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EPIGRAFE

Apenas um raio de sol ¢ suficiente para afastar varias sombras.

(Sao Francisco de Assis)



RESUMO

Durante muitos anos, os servigos publicos de satde bucal disponibilizaram a
populagao brasileira um atendimento odontolégico essencialmente curativo, mutilador, de alto
custo, baixa cobertura e baixo impacto epidemioldgico. Como consequéncia dessa politica,
criou-se uma enorme demanda por niveis de atengdo especializada como ¢ o caso do
tratamento da arcada edéntula. Todavia, o trabalho de confec¢do de uma protese removivel €
moroso, pois envolve muitas das varidveis associadas a impressdo tradicional. A chamada
Impressao 3D, também conhecida como prototipagem rapida, ¢ uma forma de tecnologia de
Manufatura Aditiva que surgiu em 1984 e que nos ultimos 12 anos se desenvolveu numa
velocidade muito rdpida e ja estd a revolucionar varios campos da ciéncia. Ela, associada ao
sistema CAD/CAM, cria inimeras aplicabilidades no ambito da Satde, principalmente na
Odontologia, tornando-a digital. A odontologia digital reduz os riscos e incertezas
introduzidos por fatores humanos, fornecendo maior consisténcia, exatiddo e precisao em
todas as etapas do fluxo de trabalho. O escaneamento intraoral 3D remove muitas das
variaveis associadas a impressdo tradicional, fornecendo aos técnicos de odontologia dados
mais precisos para o design, reduz o custo dos materiais e a necessidade de enviar impressoes
para um laboratorio de prétese dentaria. Além disso, ha o feedback instantaneo e nao ha erros
manuais, como espacos vazios, bolhas e escorrimento, eliminando a necessidade de
retrabalho. Assim, o presente projeto visa reduzir o tempo de confeccdo da protese total
daqueles que buscam o Atendimento Secundédrio a Satde na Odontoclinica Central da
Marinha (OCM), diante da demora de em torno de 1 ano para a finalizagao da mesma. Como
causas criticas relevantes identificamos o quantitativo insuficiente de técnicos em protese
dentaria no Laboratério de Prétese Dentdria da OCM e a auséncia de Impressora 3D

especifica para confec¢do de proteses totais no mesmo.

Palavras-chave: Arcada Edéntula. Aten¢do Secundéria a Saude. Impressao 3D.
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1 INTRODUCAO

E notério que a demora de um ano na confecgio de proteses totais dentarias (PT) na
Odontoclinica Central da Marinha (OCM) gera transtornos para os usuarios do Sistema de
Satde da Marinha (SSM). Por conseguinte, isso pode ser verificado pelas reclamacdes dessa
morosidade, o que gera uma grande ansiedade e insatisfacdo na relacdo paciente-profissional.
Além de tudo, os pacientes relatam dificuldades em se alimentar e de se socializar
(CIARANTOLA, 2010).

A arcada edéntula, ou edentulismo, representa uma marca de desigualdade social,
reducdo da capacidade mastigatéria, limitacdo de ingestdo de determinados alimentos, além
de afetar a fonacdo e a estética. Os reflexos estdo nas tribulagdes do cotidiano das pessoas
como perdas nutricionais, o que as predispdem as doengas, as limitacdes sociais devido ao
estigma de menor privilégio social além das alteragdes psicoldgicas que ocorrem devido ao
sentimento de vergonha e humilhacdo que sdo capazes de desequilibrar a organizacio
psiquica do individuo. Esse conjunto de fatores contribui para uma redugdo impactante na
qualidade de vida dos edéntulos (TURANO, J.C; TURANO, L. M, 2010; REZENDE, 2011;
MOTTA; NOGUEIRA; TOASSI, 2014). Obviamente, o processo lento de confeccdo de PT na
OCM agrava essa situacdo, provoca irritagdo do paciente, e também do familiar no caso do
idoso. Entretanto, ndo ¢ raro o paciente vir a falecer e ndo receber suas PT, causando
constrangimento a familia, e acimulo de trabalhos ndo finalizados nos armadrios do
Laboratorio de Protese Dentaria da OCM (LPD).

A populagdo brasileira cresceu nas ultimas décadas e também envelheceu (BRASIL,
2010). Todavia, como a expectativa de vida tende a aumentar nos préximos anos, 0 aumento
de auséncia dentaria e a necessidade por tratamentos reabilitadores em protese dentaria é algo
previsivel, principalmente em Protese Removivel (PR), logo um planejamento no ambito da
gestao de saude se faz necessario (AZEVEDO et al., 2017).

Por outro lado, os usudrios do SSM também fazem parte desse universo da
populagdo brasileira e como tal apresentam as mesmas mazelas, podendo-se verificar algumas
diferencas e similaridades, a depender das condi¢des sdcio-econdmicas, culturais e regionais.
Para atender as suas atividades, o SSM ¢ composto de trés subsistemas: o Subsistema
Assistencial, o Subsistema Meédico-Pericial e o Subsistema de Medicina Operativa. O

primeiro ¢ o responsavel pela prestacdo da Assisténcia Médico-Hospitalar aos usuarios do



9

SSM de forma regional, hierarquizada, integrada com agdes objetivas para a prevengao de
doengas, recuperacdo e manuten¢do da saide, e possui trés eixos de acgdes de saude:
Prevencdo e Promocdo da Saude; Atencdao Basica (AB); e Atengdo Especializada (AE). Esta
ultima ¢ subdividida em média e alta complexidade. A assisténcia de média complexidade
exige profissionais especializados e utiliza recursos tecnologicos para o apoio diagnostico e

tratamento, e ¢ onde a OCM estd inserida (BRASIL, 2012).

