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SA, Leticia. Comparacdo entre as técnicas convencional e
computadorizada na confeccdo de protese auricular. 2019.
Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em Odontologia) —
Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia.

Os defeitos auriculares podem ser provocados por
malformacdes congénitas ou adquiridas através de traumas ou
lesbes tumorais. A proposta deste estudo foi comparar duas
técnicas de confeccd@o de protese auricular, através de um caso
clinico de reabilitacdo protética de paciente com microtia
unilateral. A primeira técnica foi a convencional, em que a prétese
foi confeccionada através da moldagem das duas orelhas. O
padrdo em cera da futura protese foi obtido por coOpia da
contralateral. Apés prova e adaptacdo da escultura, esta foi
incluida em gesso. O molde foi preenchido com silicone no tom de
pele da paciente e foram realizados a caracterizacédo extrinseca e
ajustes de cor e margens. A segunda técnica utilizou imagens da
tomografia computadorizada da paciente. Essas imagens foram
processadas pelo software de planejamento e realizou-se a
reconstrucdo tridimensional de sua face. A orelha saudavel
reconstruida foi espelhada sobre a regido defeituosa, sendo
impresso um prototipo da futura prétese por uma impressora 3D.
Para possibilitar melhor adaptacdo da mesma, foram realizados
moldagem do prot6tipo e preenchimento do molde com cera, para
obter-se o padrdo em cera e possibilitar ajuste de bordas e
anatomia. Seguiu-se inclusao em gesso e demais etapas descritas
para a técnica convencional. A protese pela técnica convencional
foi retida por adesivo e utilizada pela paciente como etapa de
transicéo, até a realizacao da cirurgia de instalagdo dos implantes
e remocao do remanescente da microtia. Apds a cirurgia, sera
instalada a prétese implantossuportada confeccionada pela



técnica computadorizada. O uso do fluxo digital mostrou-se mais
vantajoso pela facilidade de execucéo, menor tempo clinico e pela
capacidade de reproduzir préteses mais realistas quanto ao
tamanho e forma. Todavia, a técnica convencional ainda dispde
de menor custo. Portanto, indica-se a combinacdo de ambas,
unindo os pontos vantajosos e conferindo ao paciente o melhor
resultado possivel.

Palavras-chave
Microtia congénita; Protese maxilofacial;, Projeto auxiliado por
computador; Escultura



ABSTRACT
SA, Leticia. Comparison of conventional and computerized
technique in the manufacture of auricular prosthesis. 2019.
Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate Course
in Dentistry) — Department of Dentistry, School of Health Sciences,
University of Brasilia.

Auricular defects can be caused by congenital malformations or
acquired due to trauma or tumor lesions. The aim of this study was
to compare two auricular prosthesis techniques through a case
report of prosthetic rehabilitation of a patient with unilateral
microtia. The first technique was the conventional one, in which the
prosthesis was made by molding the two ears. The wax pattern of
the future prosthesis was obtained by copying the contralateral.
After proof and adaptation of the sculpture, it was included in
plaster. The mold was filled with silicone in the skin tone of the
patient and the extrinsic characterization and adjustments of color
and margins were performed. The second technique utilized
images from the patient's computerized tomography. These
images were processed by a planning software and a three-
dimensional reconstruction of the patient's face was performed.
The reconstructed healthy ear was mirrored over the defective
region, and a prototype of the future prosthesis was printed by a
3D printer. In order to allow a better adaptation of the prosthesis,
the molding of the prototype and filling of the mold with wax were
carried out to obtain the wax pattern and allow the adaptation of
borders and anatomy. This was followed by inclusion in gypsum
and the steps described for the conventional technique. The
prosthesis by the conventional technique was retained by adhesive
and used by the patient as a transition stage until the implant
installation surgery and removal of the microtia remnant. After
surgery, the implant-supported prosthesis made by the
computerized technique will be installed. The use of digital flow
was more advantageous for its ease of execution, shorter clinical



time, and the ability to reproduce more realistic prostheses in size
and shape. However, the conventional technique still has a lower
cost. Therefore, the combination of both is indicated, joining the
advantage points and giving the patient the best outcome possible.

Keywords
Congenital microtia; Maxillofacial prosthesis; CAD/CAM; Sculpture



SUMARIO

ARTIGO CIENTIFICO......ccoiiiiiiiiiiiiiiiee e ettt e e 17
RESUMO ... e 21
ADSIract ... 23
T[0T U Tox= o RS 25
REIAt0 B CASO ....evviiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeee ettt eeeeeeeeaeaaaees 26
DiISCUSSE0 ....uvvveieiiieiieieieeeeeeeeeeesessrssesessssesssssessessssreasrrsrsrrsrnrnnnes 34
Consideragtes fiNAIS ........ccvvvceeriiiieee e 37

REfEIENCIAS ....coeeieeeeeeeeeeeeee 39

N 150 1 43

NOIMAS A REVISEA....ccevveeiiiiee ettt 43






17

ARTIGO CIENTIFICO

Este trabalho de Conclusdo de Curso é baseado no artigo
cientifico:

S4, Leticia; Fernandes, Aline Ursula Rocha. Comparacéo entre as
técnicas convencional e computadorizada na confeccdo de
prétese auricular

Apresentado sob as normas de publicacdo Revista Brasileira de
Odontologia.



