

MEDIA 00:18:47 03:46:29 00:29:14 00:06:56

MEDIA (min) 18,78 226,48 29,23 6,93
Tabela 4. Tempos cronometrados por etapas para grupo de PCs.

TEMPO PC

Pacientes Confecgao Confecgao Instalagao Controle

Clinica Laboratorial

1 01:39:40 05:11:24 00:23:15 00:06:17

2 01:20:01 05:10:18 01:04:20 00:09:55

3 01:09:39 05:06:03 00:42:37 00:04:21

4 01:06:36 05:04:01 00:37:53 00:05:46

5 01:15:57 05:15:26 00:47:27 00:00:00

6 01:15:18 05:20:07 00:37:14 00:02:35

7 01:15:03 05:13:34 00:52:08 00:07:50

MEDIA 01:17:29 05:11:33 00:43:33 00:05:15

MEDIA (min) 77,48 311,55 43,55 5,25

Para o PC, sendo realizada uma média para o tempo de confecgao clinica de

07 pacientes que compuseram o grupo PC, foi observada uma média de tempo de 1

hora,

17 minutos e 29 segundos (77,48 minutos), em que foram consideradas as
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etapas de moldagens dos arcos, confec¢ao do “JIG de Lucia”, registro do arco facial,
registro oclusal em cera e montagem em articulador.

Em relacdo ao tempo de confecgdo laboratorial das PCs, foi observada uma
meédia de tempo de 5 horas e 11 minutos (311,55 minutos) que envolveu etapas como
o enceramento, inclusdo em mufla, ajuste prévio, entre outras.

Considerando o tempo de instalacdo para uso das PCs pelo paciente foi
observada uma média de 43 minutos e 33 segundos (43,55 minutos), e uma média de
tempo controle de 05minutos e 15 segundos (5,25 minutos) para a consulta controle
que aconteceu entre 07 e 15 dias apods instalagdo. Somente 1 paciente n&o precisou
de reajuste e refinamento dos contatos oclusais.

Em relacdo ao tempo de confeccgao clinica e instalacdo das placas oclusais, os
resultados mostraram 77,48% e 33% menos tempo utilizado para o grupo PF em
comparagao com o grupo PC, respectivamente. Em relagdo ao tempo de confecgéo

laboratorial, o grupo PF utilizou 27% menos tempo do que o grupo PC.

5.4 CONFORTO

Ao questionar o grau de conforto de 1 a 10 através de uma escala visual
numeérica, considerando 1 com minimo de conforto e 10 com maximo de conforto, em
relacdo a primeira consulta para confeccdo da placa, em que foi realizado o
escaneamento das arcadas, confecgao de JIG e registro digital, entre 13 pacientes do
grupo de PF se obteve uma média de 9,18. No que diz respeito ao conforto em relagéo
ao uso da PF, esse grupo obteve uma média de conforto de 8,72.

Ja o grupo PC, obteve uma média de 7,42 para a primeira consulta clinica de
confecgdo, em que foram realizadas moldagens, confeccéo de JIG, registro em cera
e montagem no articulador. Ja para o grau de conforto em relagdo ao uso da placa
em geral, obteve uma média de 7,42.

O percentual de diferenga entre os grupos em relagdo ao conforto na primeira
consulta de confeccao foi de 24% maior para a PF. Considerando o conforto em
relagdo ao uso da placa a diferenga foi de 17% a mais para o grupo PF.

Um dos pacientes (paciente 7; Grupo PF; tabela 5), por ndo ter relatado na
consulta de controle (entre 7 a 15 dias ap0és instalagdo), no momento da aplicagéo da
escala visual numérica apds 30 dias, relatou que a placa ainda se apresentava com

muita pressdo interna, o que resultou em um grande desconforto, por esse resultado
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ter sido devido a falta de informacdo dada pelo paciente, esse resultado foi

desconsiderado.

Tabela 5. Conforto na primeira consulta de confeccao clinica da placa (CCP) e
conforto do uso da placa (CUP), através de escala visual numérica (1-10).

CONFORTO PF

Pacientes CcCP CupP
1 10 7

2 6 8

3 10 10

4 8 8

5 9 9

6 10 8

7 X X

8 8 8

9 10 9

10 10 9

11 10 8

12 10 9

13 10 10
Média 9,18 8,72
CONFORTO PC

Pacientes CCP CupP
1 7 6

2 8 7

3 4 4

4 9 9

5 10 8

6 6 8

7 8 10
Média 7,42 7,42
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6 DISCUSSAO

O propdsito desse estudo foi avaliar o tempo utilizado nas etapas de confecgao
clinica, laboratorial e instalacdo das PCs e PFs e compara-los, observando as
diferencas entre eles. Em adicdo, também foi avaliado o conforto proporcionado nas
etapas de confeccao e utilizacdo da placa. O presente estudo utilizou somente um
operador para cada tipo de placa, assim como somente um operador para a instalagao
das mesmas. Além disso, foram utilizados laboratorios (um para placas convencionais
e outro para as digitais) que sao referéncia local para confecg¢ao das placas e também
seguiram orientag&o para padronizarem ao maximo a etapa laboratorial. Sendo assim
o estudo pode ser considerado com validacéo interna e externa.

De acordo com a literatura atual, somente dois estudos (Algabri et al. 2017;
Berntsen et al. 2018) avaliaram o tempo de instalagdo das placas oclusais digitais em
comparagao com as fresadas, e nenhum até o momento avaliou os tempos de
confecgao clinica e laboratorial. Em relagcdo ao conforto, alguns estudos (Berntsen et
al. 2018; Brandt et al. 2019) o avaliaram para comparar 0 escaneamento em
comparagao com a moldagem, mas até o momento, nenhum estudo avaliou o conforto
relacionado as etapas de confecc¢ao clinica como um todo.