Conforme o documento “Politica Assistencial para o SSM” de 2012, em 1984, 4,7%
dos usuarios do SSM tinham idade maior ou igual a 60 anos; € no ano de 2012 era de,
aproximadamente, 22,5% (BRASIL, 2013). Os dados da Diretoria de Saide da Marinha
(DSM) de 2018 relatam 346.684 usuarios do SSM, e 24% tem 60 anos ou mais. Nao obstante,
65,2% de todos os usuarios do SSM estdo na regido do Comando do 1° Distrito Naval
(Com1DN), que engloba os estados do Rio de Janeiro, Espirito Santo e parte de Minas Gerais.
Por outro lado, um estudo realizado na OCM em 2018 forneceu informagdes sobre o perfil
clinico e demografico dos pacientes dentados assistidos pela OCM, e, a idade avangada e
comorbidades, como tabagismo, diabetes mellitus, hipercolesterolemia e osteoporose foram
associadas a0 menor numero de dentes na populacdo estudada. Além disso, esse mesmo
estudo relatou que a faixa etaria dos pacientes com 60 anos ou mais atendidos pela OCM
representava 51,11% de todo o universo da casuistica (PENONI et al., 2018). Um outro
estudo realizado na OCM constatou que, dentre os 675 pacientes, 473 usavam algum tipo de
protese total ou parcial removivel, onde 16,1% dos usuarios usavam PT superior ¢ 21,9%
usavam PT superior e inferior, sendo, portanto, completamente edéntulos (PARDINI; LEAO;
PENONI, 2019). Como resultado, ha uma maior demanda por trabalhos em protese, e mitigar
os gargalos existentes durante o fluxo desses ¢ uma meta a ser atingida. Em 2019, a OCM
teve uma despesa de R$ 851.733,98 com Laboratorios de Protese Dentaria Externos (LPDE),
isto ¢, Orgdos de Satde Extra-Marinha (OSE), e s nos trés primeiros meses de 2020, o valor
total apresentado chegou a R$ 348.200,00, representando um aumento de 89,15% (R$
184.077,00), comparativamente ao mesmo periodo do ano anterior. Estima-se que, em média,
40% desses trabalhos sao de PT, e destes 99% sao da Clinica de Odontogeriatria. Cada etapa
laboratorial, realizada externamente & OCM, leva em média 40 dias uteis para ser entregue a
referida unidade de saude. Isso faz com que o tratamento em PT seja muito moroso, visto que
s30 necessarias 4 etapas até a entrega final do trabalho ao paciente, se tudo ocorrer

perfeitamente. Porém, existe um outro fator que ¢ o aprazamento das consultas clinicas que
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tem de estar associado ao tempo de entrega da PT em suas etapas de confec¢ao. Muitas vezes
ha condi¢des de ter agendamento com um cirurgido-dentista, mas o LPDE ainda ndo entregou
o trabalho referente aquela fase do tratamento. Assim, um trabalho em PT leva, normalmente,
quase um ano para ser concluido.

Em 2011, o SSM tinha 302.107 usuarios, ¢ destes 160.044 eram dependentes. Ja em
2018, esse numero alcangou 346.684 pessoas vinculadas ao referido sistema de satde, em
outras palavras, aumentou em 14,75%. Desses 346.684 beneficiarios, 190.549 sdo de
dependentes (55%), entre diretos e indiretos, observando-se uma majoracao na declaragdo dos
dependentes indiretos no periodo, logo houve um recrudescimento de 19,09% no ntimero de
dependentes nesse intervalo temporal. Outrossim, se verificarmos as proje¢des do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica da populagdo brasileira entre 2011 (196.603.732) e 2018
(208.494.900), constataremos um crescimento de 6,04% (BRASIL, 2018b), enquanto o
crescimento do universo de usuarios do SSM foi de 14,75%. Na regido do COM1DN existem,
226.131 usuarios do SSM, sendo 102.271 titulares (45,22%) e 123.859 dependentes (54,77%).
Como pode-se analisar, esse universo de dependentes da regido do COMIDN ¢ similar a todo
o resto do Brasil, proporcionalmente, mas sob sua responsabilidade estdo 65,2% de todos os
usudrios do SSM, e isso tem uma relacdo diretamente proporcional a busca por assisténcia
médico-odontologica. Essa pressdo por cobertura em saude também se reflete na OCM, e,
quando se fala em PT, mais precisamente nas clinicas de Protese e Odontogeriatria,

Destarte, o presente trabalho tem intengdo de realizar um pré-projeto de intervengao,
onde constem linhas de agdes para reduzir o tempo da confeccao das PT na OCM, seja por
meio de aproveitar melhor a mao de obra dos Técnicos em Protese Dentaria (TPD), seja

utilizando a tecnologia disponivel atualmente.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Reduzir o tempo de confeccdo das Proteses Totais na Odontoclinica Central da
Marinha.

1.1.2 Objetivos Especificos
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a) Identificar as causas do longo tempo para a confec¢dao de PT dentarias na OCM.

b) Estudar e implementar alternativas na gestdo de pessoal para melhorar o fluxo de trabalho
das PT dentarias no Laboratério de Protese Dentaria da OCM (LPD).

c¢) Estudar e implementar alternativas tecnoldgicas para a diminuicao do tempo da confeccao
de PT dentarias.

d) Capacitar e motivar os TPD para aumentar a produtividade do LPD com relagdo a
producdo de PT dentarias.

e) Digitalizar o fluxo de trabalho na elaboracdo das PT dentérias.

f) Motivar os pacientes quanto a adesdo ao tratamento e aumentar a satisfacdo dos mesmos.

g) Diminuir o Indice de Retrabalho na confecgio das PT dentarias.

h) Reduzir a dependéncia da OCM dos Laboratorios de Protese Dentéaria Externos (LPDE).

1.2 JUSTIFICATIVA

Dentre as consequéncias da demora na confec¢do de PT na OCM temos a
insatisfacdo e perda de motivagdo dos pacientes, a reducdo da produtividade hora/trabalho do
cirurgido-dentista, ¢ o aumento do indice de retrabalho. Esses fatos elencados pelos
profissionais de saide da OCM no brainstorming realizado despertou o interesse do autor

para realizar este trabalho.