18



19

FOLHA DE TiTULO

Comparagdao entre as técnicas convencional e
computadorizada na confecgao de protese auricular

Comparison of the conventional and computerized technique in the
manufacture of auricular prosthesis

Leticia Franca de Sousa e Sa*!
Aline Ursula Rocha Fernandes?

1 Aluna de Graduacdo em Odontologia da Universidade de
Brasilia.

2 Professora Adjunta de Prétese Dentaria da Universidade de
Brasilia (UnB).

Correspondéncia: Profa. Dra. Aline Ursula R. Fernandes

Campus Universitario Darcy Ribeiro - UnB - Faculdade de
Ciéncias da Salde - Departamento de Odontologia - 70910-900 -
Asa Norte - Brasilia - DF

E-mail: alineursula@gmail.com / Telefone: (61) 31071803



20



21

RESUMO

Comparagdao entre as técnicas convencional e
computadorizada na confec¢ao de protese auricular

Os defeitos auriculares podem ser provocados por malformacdes
congénitas ou adquiridas através de traumas ou lesdes tumorais.
A proposta deste estudo foi comparar duas técnicas de confeccao
de prétese auricular, através de um caso clinico de reabilitacéo
protética de paciente com microtia unilateral. A primeira técnica foi
a convencional, em que a prétese foi confeccionada através da
moldagem das duas orelhas. O padrdao em cera da futura protese
foi obtido por cépia da contralateral. Apés prova e adaptagéo da
escultura, esta foi incluida em gesso. O molde foi preenchido com
silicone no tom de pele da paciente e foram realizados a
caracterizacao extrinseca e ajustes de cor e margens. A segunda
técnica utilizou imagens da tomografia computadorizada da
paciente. Essas imagens foram processadas pelo software de
planejamento e realizou-se a reconstrucao tridimensional de sua
face. A orelha saudavel reconstruida foi espelhada sobre a regiao
defeituosa, sendo impresso um protétipo da futura protese por
uma impressora 3D. Para possibilitar melhor adaptacdo da
mesma, foram realizados moldagem do prot6tipo e preenchimento
do molde com cera, para obter-se o padrdo em cera e possibilitar
ajuste de bordas e anatomia. Seguiu-se inclusdo em gesso e
demais etapas descritas para a técnica convencional. A prétese
pela técnica convencional foi retida por adesivo e utilizada pela
paciente como etapa de transicéo, até a realizagéo da cirurgia de
instalac@o dos implantes e remogao do remanescente da microtia.
Apés a cirurgia, sera instalada a prétese implantossuportada
confeccionada pela técnica computadorizada. O uso do fluxo
digital mostrou-se mais vantajoso pela facilidade de execucao,
menor tempo clinico e pela capacidade de reproduzir préteses
mais realistas quanto ao tamanho e forma. Todavia, a técnica
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convencional ainda disp6e de menor custo. Portanto, indica-se a
combinacdo de ambas, unindo os pontos vantajosos e conferindo
ao paciente o melhor resultado possivel.

Palavras-chave
Microtia congénita; Protese maxilofacial; Projeto auxiliado por
computador; Escultura



23

ABSTRACT

Comparison of the conventional and computerized technique in the
manufacture of auricular prosthesis

Auricular defects can be caused by congenital malformations or
acquired due to trauma or tumor lesions. The aim of this study was
to compare two auricular prosthesis techniques through a case
report of prosthetic rehabilitation of a patient with unilateral
microtia. The first technique was the conventional one, in which the
prosthesis was made by molding the two ears. The wax pattern of
the future prosthesis was obtained by copying the contralateral.
After proof and adaptation of the sculpture, it was included in
plaster. The mold was filled with silicone in the skin tone of the
patient and the extrinsic characterization and adjustments of color
and margins were performed. The second technique utilized
images from the patient's computerized tomography. These
images were processed by a planning software and a three-
dimensional reconstruction of the patient's face was performed.
The reconstructed healthy ear was mirrored over the defective
region, and a prototype of the future prosthesis was printed by a
3D printer. In order to allow a better adaptation of the prosthesis,
the molding of the prototype and filling of the mold with wax were
carried out to obtain the wax pattern and allow the adaptation of
borders and anatomy. This was followed by inclusion in gypsum
and the steps described for the conventional technique. The
prosthesis by the conventional technique was retained by adhesive
and used by the patient as a transition stage until the implant
installation surgery and removal of the microtia remnant. After
surgery, the implant-supported prosthesis made by the
computerized technique will be installed. The use of digital flow
was more advantageous for its ease of execution, shorter clinical
time, and the ability to reproduce more realistic prostheses in size
and shape. However, the conventional technique still has a lower
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cost. Therefore, the combination of both is indicated, joining the
advantage points and giving the patient the best outcome possible.