O presente estudo observou diminuicdo em mais da metade (76%) do tempo
de confecgao clinica ao comparar as PFs com as PCs. Em geral, a utilizagdo do fluxo
digital na confec¢ao das placas promoveu uma menor quantidade de etapas clinicas
(3 para PFs e 8 para PCs), consequentemente, facilitando a logistica e acelerando os
procedimentos, o que € uma grande vantagem de utilizar o fluxo digital para confec¢ao
da placas oclusais. Além disso, para o clinico, uma reduc¢ao do tempo de confecgao
das placas significa uma redugao do custo, em termos de horas clinicas. Apesar disso,
nao foi possivel comparar os dados pela falta de estudos que avaliassem essa
variavel.

Segundo Miyazaki et al. (2009), meios de confecgdo convencionais possuem
mao de obra intensiva e sdo dependentes da experiéncia do técnico. Em concordancia
baseado nos resultados desse estudo, foi observado uma consideravel diferenga entre
o tempo laboratorial das PFs e PCs, que representou 27% a menos para PF, além

disso as etapas de confeccgdo laboratorial como enceramento, inclusdo em mufla,
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manipulacdo dos materiais, demandam mé&o de obra direta dos técnicos. Enquanto,
ao utilizar o fluxo digital, somente as etapas de design (prévio a fresagem),
acabamento e polimento (posterior a fresagem), demandaram mé&o de obra técnica,
enquanto a maior parte do tempo gasto na confecc¢ao das placas fresadas € realizada
pela fresadora (em média 3 horas e 21 minutos). Por ser altamente técnico sensivel,
€ importante ressaltar que o presente estudo trabalhou com laboratérios referéncia na
comunidade odontoldgica local, tanto para confecgdo de placas oclusais
convencionais como para a confecg¢ao digital. Assim como o método convencional,
apesar de ser menos técnico-dependente, o método digital também necessita de
treinamento técnico e possui uma curva de aprendizado em sua confeccédo pelo
técnico, buscando o minimo de ajuste no momento de instalagdo. Até o momento n&o
existem estudos disponiveis na literatura que abordem os tempos de confecgao
laboratorial de placas confeccionadas digitalmente, ndo sendo possivel comparar
esses dados.

Os resultados do presente estudo demonstraram uma diferengca de 33% a
menos de tempo para a instalacdo das PFs em comparagdo com as PCs. Em
concordancia, Algabri et al. (2017), relatou uma grande diminuicdo, de forma
estatisticamente significativa, no tempo de ajuste necessario para instalacdo das
placas “digitais” em comparagdo com as convencionais. Em contradi¢do, Berntsen et
al. (2018), observaram um tempo de instalagdo ligeiramente menor para as PCs,
porém sem diferencas estatisticamente significativas. Essa diferenga entre o tempo
de instalacdo pode ser explicado pelo fato de que os métodos de fabricagao
convencionais podem acarretar maior chance de erros humanos (Dunn and Lewis,
2011), além de deformagao de materiais como, por exemplo, através da contragcéo de
polimerizacdo (Algabri et al. 2017), tudo isso pode culminar em maiores
desadaptagbes da placa e consequentemente maior tempo clinico de ajustes, ou
maior probabilidade de necessitar de reembasamento.

Apesar disso, placas digitais também estdo sujeitas a apresentarem
desadaptagbes, como observado no paciente 2 do grupo PF (Tabela 3) que
apresentou um tempo de instalagado 35 minutos acima da média do seu grupo, por ter
apresentado bascula acentuada durante o assentamento inicial. Somente uma placa
digital apresentou falta de retengdo mecanica no momento da instalagdo, o que foi
gerado por um alivio excessivo na etapa de design. Ao ser identificado esse problema,
pode ser somente solicitado que o erro seja corrigido no design e uma nova placa seja
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fresada, ou pode ser reembasada de forma convencional, porém a desvantagem de
reembasamento € a presenca de uma camada interna de resina autopolimerizavel
sem acabamento adequado que € mais propensa ao acumulo de biofilme quando
comparada com a resina termopolimerizavel (Klasser et al, 2009).

Em relacdo ao conforto, estudos anteriores compararam apenas uma das
etapas necessarias para a confecgéo das placas oclusais, digitais ou convencionais
(Berntsen et al. 2018 e Brandt et al. 2019), e demonstraram uma preferéncia pelo
escaneamento intraoral em relagdo a moldagem. Para a confecgdo das PCs, além
das moldagens, também foi necessario a realizag&o de outras etapas como confecgéo
do “JIG”, registro oclusal, registro com arco facial, vazamento dos moldes e montagem
em articulador. Ja para a confec¢ao das PFs, além do escaneamento das arcadas foi
necessario a confec¢cao do “JIG” e o escaneamento da relagdo oclusal com o “JIG”
em posicao.

Sendo assim, o presente estudo avaliou o conforto do paciente em todas as
etapas de confecgao das placas e em relagdo ao uso diario da placa apdés 30 dias, e
foi observado um maior conforto nas etapas de confecgéo clinica das PFs (24%) e em
relagdo ao uso diario da placa (17%). Em contradigédo, através de um ensaio clinico,
Brandt et al., (2019) realizaram um crossover de forma que todos os pacientes
envolvidos no estudo utilizaram ambos os tipos de placas (PFs e PCs) pelo mesmo
periodo de tempo, e ndo demonstraram ter preferéncia pelo tipo de placa de forma
estatisticamente significativa.