1.3 METODOLOGIA

O presente trabalho representa um estudo do tipo intervengao, cujo produto € um
projeto de intervencdo. Objetiva atuar sobre uma situagdo-problema em determinada realidade
do local de trabalho, e buscar solugdes factiveis para resolvé-lo. Um brainstorming, isto &,
técnica de discussdo em grupo que se vale da contribuicao espontanea de idéias por parte de
todos os participantes, no intuito de resolver algum problema, foi realizado com os cirurgioes-
dentistas e técnicos do LPD para identificar o problema mais evidente nas Clinicas de
Odontogeriatria e Protese Dentéria, e suas possiveis causas. Assim sendo, a partir dessa
premissa, foram depuradas as causas criticas desse problema, a0 mesmo tempo que o autor
tivesse alguma governabilidade e agdao gerencial, para que o objetivo fosse alcangado. Além

disso, foram realizadas reunides com os TPD da OCM para se obter informacdes sobre a
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situagdo-problema e construirmos o descritor, isto €, o tempo médio para a confeccdo de
Proteses Totais dentérias. Este foi identificado a partir de relatos sobre o tempo de entrega de
cada etapa da confec¢ao das PR (40 dias tteis) que consta no contrato de prestacdo de servigo
dos LPDE, a duragdo do processo de auditoria desses trabalhos recebidos, e o intervalo de
marcacao de consultas nas clinicas de Odontogeritatria e Protese. Outrossim, uma pesquisa de
mercado sobre os equipamentos tecnoldgicos mais atuais para a solucdo da questdo foi

realizada.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 AARCADA EDENTULA E A ATENCAO SECUNDARIA A SAUDE

Durante muitos anos, os servicos publicos de saude bucal disponibilizaram a
populagdo brasileira um atendimento odontolégico essencialmente curativo, mutilador, de alto
custo, baixa cobertura e baixo impacto epidemiologico. Como consequéncia dessa politica,
criou-se uma enorme demanda por niveis de aten¢do de maior complexidade, aliada a grande
necessidade de ampliacdo do acesso a esses servigos para uma significativa parcela da
sociedade, ainda excluida da aten¢do (SILVA et al., 2010, p. 814).

A arcada edéntula, ou edentulismo, ¢ resultante de diversos e complexos
determinantes, tais como: precarias condi¢des de vida, baixa oferta e cobertura dos servicos,
modelo assistencial predominante de pratica mutiladora aliada as caracteristicas culturais que
exercem significativa influéncia sobre o modo como a perda dentaria ¢ assimilada. Aplica-se a
perda parcial ou de todos os dentes. Por outro lado, os resultados dos ultimos levantamentos
epidemiologicos nacionais indicam que a perda precoce de dentes ¢ grave e o edentulismo
constitui-se, no Brasil, em um persistente problema de satde publica. Em 2010, entre os
adolescentes (de 15 a 19 anos), 10,3% necessitaram de proteses parciais em um maxilar e
3,4% nos dois maxilares. Ndo obstante, ndo houve registro para necessidade de PT. Ja no caso
dos adultos, a necessidade de algum tipo de protese ocorreu em 68,8% dos casos, sendo que a
maioria (41,3%) foi relativa 8 PPR em um maxilar. Em 1,0% dos casos, houve necessidade de
PT em, pelo menos, um maxilar. Em idosos de 65 a 74 anos, 22,9% necessitaram de PT em,
pelo menos, um maxilar e 15,4% de PT dupla (nos dois maxilares). O deficit em idosos ¢

significativo, apesar das necessidades de proteses terem diminuido em adolescentes e adultos
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comparadas com o Projeto do Saude Bucal Brasil 2003. Os principais fatores de risco sao:
baixa renda, baixa escolaridade, fator congénito, céarie dentaria, doenca periodontal e a falta de
acesso a tratamentos odontologicos basicos e especializados (BRASIL, 2004).

Entretanto, Atengdo Secunddria & Saude consiste numa Atencao Especializada (AE)
ambulatorial e hospitalar, e, em satde bucal, estd associada a consolidagdo da Politica
Nacional de Saude Bucal do Ministério da Satde. Assim, a AE Ambulatorial foi
potencializada por meio da criacdo do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) e dos
Laboratérios Regionais de Protese Dentéria. Por outro lado, a organiza¢do de servicos de
atencio especializada hospitalar na area odontoldgica no Sistema Unico de Saude (SUS)
ainda ¢ incipiente (BRASIL, 2018).

As Redes de Atencdo a Satde (RAS) determinam a estruturacdo dos pontos de
atengdo a saude, secundarios e tercidrios, que sdo os Unicos elementos tematicos das redes.
Esses pontos de atencao a saude se distribuem, espacialmente, de acordo com o processo de
territorializacdo: os pontos de Atencdo Especializada (AE), nas microrregides sanitrias; € 0s
pontos de AE hospitalar, nas macrorregides sanitarias. Além disso, articulam-se com os niveis
de AE a saude, compondo o nivel ambulatorial (“média complexidade™) e o nivel hospitalar
(“alta complexidade”) (MENDES, 2011).

As RAS foram criadas para enfrentar uma condi¢do de satide especifica ou grupos
homogéneos de condi¢gdes de saude, por meio de um ciclo completo de atendimento. Todavia,
essa proposta de RAS tematicas ndo esté relacionada a concepgao dos programas verticais, 0s
quais sao dirigidos, supervisionados e executados exclusivamente por meio de recursos
especializados, frequentemente com coordenacao central (MENDES, 2011; MOYSES, 2013).

As agdes de recuperacdo e reabilitacdo no CEO tradicionalmente fazem parte do
nivel de preven¢ao secundaria e t€m como objetivo impedir a progressdo e a recorréncia da
doenca. A reestruturagcdo do SUS na perspectiva de rede de atengcdo ¢ uma estratégia de
superacao do modo fragmentado de operar a assisténcia em satide. A Rede de Atencdo em
Satde Bucal busca o atendimento integral ao usudrio e, para seu desenvolvimento, deve-se
buscar a horizontalidade nas relagdes entre pontos de atengdo, que devem estar articulados
tanto para a recuperagdo da saude quanto para medidas preventivas e de promog¢do. Na AE
Ambulatorial em saude bucal, os CEO tém densidade tecnologica intermediaria entre a AB e
o nivel hospitalar e, na conformacdo da rede de atencdo, potencializa respostas positivas as

demandas dos usuarios. Os CEO sdo espagos estruturantes da RAS Satde Bucal. Agdes de
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recuperagao e reabilitagdo realizadas nos CEO, que contribuem para a oferta da melhor
pratica de satde bucal na rede de atengdo, estdo listadas a seguir (BRASIL, 2018a).

A inclusdo dos procedimentos de protese dentaria na AB ¢ de grande importancia,
visto que os resultados dos ultimos levantamentos epidemioldgicos nacionais (1986, 1996,
2003 e 2010) indicam que a perda precoce de elementos dentais ¢ grave e o edentulismo
constitui-se, no Brasil, em um persistente problema de satide publica (BRASIL, 2018a).

De acordo com as Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal, deverdo ser
realizados todos os procedimentos clinicos basicos e, apos, realiza-se na AB a reabilitagao por
PT e/ou parciais removiveis superiores, inferiores ou ambas. Em municipios cuja AB nao
prové reabilitacdo protética, os usudrios deverdo ser encaminhados a AE Ambulatorial, com
as necessidades basicas de dentistica, cirurgia ou periodontia sanadas (BRASIL, 2018a).