Keywords
Congenital microtia; Maxillofacial prosthesis; CAD/CAM; Sculpture
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INTRODUCAO

Os defeitos auriculares podem ser provocados por
malformac@o congénita, ou podem ser adquiridos através de
traumas e/ou lesGes tumorais® sendo capazes de provocar um
déficit funcional, estético e/ou psicossocial®. Alguns pacientes
desenvolvem problemas psicoldgicos graves, o que podem levar
a um isolamento social e familiar.® Sendo assim, o primeiro
objetivo na reabilitagdo maxilofacial deve ser a resolucédo da
estética, mesmo que 90% dos casos de defeitos por malformacéo
congénita estejam associadas com perda auditiva, o que requer
tratamento.®

A microtia € uma anomalia congénita do ouvido externo de
grau variado, que pode ir desde deformidades de um ouvido
grosseiramente normal, mas subdesenvolvido, a auséncia total do
ouvido (anotia).®

A reabilitacdo auricular pode ser por meio de reconstrucao
cirdrgica ou tratamentos protéticos. A cirurgia plastica de
reconstrucdo auricular ndo € uma op¢ao adequada para alguns
casos, uma vez que depende das condicBes sistémicas do
paciente e da extensdo do defeito, além de ter longa
hospitalizacdo e resultados estéticos imprevisiveis, devido a
complexidade anatémica da orelha.®

A reabilitacdo protética melhora a aparéncia do paciente,
com a vantagem de eliminar ou diminuir a necessidade de cirurgia,
diminuir os custos e permitir a reintegracdo psicossocial precoce
do paciente.(” O tratamento protético convencional consiste em
uma impresséo da regido com material de moldagem e aquisicao
do modelo de gesso, o qual sera usado como base para confec¢éo
do padrdo em cera, posteriormente substituida por silicone
pigmentado.® Avancos na tecnologia, incluindo nova geracdo de
escaneres de tomografia computadorizada (TC) e modelagem
tridimensional de prototipagem rapida (PR), facilitam a producao
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de préteses faciais.()” A desvantagem mais importante deste
sistema é a exigéncia de equipamentos de alto custo.®

A retencdo da protese é um fator determinante para a
aceitacdo do paciente, uma vez que afeta a estética, a funcdo e o
conforto.® As préteses auriculares podem ser retidas por uso de
dispositivos mecéanicos, como oOculos, uso de adesivo cutaneo
e/ou implantes extra-orais, sendo os implantes a melhor escolha,
por proporcionarem retencdo, estabilidade e conforto para os
pacientes, além de ajudar na manutencéo da integridade marginal
e longevidade da protese.®) Porém, apresentam algumas
limitagBes, como o custo elevado e necessidade de tratamento
cirdrgico.®

Tendo em vista a necessidade de reabilitacdo de pacientes
com defeitos faciais, 0 objetivo desse trabalho foi comparar a
técnica convencional com a técnica computadorizada (computer-
aided design — CAD/computer-aided manufacturing — CAM) na
confeccdo de prétese auricular, a partir do relato de caso da
reabilitacdo de uma paciente com microtia direita.

RELATO DE CASO

Paciente NGS, 39 anos, sexo feminino, procurou o0s
servigos de protese bucomaxilofacial do Hospital Universitario de
Brasilia, apresentando microtia direita (Figura 1A), orelha
esquerda sem alteracbes de formacdo (Figura 1B) e assimetria
facial, decorrente de paralisia em procedimento cirdrgico para
abertura do conduto auditivo direito (Figura 2). Durante anamnese,
paciente relatou malformacao congénita da regido e que desejava
a reabilitagéo protética. Devido a deficiéncia auditiva, relatou ainda
a necessidade de tratamento otoldgico, com possivel implantacédo
de amplificador auditivo em regido de osso mastoideo. Para
resolver questdes estéticas, a reabilitacao protética maxilofacial foi
indicada.



27

Figura 1- (A) Vista lateral direita, apresentando a malformacéo auricular.
(B) Vista lateral esquerda da paciente, evidenciando caracteristicas de
normalidade do pavilhdo auricular esquerdo

Figura 2- Vista frontal da paciente, em que € notada leve assimetria
facial
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O plano de tratamento envolveu a reabilitacao protética do
pavilhdo auricular direito e realizagao de procedimentos cirdrgicos
para colocacdo de implantes osseointegraveis na regido de
mastbideo, para retencdo da prétese. Apds a instalacdo dos
implantes, seria retida a prétese confeccionada a partir da técnica
computadorizada. Como uma etapa de transicdo, a paciente
utilizaria a prétese auricular confeccionada pela técnica
convencional, fixada por adesivo & base de dgua (Macrilan, Brasil).
A paciente concordou com o plano de tratamento, que seria a
confeccdo de duas préteses por técnicas diferentes, para fins
académicos.