Como limitagbes podemos citar a dificuldade em transmitir o tempo real gasto
na confecgdo de cada dispositivo, considerando todos os fatores envolvidos, como
logistica, tempo de presa de materiais, m&o de obra laboratorial, entre outros fatores.

Em relagc&o a perspectivas futuras, pelos sistemas de CAD/CAM estarem em
constante evolugao, em contraste aos métodos convencionais, podemos esperar cada
vez mais diferencas entre eles. Dessa forma, na confecgédo digital sistemas de
escaneamento e de software se tornardo cada vez mais precisos e ageis, minimizando
possiveis distorgdes, assim como agilizando cada vez mais os processos envolvidos.
Por fim, € importante ressaltar que os dois métodos, digital e convencional sao efetivos

como um dispositivo de protecado dentaria e articular contra os efeitos do bruxismo.
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7 CONCLUSAO

Baseado nos resultados desse estudo, foi possivel observar uma grande
diminuicdo do tempo de confecgéo clinica ao empregar o fluxo digital que foi utilizado
para a confeccdo das PF e uma consideravel diminuicdo do tempo de instalacéo
clinica. Em relagdo ao tempo de confeccéo laboratorial, foi observado que apesar de
demandar um tempo similar, a confeccdo das placas convencionais necessitam de
uma maior m&o de obra direta do técnico, enquanto ao utilizar o fluxo digital esse
tempo se resumiu ao design, e, acabamento e polimento pds fresagem. Além disso,
as placas “digitais” proporcionaram maior conforto na confeccdo e utilizacdo das
mesmas. Ambos métodos, digital e convencional sdo efetivos como um dispositivo de

protecao contra os efeitos do bruxismo.
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APENDICE 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS ODONTOLOGICAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: Analise comparativa entre placa
oclusal estabilizadora convencional e confeccionada por CAD/CAM, que tem como
pesquisador responsavel Erika Oliveira de Almeida.

Esta pesquisa pretende avaliar as etapas de confeccdo das placas oclusais
confeccionadas de maneira convencional, por CAD/CAM subtragao e adigdo, assim
como a qualidade de vida dos pacientes e a qualidade do sono.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é a necessidade de avaliar a eficiéncia da
placa estabilizadora confeccionada por CAD/CAM e compara-la com a placa
convencional, levando em consideracdo tempo de confecc¢éo e clinico, assim como
avaliagdo de qualidade de adaptagao e quantidade de ajustes.

Caso vocé decida participar, vocé devera responder a cinco questionarios para analise
de sociodemografica, qualidade do sono e qualidade de vida; sendo utilizados os
seguintes questionarios: o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI); para a
analise qualidade de vida, o Oral Health Impact Profile (OHIP-14); para diagnostico do
bruxismo, o Questionario de Bruxismo; um questionario com a ficha clinica do paciente
e um formulario que sera preenchido pelo examinador no ato da confecg¢ao da placa
oclusal. O paciente diagnosticado com bruxismo, sera submetido a modalidade de
placa por sorteio, podendo ser. Grupo A: placa convencional; Grupo B: placa
CAD/CAM subtragao e Grupo C: placa CAD/CAM adicgao.
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Esses questionarios irdo indicar sinais de que vocé apresenta bruxismo, seja na
vigilia, noturno ou ambos, a classificagao de sua qualidade de vida e a alteragdes no
sono isoladamente. E esperado, maior qualidade do sono, melhorem os fatores
associados ao bruxismo e qualidade de vida. Para responder os questionarios o
paciente ndo tera gastos ao participar da pesquisa e precisara de, no maximo, 20 a
30 minutos para respondé-los os questionarios iniciais. Podera haver a necessidades
de gravacao de voz e/ou imagem.

No primeiro contato com o paciente, sera realizado um exame clinico completo,
composto pelo exame fisico e a anamnese detalhada do paciente; seguido pelo
preenchimento dos indices citados acima. A partir do segundo contato com o paciente,
serdo iniciadas as confeccgdes das placas. Durante a realizacdo dos questionarios e
confecgao de placa sdo previstos riscos minimos, ou seja, o risco que vocé corre é
semelhante aquele sentido num exame fisico ou psicoldgico de rotina.

Pode acontecer um desconforto durante o exame fisico realizado no Questionario de
Bruxismo em pacientes que o apresentam, pois consiste em um exame de palpacao
com aplicagao de forga nos musculos da mastigagao e na articulagédo; durante alguns
procedimentos para a realizacdo da placa oclusal; em que o paciente expressar as
primeiras reagdes a dor além de atendimento clinico com realizagdo de
procedimentos. Vocé tera como beneficio a oportunidade de conhecer mais sobre o
bruxismo, um disturbio tdo pouco conhecido e com poucos profissionais especialistas
em sua cidade e ser acompanhado o seu problema.

Em caso de algum problema que vocé possa ter relacionado com a pesquisa, vocé
tera direito a assisténcia gratuita no CIADE (Centro Integrado de Atendimento a
portadores de Disfungdo do aparelho Estomatognatico), no departamento de
odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN, cujo
responsavel sera a Erika Oliveira de Almeida.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para Erika
Oliveira de Almeida através do email erika.almeida.protese@gmail.com.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para voceé.

Os dados que vocé ira nos fornecer, serdo confidenciais e serdo divulgados apenas
em congressos ou publicagdes cientificas, ndo havendo divulgagdo de nenhum dado
que possa lhe identificar.



44

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em
local seguro e por um periodo de 5 anos.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, telefone 3215-
3135.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o

pesquisador responsavel Erika Oliveira de Almeida.