A oferta de PT e Protese Parcial Removivel (PPR) tem como objetivo construir uma
politica de inclusdo social de edéntulos e dentados parciais, minimizando as sequelas da
pratica odontologica mutiladora (BRASIL, 2018a).

Diante do que a literatura relata, ¢ possivel concluir que a estrutura do SUS ¢ muito
semelhante ao do SSM, e pode-se inferir que serviu de inspiragdo para o modelo adotado pela
MB, pois a assisténcia odontologica que a OCM presta na drea do COMIDN serve para

nortear as unidades de satde do SSM nos outros Distritos Navais.

2.2 AATENCAO ESPECIALIZADA NO SISTEMA DE SAUDE DA MARINHA

A Atencdao Secundaria a Saude ¢ denominada AE no SSM e estd subdividida em
média e alta complexidade. A assisténcia de média complexidade exige profissionais
especializados e utiliza recursos tecnoldgicos para o apoio diagndstico e tratamento. A
assisténcia de alta complexidade compreende o atendimento em hospitais considerados de
referéncia, com a utilizagdo de alta tecnologia e alto custo e recursos humanos qualificados e
permanentemente atualizados, incluindo atividades de apoio diagnostico e terapéutico com
uso de tecnologia mais avancada e pessoal especializado. Tem como premissa o acolhimento
dos pacientes assistidos, inicialmente, na AB e que ndo apresentem possibilidade de
resolucdo, apos avaliacdo do clinico geral (BRASIL, 2012).

A AE de média complexidade ¢ desenvolvida pelo HNMD, Hospitais Navais
Distritais, Policlinicas Navais, Unidade Integrada de Saide Mental e OCM. A AE de alta
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complexidade ¢ prestada, exclusivamente, no Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD). Na area
do Comando do 7° Distrito Naval, o Hospital das Forcas Armadas pode ser considerado como

Hospital de alta e média complexidade (BRASIL, 2012).

2.3 REDE INTEGRADA DE ATENCAO A SAUDE DO SSM (RIASSSM)

O funcionamento da Rede Integrada de Atencdo a Saude do SSM (RIASSSM)
caracteriza-se pela formagdo de relagdes diretas entre os pontos de Atencdo Bésica,
Organizagdes Militares com Facilidades Médicas, e os pontos de AB e AE a satde —
Hospitais Distritais, OCM, Policlinicas e Ambulatérios Navais, e de relagcdes horizontais entre
estes ¢ com o HNMD, a Unidade Integrada de Saide Mental, o Servico Integrado de
Atendimento Domiciliar e os Nucleos de Reabilitagdao (BRASIL, 2013).

A RIASSSM tem como objetivo a assisténcia continua e integral aos usuarios do
SSM, por meio do cuidado multiprofissional, do compartilhamento de objetivos e do
compromisso com os resultados epidemiologicos e econdomicos (BRASIL, 2013). Logo, os
Protocolos de Regulacdo sdo instrumentos de ordenacdo dos fluxos de encaminhamento que
qualificam o acesso e viabilizam a aten¢o integral ao usudrio, entre os diferentes niveis de
complexidade da atencdo a saude, orientando quanto a sua competéncia, observando o grau de
complexidade e resolutividade de cada um deles. No dmbito da MB, a Regulagdo ¢ exercida
por meio da Atencdo Gerenciada (managed care), tendo o eixo da Atencdo Bésica como
referéncia no primeiro atendimento aos usudrios, por meio da adogdo de protocolos clinicos
comprovados por Medicina Baseada em Evidéncia e aprovados pelas sociedades de
especialidades (BRASIL, 2013). A utilizacdo de OSE de forma complementar aos servigos
proprios do SSM, excetuando-se os casos de emergéncia, deverdo ocorrer sempre por meio de
encaminhamentos, que funcionam como autorizacdo prévia e facilitam a auditoria das
indicagdes. Na forma¢dao da rede de OSE, devera ser realizado um credenciamento dos
servigos de satde, com o uso de critérios “mercadolégicos” bem definidos e acompanhamento
do desempenho dos servigos, a partir das perspectivas técnicas e econdmicas, utilizando-se
para tal a “matriz de desempenho”, o método referencial (“rede propria”) e o “custo
agregado” (BRASIL, 2013). Apesar disso, a relacdo dos OSE com a OCM ¢ peculiar, pois os
mesmos prestam um servico que gera um produto, as proteses removiveis, € ndo um

procedimento clinico ou cirargico.
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2.4 AIMPRESSAO 3D OU MANUFATURA ADITIVA

A chamada Impressao tridimensional (3D) surgiu em 1984, também conhecida como
prototipagem rapida, ¢ uma forma de tecnologia de Manufatura Aditiva (MA), onde um
modelo tridimensional ¢ gerado por deposicao de sucessivas camadas de material. Como nao
precisa do uso de moldes, permite-se a produzir formas que ndo sdo vidveis em outros
métodos de producdo. O responsavel por cunhar a denominagdo “impressdo 3D” foi o
professor Ely Sachs do Massachusets Institute of Technology IMPRESSAO 3D, 2020).

O que ¢ muito importante, ¢ que a impressao 3D permite fabricar em uma unica
corrida objetos impossiveis de obter por qualquer outro método de fabricagdo. Objetos com
orificios, as vezes preenchidos com uma rede densa como em implantes 0sseos, sdo bons
exemplos de tais capacidades. A fabricacdo de objetos que consistem em varias partes que se
movem em relacdo umas as outras ou consistindo em estruturas interpenetrantes em uma
corrida também ¢ impossivel por qualquer outro método. Falando muito resumidamente, a
impressao 3D consiste em colocar camadas sucessivas de material em diferentes formas, cada
uma impressa diretamente sobre a anterior de acordo com um programa de computador
(IMPRESSAO 3D, 2020).