Confeccao da prétese auricular pela técnica convencional

Para obtencdo da copia das regides auriculares direita e
esquerda, foi realizada moldagem com hidrocoléide irreversivel
(Hydrogum, Zhermack, Italia) e moldeira pré-fabricada em gesso
comum tipo Il (Asfer, Brasil). Os moldes para obten¢do dos
modelos de trabalho foram vazados com gesso pedra tipo I
(Asfer, Brasil),(Figura 3A). O modelo de gesso do pavilhdo
auricular esquerdo foi usado como orientagdo visual para
escultura da futura prétese em cera 7 (Newwax, Brasil), esculpida
sobre a estrutura do pavilhdo direito malformado, em segundo
modelo de gesso (Figura 3B).
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Figura 3- (A) Modelos em gesso do pavilhdo auricular remanescente
direito e pavilhdo auricular esquerdo. (B) Padrdo em cera para
confecc¢do da futura protese e modelo de gesso do pavilhdo auricular
esquerdo

O padrdo de cera esculpido foi adaptado sobre a regiéao
auricular direita da paciente e, com uma espatula n° 07,
hollemback n° 3 e lamparina a alcool, para auxiliar no aquecimento
da cera, foram realizados ajustes, para que o enceramento ficasse
0 mais semelhante possivel ao pavilhdo auricular esquerdo, em
todas as suas caracteristicas anatbmicas, apesar da existéncia de
um pavilhdo auricular defeituoso sob a escultura.

Apbs definicdo e aprovacao do padrdo em cera, 0 mesmo
foi incluido em gesso pedra tipo Il (Asfer, Brasil), para obtencéo
de um molde da futura prétese auricular. Obtido o molde, fez- se
0 preenchimento do mesmo com silicone industrial incolor (Tytan,
Brasil), pigmentado de acordo com a cor base da pele da paciente
(Figura 4A). Concluido o tempo de presa do silicone utilizado (24
horas), a protese auricular foi removida do gesso (Figura 4B), e 0s
excessos e irregularidades foram ajustados com alicate e tesoura.

Para maior naturalidade, foi feito um processo de
caracterizacao extrinseca da prétese, em que as nuances da pele
podem ser realcadas com pinturas, para se assemelhar com o
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lado contralateral e pele circunvizinha, obtendo assim, a protese
final (Figura 5).

Figura 4- (A) Silicone prensado no molde em gesso pedra. (B) Protese
auricular recém removida do molde, apds polimerizagéao total

Figura 5- (A) Protese auricular, confeccionada pela técnica
convencional, fixada sobre o pavilhdo auricular direito malformado por
meio de adesivo. (B) Vista frontal da reabilitagéo final pela técnica
convencional
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Técnica computadorizada

O processo para fabricacao do protétipo foi iniciado pela
realizacdo de uma tomografia computadorizada helicoidal do
cranio da paciente. As imagens obtidas pelo exame tomografico,
em formato DICOM (Digital Imaging and communications in
Medicine), foram transmitidas para um software de planejamento
3D (Nemotec, Espanha), onde foram segmentadas por meio de
selecdo de tons de cinza da escala de Hounsfield, para diferenciar
os tecidos moles dos tecidos 0sseos e realizar a reconstru¢éo
tridimensional da face (Figura 6). O valor selecionado foi de -405
unidades de Hounsfield. Apds a reconstrucdo tridimensional, o
modelo da face da paciente foi exportado e gravado em formato
STL (Standard Template Library) e enviado ao software de
autodesk (Meshmixer, Estados Unidos), em que foi realizada
selecdo manual da regido auricular esquerda (Figura 7A) e
recortada, para separar a mesma das regifes ndo importantes
para a reabilitacdo protética. Por meio de uma ferramenta no
programa, a imagem segmentada da orelha esquerda foi
espelhada e obteve-se aimagem da orelha direita, para fabricacéo
do prototipo da futura prétese (Figura 7B).

Figura 6- Reconstrucéo tridimensional da face da paciente
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Figura 7- (A) Orelha direita selecionada para ser recortada e espelhada.
(B) Reconstrucéo tridimensional da face, com modelo da orelha direita
para impressao do protétipo

Apos a obtencdo do modelo do pavilh&o auricular direito, o
arquivo STL foi enviado para um software da impressora 3D
(EasySolutions, Brasil), para que pudesse ser feita a impressao. A
impressdo foi feita com 100 microns de diferenca entre as
camadas no eixo Z, com filamento do tipo ABS na cor branca
(Figura 8).