Consentimento Livre e Esclarecido

ApOs ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os
dados serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
beneficios que ela trara para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos,
concordo em participar da pesquisa Ensaio clinico, para avaliar o dispositivo oclusal,
seja o convencional ou o dos sistemas CAD/CAM, aspectos fisicos e relacionados ao
sono, e autorizo a divulgagdo das informagdes por mim fornecidas em congressos

e/ou publicagdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Natal, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Declaracéo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo Ensaio clinico para avaliar o efeito da
placa oclusal, aconselhamento, fisioterapia, medicagdo e toxina botulinica como
terapias em pacientes com DTM em seus aspectos fisicos, psicologicos e
relacionados ao sono, declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir
fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e
assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e
confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido
estarei infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser

humano.



Natal, de

de

Erika Oliveira de Almeida
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APENDICE 2

UFRN - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO (‘Wﬂp
NORTE - LAGOA NOVA oss
CAMPUS CENTRAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE COMPARATIVA ENTRE PLACA OCLUSAL ESTABILIZADORA
CONVENCIONAL E CONFECCIONADA POR CAD/CAM EM PACIENTES COM
HABITO PARAFUNCIONAL

Pesquisador: Erika Oliveira de Almeida

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 09898718.7.0000.5537

Instituicdo Proponente: Departamento de Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.736.178

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa a ser executado no ambito de um mestrado do Programa de Pos-
Graduacédo em Ciéncias Odontologicas da UFRN. O objeto de estudo séo as placas estabilizadoras e o
objetivo € a comparacéo de performance de dois tipos de placas. O uso de placas estabilizadoras continua
sendo a forma de tratamento padréo para o bruxismo do sono, com énfase na sua aplicagédo paliativa,
conservadora e reversivel. O uso placa estabilizadora ¢ eficaz e efetivo, ja que promove a diminui¢éo de dor
e a protecdo dos dentes. Porém, ainda nédo é eficiente em termos de tempo clinico e custo. O estudo sera
composto por uma amostra censitaria proveniente do CIADE — UFRN, que sera randomizada de maneira
simples. O presente estudo objetiva analisar comparativamente a placa oclusal estabilizadora convencional
e as confeccionadas por CAD/CAM em pacientes com habito parafuncional quanto ao tempo de confecgéo,
ajustes durante a instalacdo e durabilidade. Serdo arrolados 40 participantes e a eles serdo aplicados os
questionarios: Oral Health Impact Profile (OHIP-14), o questionario de bruxismo, o indice de qualidade de
sono de Pittsburgh (PSQUI-BR). A anélise estatistica sera descritiva através de valores absolutos,
frequéncias e medidas de tendéncia central e variabilidade.

Enderego: Av. Senador Salgado Filho, 3000

Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.078-970
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3215-3135 Fax: (84)99193-6266 E-mail: cepufrn@reitoria.ufrn.br

Péagina 01 de 06

46



47

UFRN - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO CW«&
NORTE - LAGOA NOVA
CAMPUS CENTRAL

Continuagéo do Parecer: 3.736.178

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar comparativamente a placa oclusal estabilizadora convencional e as confeccionadas porCAD/CAM
em pacientes com habito parafuncional quanto ao tempo de confecgéo, ajustes durante a instalagéo e
durabilidade.

Objetivos Secundarios:

Comparar os fatores abaixo entre a placa oclusal convencional confeccionada por acrilizagdo, a placa CAD
CAM fresada e a placa CAD CAM confeccionada pela técnica da impresséo 3D:

1. Tempo de Confecg¢éo necessario para cada placa;

2. Tempo de ajuste necessario na regié@o interna e externa de cada placa;

3. Qualidade de adaptagéo de cada placa;

4. Qualidade dos contatos oclusais antes e apds ajuste

5. Durabilidade e aspecto ap6s 1 e 3 meses de uso.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos envolvidos sdo associados ao desconforto por parte do participante a responder algumas
questbes de diversos questionarios. Também hé risco de desconforto fisico durante o exame clinico.

O beneficio é a possibilidade de diagnostico de bruxismo e orientagdes sobre o problema.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa observacional que comparara parametros de placas oclusais estabilizadoras feitas de modo
convencional e pelo modo CAD/CAM. Serao arrolados 60 participantes para a pesquisa.

Seréo incluidos participantes maiores de 18 anos de idade, que possuam indicagcdo de utilizagao de placa
oclusal e diagnosticados com bruxismo por meio de anamnese, exame clinico e questionario.

Seréo excluidos participantes que fagam uso de medicagdo de acdo nervosa central ou periférica, com
sensibilidade a palpagdo da musculatura mastigatéria, que tenham preenchido errado ou

Endereco: Av. Senador Salgado Filho, 3000

Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.078-970
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3215-3135 Fax: (84)99193-6266 E-mail: cepufrn@reitoria.ufrn.br
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UFRN - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO CW«&
NORTE - LAGOA NOVA
CAMPUS CENTRAL

Continuagéo do Parecer: 3.736.178

incompletamente o(s) questionario (s), portadores de aparelho ortodéntico e que ndo comparegcam as
sessodes clinicas solicitadas;

O cronograma esté indicando inicio do arrolamento para fevereiro de 2020.

Consideragcdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os seguintes documentos obrigatorios foram apresentados:

a) Folha de rosto corretamente preenchida assinada em 04 de dezembro de 2018;

b) Declaragdo de nao inicio da pesquisa assinada pela pesquisadora responsavel datada de 14 de fevereiro
de 2019;

¢) Termo de confidencialidade assinado pela coordenadora da pesquisa e colaboradores;

d) Formulario CEP/UFRN corretamente preenchido;

e) Projeto da Plataforma Brasil;

f) Projeto de pesquisa completo contendo instrumentos da pesquisa (questionérios);

g) TCLE contendo todos os elementos preconizados na resolugdo 466/12 do CNS, porém com pendéncias;
h) Carta de anuéncia do Departamento de Odontologia da UFRN, assinada pela vice chefia do
departamento;

i) Termo de autoriza¢do para uso de imagens;

J) Termo de autorizagdo para gravagao de voz;

k) Declaragéo de responsabilidade da pesquisadora responsavel;

1) Orcamento;

m) Cronograma.

Recomendagdes:
Constitui obrigagao do pesquisador enviar os relatérios da pesquisa.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Em submisséo anterior Numero do Parecer: 3.241.033 este protocolo de pesquisa apresentou uma série de
pendéncias. Nesta submissédo do protocolo de pesquisa a pesquisadora respondeu as pendéncias na
seguinte forma:

Endereco: Av. Senador Salgado Filho, 3000

Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.078-970
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3215-3135 Fax: (84)99193-6266 E-mail: cepufrn@reitoria.ufrn.br

Péagina 03 de 06



49

UFRN - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO CW«&
NORTE - LAGOA NOVA
CAMPUS CENTRAL

Continuagéo do Parecer: 3.736.178

1- O TCLE trazia termos muito técnicos para os participantes. Os termos foram ajustados nesta submisséo;

2- O cronograma indicava inicio da coleta de dados para margo de 2019. O cronograma agora foi ajustado
para fevereiro de 2020;

3- No TCLE alguns ajustes foram solicitados: espagos para rubricas no rodapé das paginas, campo para
impressao datiloscopica e paragrafo explicando as condi¢gdes de indenizagéo e ressarcimento. Nesta
submissédo todos os ajustes foram feitos;

4- A linguagem do TCLE foi ajustada como solicitado;
5- Informages sobre o CEP foram adicionadas ao TCLE como solicitado.

Deste modo, todas as pendéncias detectadas e apresentadas foram resolvidas adequadamente pela
pesquisadora. Sendo assim, considero o protocolo de pesquisa aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude - CNS e Manual Operacional
para Comités de Etica - CONEP é da responsabilidade do pesquisador responsavel:

1. elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE em duas vias, rubricadas em todas as
suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por ele delegada(s),
devendo as paginas de assinatura estar na mesma folha (Res. 466/12 - CNS, item IV.5d);

2. desenvolver o projeto conforme o delineado (Res. 466/12 - CNS, item XI.2c¢);

3. apresentar ao CEP eventuais emendas ou extensdes com justificativa (Manual Operacional para Comités
de Etica - CONEP, Brasilia - 2007, p. 41);

4. descontinuar o estudo somente apés andlise e manifestacdo, por parte do Sistema CEP/CONEP/CNS/MS
gue o aprovou, das razdes dessa descontinuidade, a ndo ser em casos de justificada urgéncia em beneficio
de seus participantes (Res. 446/12 - CNS, item 111.2u) ;

Endereco: Av. Senador Salgado Filho, 3000

Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.078-970
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3215-3135 Fax: (84)99193-6266 E-mail: cepufrn@reitoria.ufrn.br
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UFRN - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO Cw«m
NORTE - LAGOA NOVA
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Continuagéo do Parecer: 3.736.178

5. elaborar e apresentar os relatérios parciais e finais (Res. 446/12 - CNS, item Xl.2d);

6. manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um

periodo de 5 anos apds o término da pesquisa (Res. 446/12 - CNS, item XI.2f);

7. encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores

associados e ao pessoal técnico integrante do projeto (Res. 446/12 - CNS, item Xl.2g) e

8. justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou n&o publicagéo dos
resultados (Res. 446/12 - CNS, item XI.2h).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_LINFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1270146.pdf 00:45:01
Outros JUSTIFICATIVA_CEP.pdf 19/11/2019 |Ricardo Liberalino Aceito
00:44:21 | Ferreira de Souza

Outros Modelo_10_Resposta_s_pendncias.doc | 14/11/2019 [Ricardo Liberalino Aceito

X 01:44:49 |Ferreira de Souza

Cronograma Cronograma_modificado.docx 14/11/2019 |Ricardo Liberalino Aceito
01:43:46 | Ferreira de Souza

Projeto Detalhado / | projeto_modificado.docx 14/11/2019 |Ricardo Liberalino Aceito

Brochura 01:43:15 |Ferreira de Souza

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_Modificado.docx 14/11/2019 [Ricardo Liberalino Aceito

Assentimento / 01:41:18 |Ferreira de Souza

Justificativa de

Auséncia

Outros Forumula_CEPO1.pdf 22/02/2019 |Ricardo Liberalino Aceito
09:54:42 | Ferreira de Souza

Outros Forumula_CEPO01.docx 22/02/2019 |Ricardo Liberalino Aceito
09:54:17 | Ferreira de Souza

Declaragéo de termo_anuencia_ufrn.docx 21/02/2019 |Ricardo Liberalino Aceito

Instituicdo e 10:55:21 |Ferreira de Souza

Infraestrutura

Declaragéo de anuencia_instituicao.pdf 21/02/2019 |Ricardo Liberalino Aceito

Instituicéo e 10:49:13 |[Ferreira de Souza

Infraestrutura

Outros termo_imagem.pdf 21/02/2019 |Ricardo Liberalino Aceito
10:48:36__[Ferreira de Souza

Outros termo_voz.pdf 21/02/2019 |Ricardo Liberalino Aceito
10:48:15__ [Ferreira de Souza