Um dos fundadores mais importantes da impressdao 3D ¢ Chuck Hull e considerado o
inventor dela, ¢ um engenheiro fisico norte-americano do estado da Califérnia que fundou a
3D Systems Corporation e desenvolveu um sistema protdtipo baseado em estereolitografia,
tecnologia precursora da impressao 3D. A grande contribui¢ao de Hull ¢ o projeto do formato
de arquivo STL (STereoLithography), amplamente aceito por softwares de impressao 3D,
bem como as estratégias de fatiamento e preenchimento digital comumente aplicadas em
muitos processos atualmente. Os modelos 3D a serem impressos, como os arquivos STL de
Hull, sdo feitos tanto com um pacote de desenho auxiliado por computador, ou computer-
aided design (CAD), por meio de um scanner 3D. O menor nimero de erros € criado com o
método CAD. Eles podem ser corrigidos antes da impressdo, permitindo verificar o design do
objeto antes de sua impressio (IMPRESSAO 3D, 2020).

E reconhecido que os usos médicos da impressdo 3D, tanto reais quanto potenciais,
trardo mudangas revoluciondrias. Eles podem ser organizados em varias categorias amplas,
incluindo: cria¢do de proteses personalizadas, implantes e modelos anatdmicos, fabricag¢do de

tecidos e orgaos; fabricacdo de instrumentos cirargicos especializados, pesquisa farmacéutica


https://pt.wikipedia.org/wiki/Calif%C3%B3rnia
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relativa a fabrica¢ao de medicamentos, formas farmacéuticas, distribuicao e descoberta, bem
como fabricagdo de dispositivos médicos. Os beneficios fornecidos pela aplicacdo da
impressao 3D na medicina incluem ndo apenas a customizagdo e personalizacao de produtos
médicos, medicamentos e equipamentos, mas também a relagdo custo-beneficio, maior
produtividade, democratizagdo do design e fabricagdo e colaboracdo aprimorada
(IMPRESSAO 3D, 2020).
H4 varios tipos de tecnologia de impressio 3D como (IMPRESSAO 3D, 2020; ICHI,

2010):

a) Modelacao de deposi¢ao de Molten;

b) Estereolitografia (SLA);

¢) Sinterizagao seletiva a laser;

d) Processo de luz digital;

e) Multi Jet Fusion;

f) PolyJet,

g) Sinterizacdo a laser de metal direto;

h) Derretimento de feixe de elétrons.

A impressora 3D Form 3B da Formlabs oferece a estereolitografia de baixa forga (Low
Force Stereolithography), uma nova tecnologia SLA desenvolvida pela FORMLABS que
promete um acabamento de superficie mais liso e impressdes mais detalhadas, e foi a
selecionada para a realizagdo deste trabalho. Ela foi desenvolvida especificamente para o
segmento odontologico. Além disso, sdo necessarios mais dois equipamentos, o Form Wash ,
que faz a limpeza com o alcool isopropilico, limpeza, e a pods-cura com a Form Cure,
utilizando glicerina, calor e a luz de 405 nm, melhorando a a resisténcia e o desempenho das
pecas (FORMLARBS, 2020a).

O método SLA inclui um banho de resina liquida fotossensivel, uma plataforma de
constru¢do de modelo e um laser ultravioleta para curar a resina. As camadas sdo curadas e
ligadas sucessivamente para formar um objeto solido para bases de impressio (TORABI;
FARJOOD; HAMEDANI, 2015).

A vantagem desse método € que € possivel produzir objetos transparentes e criar
modelos grandes de alta resolugdo. Além disso, ao definir pardmetros detalhados, como o

passo de impressdo, ¢ possivel formar formas complexas com cortes inferiores que sdo
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dificeis de cisalhar, e outras aplicagdes na area odontologica sdo esperadas (HADA et al.,
2020).
De acordo com Takeda et al. H& a possibilidade da substitui¢do do trabalho de consertar

a PT por replicar as PT antigas defeituosas por uma nova:

A técnica de replicacdo ¢ um método de fabricagdo de novas proteses totais removiveis
usando uma protese existente razoavel, mas imperfeita, como base para uma nova
protese. A técnica de replicagdo permite que os médicos retenham essas caracteristicas
satisfatorias, ao mesmo tempo em que permite a modificacdo do encaixe em talhe doce,
extensdo da borda, estética, posicionamento do dente, oclusdo e dimensdo vertical da
oclusdo. A técnica de replicagdo pode ser usada para tratar de aspectos insatisfatorios da
prétese existente, tornando essencial uma avaliagdo completa da protese existente. Esse
processo foi facilitado com a introducdo do projeto e fabricacdo auxiliados por
computador (CAD-CAM) na protese removivel [...] A replicacdo digital de dentaduras
permite que os reparos e alteragdes necessarios sejam feitos, ao mesmo tempo que
mantém as caracteristicas desejaveis das dentaduras existentes. (TAKEDA et al., 2019, p.
251)

A MA propds recentemente aplicagdes bem-sucedidas em varios campos
odontolédgicos, como fabricacdo de guias cirirgicos de implantes, estruturas para proteses
parciais fixas e removiveis, padrdes de cera para proteses dentdrias, proteses de zircOnia e
moldes para pecas fundidas de metal e préteses maxilofaciais e, finalmente, PT (TORABI;
FARJOOD; HAMEDANI, 2015).

BERMAN (2011, p. 156) relata: “Os beneficios do uso da impressdo 3D para criar
PT sdo o tempo de fabricagdo mais rapido e o custo mais barato em comparacdo com 0s

métodos convencionais”.

A impressao 3-D foi comparada a tecnologias disruptivas como livros digitais e
downloads de musica que permitem aos consumidores fazerem suas sele¢des online,
permitem que as empresas atendam a pequenos segmentos de mercado de forma lucrativa
e permitem que as empresas operem com pouco ou nenhum estoque de produtos
acabados ndo vendidos. As aplicagdes atuais de impressdao 3-D geralmente envolvem
pequenas quantidades de produgdo de itens pequenos ¢ complexos. Isso inclui produtos
customizados em massa, prototipos € maquetes, pegas de reposigao, aplicagdes médicas e
odontoldgicas e fabricagdo de pontes. Alguns especialistas também argumentaram que a
impressdo 3-D reduzira significativamente as vantagens de produzir lotes pequenos em
paises com baixos salarios por meio da reducdo da necessidade de trabalhadores de
fabrica. (BERMAN, 2011, p. 156)

O Boston Consulting Group em sua analise descobriu que o mercado de MA esta
crescendo. Em 2015, havia crescido para aproximadamente US$ 5 bilhdes. Ele prevé que

crescera a uma taxa anual composta de quase 30% até 2020, atingindo um aumento de
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tamanho superior a trés vezes. Se os processos de MA fossem adotados para
aproximadamente 1,5% do mercado total de manufatura enderegavel até 2035, o mercado de
MA ultrapassaria US § 350 bilhoes (KUPPER; HEISING; CORMAN, 2017).