Figura 8 — Protétipo impresso a partir do espelhamento da imagem do
pavilh&do auricular esquerdo

Para que fosse possivel melhor adaptacéo da protese, o
protétipo foi moldado com silicone de condensacdo (Optosil
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comfort putty, Brasil),(Figura 9A). Apés a obtencdo do molde
(Figura 9B), o mesmo foi preenchido com cera 7 (Newwax, Brasil),
para obter o padrdo em cera da futura protese (Figura 9C).
Finalizado o padrao em cera, constatou-se que ndo seria possivel
adaptar a prétese sobre o remanescente da microtia e, portanto,
foi planejada, juntamente com a paciente e a equipe de
otorrinolaringologistas que a acompanha, a remogé&o do tecido, na
mesma cirurgia para instalacdo dos implantes osseointegraveis.
Ainda ndo foi possivel realizar os procedimentos cirdrgicos,
impossibilitando a finalizacdo da reabilitacdo protética sobre
implante.

Figura 9 - (A) cépia do protétipo pelo uso de silicone de
condensacéo (B) Molde do protétipo (C) padrdo em cera obtido a partir
da copia do prototipo

A técnica computadorizada trouxe, quando comparada
com a técnica convencional, algumas vantagens, tendo em vista
gue o tempo necessario para fabricacao do protétipo, seguido pela
fabricacdo da prétese, € menor que o0 tempo nhecessario para
realizar os procedimentos de fabricagéo pelo método convencional
e, conjuntamente, elimina a necessidade de procedimentos de
moldagem e realizacdo de escultura, além da capacidade de
reproduzir uma protese de tamanho e forma mais realistas.
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Entretanto, a técnica computadorizada mostrou, como
desvantagem, ser uma técnica de alto custo, além de, na maioria
das vezes, ter a necessidade de submeter o paciente a radiacéo,
ao submeté-lo a exames de imagem.

DiscussAo

As malformacgdes auriculares podem ser uni ou bilateral,
sendo a unilateral mais presente, acometendo em 60% dos casos
a orelha direita®™ e ocorrem mais frequentemente no sexo
masculino.® No caso em questdo, o fato de ser unilateral do lado
direito era compativel com a literatura, diferentemente da
predilecédo pelo sexo.

As malformacfes da orelha podem provocar varias
repercussdes na audicdo, no desenvolvimento escolar e
problemas psicossociais no individuo?, este Ultimo sendo o
motivo de procura da paciente do caso relatado. Para ela, a
reabilitacdo protética auricular era necessdaria por questdes
estéticas, ja que a anomalia provocava um impacto na autoestima
e em sua convivéncia social.

A reabilitacdo protética é o método mais conservador na
correcdo de deformidades da orelha, de forma que, para uma
reabilitacdo bem sucedida, o cirurgido dentista precisa ter
conhecimento de harmonia facial, mistura de cores e principios
relacionados a adaptacdo, retencdo, peso, durabilidade e
biocompatibilidade da prétese’®, tendo como tarefa desafiadora a
restauracdo de uma estética aceitavel.*)

No caso de protese unilateral, a orelha contralateral é
fundamental para o sucesso protético, visto que servird como guia
para obter formatos semelhantes.(¥ Para obter esse guia, a
utilizacdo da técnica computadorizada mostrou-se mais vantajosa
em relacdo a convencional. Isso ocorre devido ao uso do alginato
na moldagem da técnica convencional, que pode provocar
distor¢éo no tecido mole, decorrente do peso do material contra o



35

tecido.® Essa distorcdo é suprimida pela técnica
computadorizada, uma vez que séo utilizados exames de imagens
para confeccdo do protétipo.®1516) Entretanto, Mohamed et al*”)
mostraram uma técnica de moldagem com silicone fluido em trés
passos, que diminui essa distor¢cdo provocada pelo alginato. A
literatura cita varios materiais que podem ser usados para
moldagem, entretanto, o alginato ainda é o material de moldagem
utiizado com maior frequéncia, uma vez que é facilmente
encontrado em clinica odontoldgica, tem baixo custo, vida util
prolongada, fornece reproducdo detalhada e possui propriedades
fisicas satisfatérias.”

Outro ponto de comparacdo que torna a técnica
computadorizada mais propicia e favoravel que a convencional é
a eliminacdo ou minimizacao da necessidade de realizar escultura,
etapa que exige acuidade artistica para esculpir em cera 0 mais
semelhante possivel a orelha contralateral, fato este que exige
maior nimero de consultas para teste no paciente e bastante
tempo laboratorial.®® Além disso, a técnica computadorizada
também permite reproduzir préteses de tamanho e forma mais
realistas, na medida em que o modelo é obtido a partir de medidas
das estruturas naturais do paciente,() sendo permitido também
avaliar virtualmente a forma, tamanho e harmonia da futura
prétese na face do individuo.®® Entretanto, a etapa de escolha da
cor e caracterizagdo extrinseca, geralmente, ocorre da mesma
forma nas duas técnicas, significando que a habilidade artistica do
operador é necessaria em ambas, salvo em casos em que a
correspondéncia e produgcdo da cor da pele sdo feitas com o
sistema Spectromatch®), que permite célculos de cor diretos, a
partir dos dados de refletancia espectral de varredura de pele.(9

Em relacdo a cor, a prétese pode mudar de tonalidade ou
deteriorar com o passar do tempo, implicando a substituicdo. A
técnica computadorizada facilita esse processo de troca, pela
possibilidade de armazenamento dos dados do paciente e
disponibilidade do modelo digital da prétese®, incluindo a
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obtencdo de um molde do protétipo impresso, eternizando o
formato do mesmo.