Endereco: Av. Senador Salgado Filho, 3000

Bairro: Lagoa Nova
UF: RN
Telefone:

Municipio:
(84)3215-3135

CEP: 59.078-970
NATAL
Fax:

(84)99193-6266 E-mail:

cepufrn@reitoria.ufrn.br
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moe

Outros Modelo_04_Termo_de_autorizao_para_| 21/02/2019 |Ricardo Liberalino Aceito
gravao_de_voz.docx 10:47:48 Ferreira de Souza
QOutros Modelo_05_Termo_de_autorizao_para_| 21/02/2019 [Ricardo Liberalino Aceito
use_de_imagens.docx 10:47:19 Ferreira de Souza
Qutros Modelo_07_Termo_de_confidencialidad [ 21/02/2019 |Ricardo Liberalino Aceito
e_2018.docx 10:46:38 _[Ferreira de Souza
Outros confidencialidade.pdf 21/02/2019 [Ricardo Liberalino Aceito
10:40:03 _[Ferreira de Souza
Outros declaracao_nao_inicio.pdf 21/02/2019 |Ricardo Liberalino Aceito
10:36:28 [Ferreira de Souza
Outros Modelo_02_Declarao_de_no_incio_201 | 21/02/2019 [Ricardo Liberalino Aceito
8.docx 10:35:51 Ferreira de Souza
Declaragéo de dec_pesc.docx 21/02/2019 |Ricardo Liberalino Aceito
Pesquisadores 10:34:45 [Ferreira de Souza
Declaragéo de declaracao_pesquisador.pdf 21/02/2019 |Ricardo Liberalino Aceito
Pesquisadores 09:57:40 | Ferreira de Souza
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 21/02/2019 |Ricardo Liberalino Aceito
09:55:58 | Ferreira de Souza
Orgamento orcamento.docx 04/12/2018 |Erika Oliveira de Aceito
01:30:00 | Almeida

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: RN
Telefone:

Municipio:
(84)3215-3135

NATAL, 29 de Novembro de 2019

Assinado por:

LELIA MARIA GUEDES QUEIROZ

(Coordenador(a))

Av. Senador Salgado Filho, 3000
Bairro: Lagoa Nova

CEP: 59.078-970
NATAL

Fax: (84)99193-6266 E-mail:

cepufrn@reitoria.ufrn.br
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APENDICE 3
INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE PLACA CONVENCIONAL

Nome:
Ne°:
DATA: / /

Grupo: Placa Convencional

CONFECCAO CLINICA

1. Tempo de Moldagem;
(min:seq)

2. Tempo de confecg¢ado do Jig de Lucia.
(min:seq)

3. Tempo de confecgdo do registro oclusal.
(min:seq)

4. Tempo de registro do arco facial
(min:seq)

5. Tempo de obtengédo dos modelos;

(min:seg)

CONFECGAO LABORATORIAL

6. Tempo de montagem do modelo superior no articulador;
(min:seq)

7. Tempo de montagem do modelo inferior no articulador;
(min:seq)

8. Tempo de confecgao da placa em cera,;
(min:seq)

9. Tempo de preparacao da mufla;

(min:seq)



10. Tempo de queima inicial para eliminar a cera;
(min:seq)

11.Tempo de manipulagao da resina;
(min:seq)

12. Tempo de descanso/ maturagao da resina;
(min:seq)

13. Tempo no forno ou micro-ondas;
(min:seq)

14.Tempo de esfriamento da mufla;
(min:seq)

15. Tempo de ajuste prévio;
(min:seq)

16. Tempo de acabamento e polimento;

(min:seq)

Tempo de confecgao: (min:seg)

INSTALAGCAO
3. Tempo de assentamento;
(min:seq)
4. Tempo de ajuste oclusal;
(min:seq)
5. Necessidade de reembasamento?
()Sim ( )Nao

Se sim, qual tempo de reembasamento?

(min:seq)
Tempo de instalagao: (min:seg)
TEMPO TOTAL.: (min:seq)

CONTROLE (entre 7 e 15 dias apods instalagao)
1. Tempo de ajuste oclusal;

(min:seq)



2. Necessidade de reembasamento?
()Sim ( )Nao
Se sim, qual tempo de reembasamento?

(min:seq)
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APENDICE 4
INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE PLACA DIGITAL

Nome:
Ne°:
DATA: / /

Grupo: ( ) CAD/CAM por adi¢cao

CONFECGAO
1. Tempo escaneamento;
(min:seq)
2. Tempo de confecg¢ado do Jig de Lucia;
(min:seq)
3. Tempo de confecgdo do registro oclusal digital;
(min:seq)

CONFECGAO LABORATORIAL

4. Tempo de Design.
(min:seq)
5. Tempo de Fresagem

(min:seq)

Tempo de confecgao: (min:seg)

INSTALAGCAO
6. Tempo de assentamento;
(min:seq)
7. Tempo de ajuste oclusal;
(min:seq)
8. Necessidade de reembasamento?



( )Sim ( )Nao

Se sim, qual tempo de reembasamento?

(min:seq)
Tempo de instalagao: (min:seg)
TEMPO TOTAL.: (min:seq)

CONTROLE (entre 7 e 15 dias apods instalagao)
3. Tempo de ajuste oclusal;
(min:seq)
4. Necessidade de reembasamento?
( )Sim ( )Nao
Se sim, qual tempo de reembasamento?