A reprodu¢do da morfologia da protese projetada pelo CAD com a mais alta precisdo
¢ importante para o encaixe preciso da prétese na boca do paciente e para permitir o uso a
longo prazo (HADA et al., 2020).

Nao obstante, o inicio de todo o processo de impressdo 3D na odontologia comeca na
digitalizagdo realizada com scanners intraorais. Ela ¢ precisa e simples de realizar, causa
pouco desconforto aos pacientes e elimina a necessidade de manter estoques de material de
moldagem, permitindo, assim, virtualizar os arcos dentdrios do paciente, que possibilita
realizar, com auxilio de softwares, todo diagndstico e planejamento, eliminando a necessidade
do modelo de gesso fisico. Além do mais, diversos estudos comprovam sua acuracidade, mas
sendo uma tecnologia de vanguarda, ainda possui valor de mercado elevado, o que dificulta o
acesso para muitos profissionais, contudo a tendéncia ¢ com o passar do tempo ela se

popularizar e se tornar uma realidade na pratica diaria do clinico (LOIOLA et al., 2019)

3 0 PROJETO DE INTERVENCAO

3.1 DESCRICAO DA SITUACAO PROBLEMA

A Odontologia nos ensina que s3o necessarias 4 etapas para a confeccdo de PT. No
entanto, € notério que existem inumeras varidveis desde a moldagem inicial até a entrega da
PT. Logo, o produto final depende de vérios processos e fases para que tudo saia satisfatorio,
e ndo ¢ incomum que ocorram erros. Como a OCM atende um grande numero de pessoas, a
escala de producdo ¢ industrial e hd a necessidade da terceirizagdo dos trabalhos em protese
removivel por meio dos LPDE, as denominadas OSE. Nao obstante, o nimero delas ¢
insuficiente, por razdes como ndo aceitagdo de participar em processos licitatorios ou nao
atenderem os pré-requisitos de qualidade das auditorias internas da OCM. Por outro lado,
como a demanda de trabalhos é grande as que sdo contratadas apresentam prazos de entrega
bem extensos entre cada fase do trabalho de PT, quando comparados aos servigos prestados
para os consultorios particulares. Por isso, cada etapa laboratorial tem a média de 40 dias

uteis, para que retorne a OCM, e, entdo, seja feita uma auditoria do trabalho realizado, e
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efetuado o pagamento. Portanto, hoje enfrentamos situagdes inusitadas como o paciente ter
horarios para uma consulta numa data proxima (uma semana, por exemplo), mas s6 poder
marca-la apos o referido tempo do retorno trabalho protético do laboratério.

No caso presente, temos como descritor o tempo médio de 1 ano para a confecgao
das PT dentarias na OCM, e dentre as consequéncias desse problema temos a insatisfacdao dos
pacientes, reducdo da produtividade hora/trabalho do cirurgido-dentista, perda de motivagdo

do paciente pelo tratamento e aumento do indice de retrabalho.

3.2 EXPLICACAO DA SITUACAO-PROBLEMA

O longo tempo para a confecgdo de PT na OCM, cerca de um ano, possui algumas
causas, as quais podemos citar:

a) Aumento da demanda pelo recrudescimento do niimero de dependentes dos
militares.

A OCM realizou 184.171 atendimentos em 2019. Destes, 25.528 ocorreram na
Clinica de Odontogeriatria, média 2127 ao més, e uma boa parte desses dedicados as
necessidades de PT.

b) Quantitativo insuficiente de TPD no Laboratério de Protese Dentaria (LPD) da
OCM.

Na OCM existem 35 TPD, porém somente 16 trabalham efetivamente no referido
Laboratorio, ja que os outros 19 trabalham em setores administrativos, devido a necessidade
de servico. No entanto, o quantitativo menor desses profissionais € sentida tanto na confec¢ao
das referidas proteses e suas etapas, quanto na parte que administra o fluxo de trabalho no
laboratorio, como catalogacdo e auditoria. Esse fato faz com que os militares do setor tenham
uma carga de trabalho grande, que pode comprometer a qualidade da mesma, e uma falha
humana pode ocorrer numa das etapas do processo de confec¢do das proteses, e, por
conseguinte um aumento no indice de retrabalho.

c¢) Alto indice de retrabalho

O trabalho na confeccdo de uma prétese removivel envolve muitas das variaveis
associadas a impressao tradicional. Logo, se tudo ocorrer bem, sdo realizadas cinco consultas.
Entretanto, erros em cada uma dessas etapas podem acontecer, e, como tudo em Odontologia

requer precisdo, o resultado final pode ser insatisfatorio, sendo necessario refazer uma ou
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todas as etapas, o que gera um retrabalho, como o ocorrido na taxa de glosa de 12,55% dos
OSE observada em marco de 2020 pelo LPD. E importante frisar, que a meta para a taxa de
retrabalho por clinica especializada preconizada pelo Plano de Metas e Avaliacdo de
Resultados elaborado pela Diretoria de Satde da Marinha é de 2% (BRASIL, 2013). Assim
sendo, tudo ocorrendo satisfatoriamente, leva-se em torno de um ano para a entrega de uma
PT na OCM. Todavia, o que se constatou por meio dos dados obtidos ¢ uma taxa média de
glosa referente aos OSE de 12,6% s6 nos trés primeiros meses do ano de 2020, ou seja, mais
de seis vezes o recomendado pela norma.

d) Poucos laboratorios de protese dentdria extra-Marinha contratados.

A OCM s0 possui trés laboratorios externos contratados, que dao suporte a demanda
por PT, porém esses ndo conseguem suprir a mesma, logo o intervalo entre as etapas
laboratoriais fica em torno de 40 dias uteis, o que aumenta o aprazamento ¢ a insatisfagdo dos
pacientes com a demora na conclusdo dos seus casos.

e) Auséncia de Impressora 3D especifica para confec¢do de PT no Laboratorio de
Protese Dentaria da OCM (Anexo A).

Ja como causas criticas, observamos o quantitativo insuficiente de TPD no LPD e a

auséncia de Impressora 3D especifica para confec¢ao de PT no LPD da OCM.

3.3 PROGRAMA DE ACOES

Problema a ser

enfrentado: Tempo que leva para a confecg¢@o das proteses totais dentarias na OCM.