Contudo, apesar das vantagens descritas acima, a técnica
computadorizada tem sido utilizada de forma limitada, pela
necessidade de uma pessoa capacitada para fazer o
planejamento do protétipo®® e por serem adquiridas por meio de
maquinas de alto custo.("'#2) No Brasil, essas maquinas ndo
estdo disponibilizadas para uso pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) e, em clinicas particulares, € um procedimento de alto
custo, sendo, por isso, um fator limitante na confeccao da protese.
E valido mencionar, como desvantagem adicional da técnica
computadorizada, que seria a exposicdo a radiacdo em
decorréncia do exame de Tomografia Computadorizada, que é a
modalidade de exame mais utilizado nesta técnica. Para tentar
reduzir a dose de radiagdo, pode-se optar por cortes na tomografia
mais espagados,®? utilizar da modalidade de escaneamento de
superficie com fotografia laser, que expde o0 paciente a uma
radiacdo dita inofensiva®) ou utilizar de exames que ndo
exponham o paciente & radiagdo, como a Ressonancia
Magnética®?.

No caso em questao, por exemplo, a paciente possuia um
remanescente auricular extenso e nao foi possivel adaptar o
padrdo em cera obtido pela técnica computadorizada sobre a
regido, tornando a técnica convencional mais factivel, ja que a
escultura foi feita por cima do modelo de gesso do remanescente
auricular, permitindo uma melhor adaptacdo das margens, sem
necessidade de correcdo cirargica da regido de interesse.
Contudo, a reabilitagdo ainda néo foi finalizada e acredita-se que
a utilizacdo das técnicas de prototipagem rapida beneficie a
conclusao do caso, com o formato ideal da prétese auricular sobre
implantes  osseointegrados. Notou-se que a impressao
tridimensional possui, como uns dos principais desafios, a
confeccdo de biomodelos que possuam uma boa adaptacdo nas
margens. Até a Ultima década, ndo era possivel fabricar o padréao
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de cera diretamente do processo de prototipagem com margem
fina e adaptavel®, o que ainda néo foi solucionado para muitos
modelos de impressores 3D ou exige maior trabalho do operador
do software. Por este motivo, € comum a combinacdo de ambas
as técnicas, para compensar a defasagem na producdo da
margem da protese.

CONSIDERACOES FINAIS

A técnica computadorizada é a técnica que revela menor
tempo clinico, maior facilidade de execuc¢édo e melhor capacidade
de reproduzir préteses mais realistas. A técnica convencional,
entretanto, apresenta melhor custo-beneficio, ja que a
computadorizada necessita de equipamentos de alta
complexidade que carecem de profissionais capacitados. A
literatura indica que, com 0 emprego dessas tecnologias, 0s
melhores resultados estéticos sdo observados na técnica
computadorizada, todavia, as margens das préteses feitas nessa
técnica ndo sao tdo bem-adaptadas quanto as da técnica
convencional. Seria preferivel, portanto, a combinacao das duas,
que incluisse os beneficios da computadorizada, que sdo a
estética, o tempo clinico e a facilidade da mesma, combinada com
a boa adaptacédo marginal protética observada na convencional.
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

APRESENTACAO

O artigo devera estar redigido em inglés e encaminhado em
formato DOC ou DOCX, com fonte Arial tamanho 12, com espaco
duplo e margem de 3 cm de cada lado, numeradas com algarismos
arabicos no angulo superior direito. Em caso de envio de artigos,
onde os autores, cuja a lingua nativa ndo seja o inglés, estes
devem ter seus manuscritos revisados, sendo obrigat6rio o envio
do certificado de revisdo por empresa profissional de revisdo da
lingua inglesa.

Os artigos originais de pesquisa e de revisdo de literatura devem
estar divididos em: folha de rosto, resumo com palavras-chave,
abstract com keywords, introducdo, material e métodos,
resultados, discussdo, conclusdo, agradecimentos (se houver),
referéncias, mini curriculo e a contribui¢cdo de cada autor no artigo,
tabelas (se houver), legenda das figuras (se houver).

1.1 Folha de rosto

A folha de rosto devera conter especialidade ou area de pesquisa,
titulo, nome completo dos autores com  afiliacao
institucional/profissional (incluindo departamento, faculdade,
universidade ou outra instituicdo, cidade, estado e pais) e
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declaracdo de conflito de interesse. Devera constar o nome
completo e email do autor correspondente.

A indicagdo da afiliacdo dos autores deve ser em numerais
arabicos, por exemplo:

Bruna Lavinas Sayed Piccianil, Geraldo Oliveira Silva Junior 2

1 Department of Specific Formation, School of Dentistry,
Fluminense Federal University (UFF), Nova Friburgo, RJ, Brazil.
2 Department of Diagnosis and Therapeutics, School of Dentistry,
Rio de Janeiro State University (UERJ), RJ, Brazil.