(min:seq)
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APENDICE 5

Conforto

Escala Visual Analégica

*Qbrigatério

Instrugoes

OBS: NAO E A CONSULTA DE INSTALAGAO DA PLACA E SIM A PRIMEIRA CONSULTA. A primeira pergunta
se refere a consulta em que foi iniciada clinicamente a placa, onde foram tiradas as medidas, registrada
para que o laboratério pudesse realizar a confecgao em si. Qualquer duvida ndo hesitem em perguntar.

NOME *

Sua resposta

Como vocé classificaria (de 0 a 10) o grau de conforto da primeira consulta
clinica para FAZER a placa? *

1T 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muito desconfortavel O O O O O O O O O O Muito confortavel

Como vocé classificaria (de O a 10) o grau de conforto em relagcao ao USO da
placa? *

1T 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muito desconfortavel O O O O O O O O O O Muito confortavel
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ANEXO A

FICHA CLINICA

58

DADOS INICIAIS
Nome:

CPF: RG: Orgdo  emissor

Sexo: ( ) Masc ( ) Fem Idade: Data de nascimento
/ /

Naturalidade: UF: Nacionalidade

Endereco:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

ANANMESE

1. Qual motivo da sua consulta?

2. Com relag&o ao seu problema de saude, responda as seguintes questodes:

3. Quando vocé notou, pela primeira vez, os sintomas?

4. O que pode ter provocado o inicio dos sintomas?

() Acidente / Trauma

() Apds doenga

() Apés tratamento médico () Odontologico

5. Usou algum tipo de aparelho?
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6. Com que frequéncia seus sintomas ocorrem?

DISTURBIOS DO SONO

Tem tido dificuldade em permanecer
dormindo apos ter conciliadoosono (ter ( ) Sim  ( )N&o ( )as vezes

pego no sono)?

Toma medicagdo ou alcool para ( )Sim ( )Nado ( )asvezes

dormir?

Tem tido noites agitadas e mal ( )Sim ( )Nado ( )asvezes

dormidas?

Tem acordado cedo (antes da hora)e ( )Sim ( )Nao ( )asvezes

nao tem conseguido dormir de novo?

Tem perdido muito o sono porcausade ( )Sim ( )Nao ( )asvezes

preocupacdes?

Tem tido sonhos desagradaveis ou ( )Sim ( )Nao ( )asvezes

aterrorizantes?

HABITOS DO SONO

Dorme com as maos debaixo do queixo? ( )Sim () Nado ( )asvezes

Sente-se descansado ao levantar? ( )Sim ( )N&o ( )asvezes

Acorda com algum desconforto / cansago ( )Sim ( )Nado ( )asvezes
facial / articular na face?

Lé ou assiste TV na cama? ( )Sim ( )Nao ( )asvezes

Dorme sentado? ( )Sim ( )Nao ( )asvezes

Dorme com o brago/mdo sob o ( )Sim ( )N&o ( )asvezes

travesseiro?

Qual sua posicdo para ( ) De ( ) De ()Delado ( ) Ventral

dormir? costas



Quantos travesseiros usa para () nenhum (

dormir? mais

HABITOS COMPORTAMENTAIS

60

)1 ()2 ( )3ou

Pratica ( )néao ( )diariamente ( )1 vez/semana( )2a3

exercicios? vezes/ semana

Que tipo de ( ) ( ) ( )corrida ( )esportes( )

exercicios? caminhada  hidroginastica outros

Alimentacéo: () apetite ( ) apetite ( ) apetite bom
ruim moderado

Bebidas com ( ) ( )asvezes ( ) diariamente

cafeina: nenhuma

Refrigerante tipo ( ) ( )asvezes ( ) diariamente

cola: nenhuma

Toma vitaminas: ( ) ( )asvezes ( ) diariamente ( ) usa
nenhuma megadoses

Fuma tabaco: ( )nenhum ( )asvezes ( )+ de 1 mago/dia ( )

HABITOS PESSOAIS

menos de 1 macgo/dia

Réi unhas? )Sim () Nao ( )asvezes
Masca chicletes? )Sim () Nao ( )as vezes
Mastiga objetos (como ponta de caneta, por )Sim () Nao ( )asvezes
exemplo)

Succédo de dedos? )Sim () Nao ( )as vezes
Respirador bucal? )Sim () Nao ( )asvezes
Apodia o telefone entre o ombro e a cabeca )Sim () Nao ( )asvezes
sem usar as maos?

Uso prolongado de computador? )Sim () Nao ( )asvezes
Morde os “cantos” da boca? )Sim () Nao ( )asvezes
Aperta e/ou range os dentes a noite? )Sim ( )Nao ( )asvezes
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e Questionario de triagem recomendado para DTM segundo a Academia
Americana de Dor Orofacial.

-

Vocé tem dificuldade, dor ou ambas ao abrir a sua bocj () Sim ()

por exemplo, ao bocejar: Nao

2. Sua mandibula fica “presa”, “travada”, ou saido lugar? |( ) Sim ( )

3. Vocé tem dificuldade, dor ou ambas ao mastigar, falar | ( ) Sim ()

ou usar seus maxilares? Nao

4. Vocé percebe ruidos na articulagdo dos seus|( )Sim( )

maxilares? Nao

5. Seus maxilares ficam rigidos, apertados ou cansados | () Sim ()
com regularidade? Nao

6. Vocé tem dor nas, ou ao redor das orelhas, témporas | ( ) Sim ()
ou bochecha? N&o
Onde: a—( )orelhas b—-( )témporas c—( )
bochechas

7. Vocé tem cefaléia, dores no pescogo ou nos dentes | ( ) Sim ()
com frequéncia? Nao
Onde: a—( )cefaléia b—( )dores nopescogo c-—
() nos dentes