Quantitativo de Técnicos em Protese Dentaria insuficiente no Laboratorio de
Causa critica 1: _ . _
Protese Dentaria da Odontoclinica Central da Marinha.

1 ano para a confeccdo das Proteses Totais dentarias na Odontoclinica

Descritor:

Central da Marinha.

Tempo médio para a confec¢do de Proteses Totais dentdrias na
Indicador: ' '

Odontoclinica Central da Marinha.
Meta: Alcangar o tempo de 5 meses para a confecgdao de PT dentarias na OCM.

Impacto a ser Melhoria na aten¢do aos usudrios com necessidades em PT dentdrias;
gerado ) : . . ~
(resultado): melhoria da autoestima do paciente; e maior adesdo ao tratamento proposto.




Figura 3: Matriz de Programacio de Acoes — Quantitativo insuficiente de TPD no LPD da OCM.
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- Recursos Produtos a serem Prazo de Responsavel
coes
necessarios alcancados conclusiao
Identificar as causas do longo tempo para a confecc¢ao
Humanos Causas identificadas Julho de 2020 Ranilson
de PT dentarias na OCM no ultimo ano.
Identificar causas da falta de TPD no LPD da OCM. o Luciana Duran/
Humanos Causas identificadas Julho de 2020 ‘
Ranilson
Estudar alternativas de gestdo de pessoal para ' _
Humanos Estudo realizado Agosto de 2020 Ranilson
recompletamento dos TPD.
Escala de Servigo dos TPD
‘ da OCM no Laboratorio de _ Silvia Vasquez/
Adequar o Servigo dos TPD. Poder Janeiro de 2021
Protese, ao invés da Sala de André Martins
Estado, criada.
Remanejar os TPD de outros setores da OCM para Remanejamento dos TPD
Poder Outubro de 2020 André Martins
trabalharem no LPD realizado.
Reavaliar o tempo entre as etapas da confec¢do das PT | Conhecimento | Tempo entre as etapas da Dezembro de 2020 | Luciana Duran/

dentarias com mais TPD trabalhando.

confeccao das PT

reavaliado.

(apos

remanejamento dos
TPD), e fevereiro
de 2021 (apds a
criagdo da escala

Ranilson
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de TPD de Servico.

Figura 4: Matriz de Programacao de Acdes - Auséncia de Impressora 3D especifica para confeccio de PT no LPD da OCM.

Causa critica 2:

Auséncia de Impressora 3D especifica para confeccdo de PT no LPD da OCM.

Recursos
Acoes Produtos a serem alcancados Prazo de conclusiao | Responsavel
necessarios
Estudar as alternativas tecnoldgicas Estudo realizado. Melhor equipamento
para a diminui¢do do tempo da Conhecimento | diante das especificidades da OCM Agosto de 2020 Ranilson
confec¢ao de PT dentarias. identificado.
Solicitar a licitagdo para a aquisi¢ao de
impressora 3D para confeccao de PT | Econdmicos, Licitag¢@o sob regime de Sistema de ' _
' ' o Janeiro de 2021 Luciana Duran
dentarias com adestramento paras os Humanos. Registro de Precos solicitada.
TPD e cirurgidoes-dentistas.
Identificar do espaco fisico no
Laboratorio de Protese para a ‘ Espaco fisico para o referido equipamento Luciana Duran/
‘ Conhecimento | Outubro de 2020 ‘
instalagao da Impressora 3D identificado. Ranilson
Odontologica.
Solicitar a licitagdo para a aquisicdo de | Economicos Licitagdo para a aquisi¢do insumos para o | Janeiro de 2021 Luciana Duran

insumos para impressora 3D

referido equipamento solicitada.
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odontologica especifica requerida sob

o Sistema de Registro de Pregos.

Produzir as PT dentarias em larga

escala por meio de impressoras 3D Conhecimento | PT dentarias produzidas em larga escala. | Maio de 2021 Leandra/ Ranilson
odontolodgicas especifica.
Reavaliar fluxo de trabalho no
laboratério entre as etapas da
' ' Fluxo de trabalho entre as etapas de )
confec¢do das PT dentarias com a Conhecimento _ _ Junho de 2021 Leandra/ Ranilson
. ' confecgdo das PT dentérias reavaliado.
implementagao das impressoras 3D
especificas.
Avaliar a necessidade de licitagao sob Necessidade de comodato avaliada;
o regime de comodato para ‘ Relatorio com justificativa para aquisi¢ao ‘
Conhecimento Dezembro de 2021 | Luciana Duran

impressoras 3D especificas de acordo

com o aumento da demanda.

ou ndo de mais equipamentos no regime

de comodato produzido.
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3.4 GESTAO DO PROJETO

O projeto serd gerenciado pelo CC (CD) Ranilson junto com o Laboratério de
Protese Dentdria da OCM (CC (CD) Luciana Duran, 2SG-PT Leandra) além do apoio do
Departamento Odontolégico, Vice-|Dire¢do e Direcdo da OCM para que a governabilidade
fosse estabelecida. Os dois primeiros serdo encarregados pelas acdes a empreender e os
seguintes pelas orientagdes administrativas, porém o Conselho da Gestdao da OCM fard o
monitoramento de todo o processo mensalmente, onde os equivocos observados deverdo ser
corrigidos.

Ap6s um brainstorming realizado por protesistas e TPD da OCM em julho de 2020,
pode-se identificar as causas criticas do longo tempo para a confeccdo de PT dentarias na
OCM no ultimo ano. As duas principais observadas foram o quantitativo insuficiente de TPD
no LPD e a auséncia de uma impressora 3D no LPD da OCM (figuras 3 e 4). Assim, partindo
dessas premissas iniciais, buscou-se nas informacgdes fornecidas pela Chefe do LPD dados
como numero de TPD que serviam na OCM, os setores que estes estavam trabalhando no
momento, e, na literatura cientifica, solu¢des tecnoldgicas que possibilitassem cumprir o
objetivo estabelecido. Além disso, foram obtidos valores de despesa com os laboratorios
externos (OSE) nos ultimos trés anos e inicio do corrente (janeiro, fevereiro e margo) para
obtermos a dimensdo de gastos (grafico 1 e 2, Anexo B). O grafico 2 (Anexo B) faz um
comparativo de despesas com os OSE, onde constatou-se um aumento de 89,16% em 2020,
quando comparado ao mesmo periodo de 2019.