Para facilitar o processo de revisao, a folha de rosto deve ser
enviada como um arquivo separado do artigo. No texto, a primeira
folha deve conter apenas a especialidade do artigo, o titulo do
estudo.

O titulo do artigo ndo pode conter nomes comerciais.

Agradecimentos, mini curriculo e contribuicdo dos autores
(exemplo abaixo) devem ser inseridos somente na folha de rosto,
ndo devendo constar no corpo do trabalho.

Exemplo de Mini Curriculo e Contribuigdo dos Autores:

Bruna Lavinas Sayed Picciani - DDS and PhD

Contribuicdo: effective scientific and intellectual participation for
the study; data acquisition, data interpretation; preparation and
draft of the manuscript; critical review and final approval.

Geraldo Oliveira Silva - DDS and PhD
Contribuic&o: technical procedures; preparation and draft of the
manuscript; critical review and final approval.



45

E obrigatdrio que todos os autores coloquem seus respectivos e-
mails e ORCID, na plataforma da revista e na folha de rosto, pois
se ndo o fizerem ndo serdo devidamente cadastrados, o que
inviabilizar4 a submisséo.

Caso vocé nao tenha ORCID, vocé pode realizar o cadastro e
adquirir o numero através do link.

1.2 Resumo

N&o deve exceder 300 palavras, sendo apresentado de forma
clara, concisa e estruturada; em um paragrafo Unico, contendo:
objetivo, material e métodos, resultados e conclusédo. Abaixo do
resumo deve conter de trés a cinco palavras-chave com apenas a
primeira letra em mailsculo, separadas por ponto e virgula,
cadastradas no Medical Subject Headings (MeSH). A consulta
deve ser feita no seguinte endereco eletrdnico:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/mesh.

As abreviagGes devem aparecer entre parénteses, ao lado da sua
descrigdo por extenso, na primeira vez em que sdo mencionadas.

1.3 Texto
Introducéo

Deve apresentar uma breve exposicdo do assunto, contendo o
objetivo do estudo ao final desta sec¢do.

Material e Métodos

A metodologia deve ser apresentada de forma detalhada,
possibilitando a reproducdo por outros pesquisadores e
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embasando os resultados. Devem ser inseridos o0s testes
estatisticos, que foram utilizados, e a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa.

Resultados

Apresentar os resultados em sequenciamento, utilizando tabelas
e figuras para destacar os dados e facilitar o entendimento do
leitor; entretanto, ndo devem ocorrer repeticées de conteudo. Os
resultados estatisticos devem estar presentes nesta secéo.

Discusséo

Este capitulo deve sintetizar os achados sem repetir
exaustivamente os resultados, buscando a comparagdo com
outros estudos. Além disso, deve conter as limitagbes da
pesquisa, as observacdes do pesquisador e as perspectivas
futuras.

Concluséao

A conclusdo deve ser separada da discussao, de forma corrida,
sem divisdo em topicos, respondendo o objetivo proposto.

Agradecimentos

Esta secdo € opcional, entretanto, deve ser mencionado sempre
gue houver apoio financeiro de agéncias de fomento. Caso haja
agradecimentos, enviar este topico na folha de rosto.

Referéncias

As referéncias devem ser apresentadas no estilo Vancouver,
sendo numeradas consecutivamente, na mesma ordem que foram
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citadas no texto e identificadas com algarismos arabicos e
sobrescrito. Quando a citacéo for referente ao paragrafo todo,
deve vir depois do ponto final. Quando for referente a um
determinado autor, deve vir apds o sobrenome. E em casos de
citacdes especificas, como, por exemplo: frases ou palavras, deve
vir apos este trecho. A lista de referéncias deve ser digitada no
final do manuscrito, em sequéncia numérica. Os titulos de
periodicos deverdo ser abreviados de acordo com o estilo
apresentado pelo List of Journal Indexed in Index Medicus, da
National Library of Medicine e disponibilizados no endereco:
http://www.ncbi.nim.nih.gov/entrez/journals/loftext_noprov.html

No caso de citagdes, em artigos com dois autores deve-se citar 0s
dois nomes sempre que o artigo for referido. Para artigos com trés
ou mais autores, citar apenas o primeiro autor, seguido de et al. A
expressao latina et al. deve ser empregada em italico.

A citacdo de anais de congressos e livros, deve ser evitada, a
menos que seja absolutamente necessario. Caso o artigo esteja
na lingua portuguesa, citar de preferéncia o titulo em inglés.

Abaixo, seguem alguns exemplos de como organizar as
referéncias bibliograficas:

1. Artigo de um autor até seis autores

Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos
0s autores.