8. Vocé sofreu algum trauma recente na cabecga, pesco¢o | () Sim ()

ou maxilares? Nao

9. Vocé percebeu alguma alteragdo recente na sua|( )Sim( )

mandibula? Nao

10.Vocé fez tratamento recente para um problema n&o |( ) Sim ( )
explicado na articulagdo temporomandibular? Nao




ANEXO B

AVALIACAO - BRUXISMO

DADOS PESSOAIS
Nome:

ldade: Género:

Profisséo:

Estado Civil:

Tem filhos? Sim () Nao ()
Queixa principal:

Inicio:

Histérico familiar:

Historico odontologico:
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Ja fraturou dentes ou restauragdes nos ultimos 3 meses, exceto por carie? Sim () Nao

()

Se sim, descreva:

Ja fez tratamento ortodéntico? Sim ( ) Data do ultimo tratamento: N&o ()
Esta sob tratamento odontologico? Sim () N&o ()

Se sim, descreva:

Ja foi submetido a ajuste oclusal? Sim () Nao ()

Se sim, descreva:

Ja se submeteu a tratamento para bruxismo? Sim () Nao ()

Se sim, descreva:

Historicomédico:

Esta sob tratamento meédico: Sim () N&o ()

Se sim, descreva:

Faz uso continuo de algum medicamento? Sim () Nao ()
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Se sim, descreva medicamento, dosagem e posologia:

Outros medicamentos em uso? Sim () Nao ()

Se sim, descreva medicamento, dosagem e posologia:

Ha relagdo temporal entre o uso de medicamentos e a presenga de sinais/sintomas
da

queixa principal? Sim () Ndo ()

Se sim, descreva:

Ja recebeu diagnostico de algum disturbio do sono? Sim () Nao ()

Se sim, descreva:

Ja recebeu diagnostico de problemas relacionados a ansiedade e/ou depressao?
Sim () Nao ()

Se sim, descreva:

Estilo de vida

Atividade fisica Sim () Ndo ( ) Se sim, qual a frequéncia?
Fumante: Sim (') Nao ()

Alcool: Nao () Socialmente ( ) Diariamente ()

Consumo de cafeina: Sim () Nao () Se sim, qual a quantidade?
Dorme bem? Sim () Nao ()

Questionarios complementares aplicados:
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Ranger ou apertar os cenles
duronte ¢ sono, com base em
quelquer informogdo que vocé
possa ter

2 Alguém lhe dsse gue vocé range
seus dentes domindo?

Ranger o©s dentes quando |

acerdodo

4 Apertar  os denftes quando
acerdodo

5 Pressionar, tocar ou segurar os

dentes unidos, em ouiros
situogdes menes mastigondo
[stc &, contao entre o35 centes
supenores e inferores)

(] Segurar, cpertar ou iensicnar os
musculos sem estar mastigondo
ou encostando os dentes

7 Manter ou projetar @ mandibula
para frente ou pora ¢ 1edo

:] Pressionar o linguc confra os
dentes & forco

9 Colocora lingua entre os dentes

10 Morder ou ficar mexendo fngua,
bochecho ou labios
1" Roer unhas

12 Segurar entre o3 denfes ou
morder cobjetos, iois como o
cebelo. tubo, lapis. canetos,
dedos, unhos, gt
13 Mastigar chicletes

14 Tocor instrumentos musicois que
envovam o uso da boco ou
mancibuk {come  instrumento
de sopro, metais, violino)

L — R
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la3 4a7 dics
dias por por
semang emana

Menos de | 1a3dias

Ao acordar Nunca 5 - =
dia por més por mes

15 Parceber dor na foce

16 Perceber cansago na face

17 Dentes ou gengivas sensiveis

18 Dor de cabeg¢a no regiao
temporal

19 Travermenio  ou  rigidez do
maondibulo

20 Boco seco

21 Congesico nasal
- : Menos de | e D lad 4a/
Sinas e sinfomos de apneia Nunca VeI por por més vezes por | vezies por
mes semana semana
22 Ranga
23 sensacte de sufocamenio
durcnie o sane
24 Apngia tesiemunhbeda. duranis ©
f{e]yle]

25 Respraco bucal duranie o sono

26 Mqis de 2 gpigdios de diurass,
porngite
27 Iassa.ngiuma

28 Palpitasos durente © seng

29 Ror lardcica duronle o song

30 Sudarese duronis o sone

3 Senoléngcio diuma.

DESGASTE DENTARIO

Atribuir os seguintes escores a cada dente:

 Escore 0: nenhum desgaste

* Escore 1: facetas de desgaste em esmalte.

» Escore 2: desgaste com exposigédo de dentina e perda de altura da coroa clinica <
1/3

* Escore 3: perda de altura da coroa clinica > 1/3 mas menor do que 2/3

* Escore 4: perda de altura de coroa clinica = 2/3.
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27 | 22| 23| | 25| 26 | 27 | 28

HIPERTROFIA
Realize palpacéo no corpo de musculo masseter bilateralmente e simultaneamente.
Com os dedos do examinador posicionados sobre o musculo, solicite que o paciente

aperte os dentes o maximo possivel. O examinador julga se houve aumento no volume

da musculatura entre 2 a 3 vezes.

AUMENTO DE VOLUME:

Sim () Nao () Nao foi possivel determinar ()

EDENTACOES

Verifique a presenga de marcas em lingua, mucosa labial e jugal.
PRESENCADE EDENTACOES E HIPERQUERATOSE



Lingua ()
Mucosa Labial: Superior () Inferior ()
Mucosa Jugal: Direita ( ) Esquerda ()
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