Oliveira GMR, Pereira HSC, Silva-Junior GO, Picciani BLS, Dias
EP, Cantisano MH. Use of occlusive corticosteroid for the
treatment of desquamative gingivitis: an effective option. Rev Bras
Odontol. 2013;70(1):89-92.
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2. Artigo com mais de seis autores

Quando o documento possui mais de seis autores, citar todos os
seis primeiros seguidos de et al.

Picciani BLS, Humelino MG, Santos BM, Costa GO, Santos VCB,
Silva-Junior GO, et al. Nitrous oxide/oxygen inhalation sedation:
an effective option for odontophobic patients. Rev Bras Odontol.
2014;71(1):72-5.

3. Organizac¢des como autores

The Cardiac Society of Australian and New Zealand. Clinical
exercise stress testing. Safety and performance guidelines. Med J
Aust. 1996;164:282-4.

4. Artigo de volume suplemento

Bachelez H. What's New in Dermatological Therapy? Ann
Dermatol Venereol. 2015;142, Suppl 12:549-54.

5. Artigo nao publicado (In press)

Cooper S. Sarilumab for the treatment of rheumatoid arthritis.
Immunotherapy. In press 2016.

6. Livro

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for
nurses. 2nd ed. Albany(NY): Delmar Publisher; 1996.

7. Capitulo de livro
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Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH,
Brenner BM, editores. Hypertension: pathophysiology, diagnosis
and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. P. 465-
78.

8. Dissertacao ou Tese

Picciani BLS. Investigacdo oral em pacientes portadores de
psoriase el/ou lingua geogréfica: estudo clinico, citopatolégico,
histopatolégico e imuno-genético [tese]. Rio de Janeiro:
Universidade Federal Fluminense, Faculdade de Medicina,
Programa de Pés graduacdo em Patologia, 2014.

9. Base de dados na internet

EARSS: the European Antimicrobial Resistance Surveillance
System [Internet]. Bilthoven (Netherlands): RIVM. 2001 - 2005
[citado em 2007 Feb 1]. Disponivel em: http://www.rivm.nl/earss/.

Tabelas

Deverdo ser numeradas de acordo com a sequéncia de
aparecimento no texto em algarismos arabicos, apresentando a
possibilidade de ser compreendida independente do texto. O titulo
deve ser inserido na parte superior e a legenda na parte inferior.
Devem ser enviadas no final do texto.

Figuras e Gréficos

Deverédo ser enviados em um arquivo a parte JPEG ou TIFF com
300 dpi de resolucdo e numerados em algarismos arabicos
(Exemplo: Figure 1, Figure 2). Figuras com mais de uma imagem
devem ser identificadas com letras mailsculas. Gréficos sao
considerados como figuras.
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Para melhor entendimento do leitor, sugerimos demarcar a area
de interesse da figura. As legendas devem estar em uma pégina
separada, apdés as referéncias, ou quando houver, apds as
tabelas.

N&o serdo aceitas figuras de baixa resolugdo ou nitidez, sendo
recomendado, no maximo, quatro figuras.

Comunicac0Oes breves

Devem ser limitados a 15.000 caracteres incluindo espacos
(considerando-se, introducdo, material e métodos, resultados,
discussao, conclusédo, agradecimentos, referéncias, mini curriculo
e contribuicdo dos autores). Nesta secdo, podem ser incluidos os
relatos de casos, que sO serdo aceitos se forem relevantes, raros
e apresentarem contribuicdo para o enriquecimento da literatura
cientifica.

Cartas ao editor

Cartas devem apresentar evidéncias que apoiem a opiniao
relatada em artigo cientifico ou editorial da revista. Apresenta
limite de 1000 palavras, com a permissdo de duas figuras ou
tabelas.

Declaragdo de Direito Autoral

O manuscrito submetido para publicacéo deve ser acompanhado
do Termo de Transferéncia de Direitos Autorais e Declaracfes de
Responsabilidade, disponivel abaixo e de preenchimento
obrigatorio.

Servicos Editoriais de Tradug&o ou Revisdo
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Os artigos em Inglés devem apresentar certificado de reviséo e os
pesquisadores deverdo assumir os custos da revisao.

Os artigos em portugués, devem ser traduzidos pelas empresas
certificadas pela RBO para este servigo. A submissédo de um artigo
a RBO depende da aceitacdo prévia desta condicéo

Empresas:

TiKiNet — carlos@tikinet.com.br — (011) 2361-1808/ 2361-1809
Somar Redacéo — renatapramos@gmail.com — (016) 99773-8131
Owl Helper - debora.lpereira@gmail.com - (021) 99488-3446

PROCESSAMENTO DO ARTIGO APOS APROVAGAO

Uma vez aprovado para publicacdo, o manuscrito sera
diagramado e enviado para os autores corrigirem e/ou aprovarem
o proof, no prazo estabelecido. O ndo cumprimento do prazo pode
levar a rejeicdo do artigo. Os artigos sdo publicados em fluxo
continuo e terdo um prazo de até 6 meses para publicacao.

A submissdo de um artigo a RBO depende da aceitacao prévia
desta condigéao.