A pandemia do Corona virus disease de 2019 (COVID-19) mudou totalmente a
sistematica de atendimento da OCM no ano de 2020, e afetou sobremaneira os atendimentos
eletivos de uma forma geral. Logo, procurou-se priorizar os atendimentos urgenciais,
seguindo, obviamente, os protocolos de biosseguranca da DSM. No entanto, o LPD, em
conjunto com as clinicas de Protese e Odontogeriatria, e, aval dos setores administrativos da
OM, decidiram ndo comecar qualquer novo trabalho, e, sim, priorizar a entrega das PR ja
finalizadas. Por outro lado, em agosto de 2019, foi efetuado um estudo de alternativas de
gestdo de pessoal para recompletamento dos TPD, e como resultado procurou-se reforgé-lo
quinzenalmente com os referidos técnicos que estavam somente no setor burocratico para

socorrer a demanda crescente dos casos de urgéncia de PPR e PT. Porém, algumas etapas a
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empreender da Matriz de Programacgdo de Acdes tiveram de ser postergadas e adaptadas
(figura 3). Com isso, conseguiu-se dirimir a demanda de urgéncias, reorganizar o LPD para a
demanda reprimida dos novos casos que se avolumava a cada dia. Esse fato, reforca a
importancia deste projeto de intervengao para que se possa diminuir o tempo de entrega da PT,
ao mesmo tempo que consiga enfrentar a demanda reprimida e o provavel aumento do indice
de retrabalho, devido as desadaptagdes das PT que poderdo ocorrer em uma das etapas de suas
confecgoes.

Depois da pesquisa mercadologica, andlise de algumas propostas de empresas do ramo
da Impressao 3D como 3D Systems, FORMLABS, Ackuretta, e Eletro Optical Systems
GmbH, e de digitalizacdo de imagens (scanners intraorais) como a 3Shape, além de reunides
virtuais com as mesmas, o estudo identificando o melhor tipo de equipamento diante das
especificidades da OCM foi finalizado em agosto de 2020, conforme a Matriz de
Programagdo de Agdes (figura 4). No entanto, os dois sistemas mais promissores foram o
Form 3B (FORMLABS) e o NextDent 5100 3D Printer (3D Systems), sendo que o primeiro
foi 0 que serviu de modelo de custos por preencher requisitos como ter revenda autorizada de
seus produtos no Brasil, suporte técnico, menor preco de aquisi¢do, treinamento de pessoal e
produzir PT em maior escala que os seus concorrentes (figura 5). Ja a opcdo pelo scanner
intraoral Trios da 3Shape (figura 6) se deu pelo fato deste apresentar compatibilidade com os
softwares de varias impressoras 3D odontologicas, principalmente com o modelo selecionado
para o projeto. A figura 7 mostra exemplo do produto final desse fluxo de trabalho, a PT
digital. Ressalta-se, que os referidos equipamentos servirdo somente como modelos de
especificacdo no momento da confeccdo do termo de referéncia do processo licitatério,
cabendo a alta administracio da OCM definir a modalidade de licitagio, no momento

oportuno, isto €, janeiro de 2021, conforme a Matriz de Programacao de Agdes.



Figura 5 — Sistema FORMLABS - Form 3B printer 3D, Form Wash, Form Cure.Fonte:

FORMLABS, 2020."

1

Disponivel em: https://dental.formlabs.com/checkout-media/catalog/product/600x600/f/o/
form3b_washcure_1x1_2.png. Acesso em> 29 out. 2020.
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Figura 6— Scanner intraoral Trios wired da 3Shape

Fonte: screenshot de video da FORMLABS, 2020.}

2 Disponivel em: http://esmdigitalsolutions.com/img/scanners/3shape-trios-slider/trios-pod-portable-
scanning.jpg. Acesso em: 28 out. 2020.
3 Disponivel em: https://youtu.be/I9Jvg- sO38?t=242. Acesso em: 28 out. 2020.
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A OCM recebeu em média 4,32 PT por dia para satisfazer a sua demanda no ano de
2019, segundo estimativa dos TPD do LPD, porque foram confeccionados pelos OSE em
torno de 1079 trabalhos de PT nos 250 dias trabalhados, a considerar os algarismos
significativos (tabela 1). Por outro lado, a impressora 3D Form 3B tem a capacidade de
produzir 8 PT em 9 horas, e, se considerarmos essa a producao didria, ela conseguira fabricar
2000 PT por ano. Contudo, se observarmos a situagdo-problema, cerca de um ano para
entregar uma PT, que as 1079 PT entregues durante o ano de 2019 deveriam ser entregues no
intervalo de 5 meses, que o tempo de 5 meses para a entrega de PT representa 105 dias tteis,
e, dividirmos as 1079 PT pelos 105 dias uteis, chegaremos a necessidade média do LPD
produzir 10,27 PT por dia util. Logo, percebe-se que serdo necessarias 11,55 horas de
operagdo conjunta das 2 impressoras 3D por dia 1util para que o objetivo almejado seja
alcangado, pois enquanto uma fabricard as bases em resina das PT, a outra ficara encarregada
da parte dos dentes em resina (figura 8). Além disso, o que seria feito em 4 consultas podera
ser realizado em 2 ou 3 delas, e, para isso, o scanner intraoral obtera as imagens digitais de
ambas as arcadas dentarias e da relacdo de mordida. Nessa etapa, o software de design da
protese fard o desenho da mesma e com a ajuda de um articulador virtual a biomecéanica sera
simulada, e provaveis erros poderdo ser corrigidos nessa fase, e, a posteriori, a impressao 3D

propriamente dita pode ser executada.

Tabela 1 — Despesas com Laboratorios de protese dentdria externos para PR em 2019.

Protese Valor (R$) % estimado N° de trabalhos
PT 323.658,91 38,00% 1078,86
PPR 528.075,07 62,00% 1340,29
PPR +PT 851.733,98 100,00% 2419,16

Fonte: RANILSON, OCM, 2020.
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Figura 8- Partes das PT fabricadas por duas impressoras 3D distintas.

Fonte: FORMLABS, 2020.*

Da mesma forma, no estudo sobre o tipo de equipamento a ser escolhido no mercado,
procurou-se estabelecer a relacdo custo-beneficio entre os recursos financeiros para o
investimento inicial, anos subsequentes, ¢ a despesa com os laboratdrios externos, € tudo o
mais necessario (tabela 2, 3, e 4). A conclusdo a que se chegou foi que além de se conseguir
reduzir o tempo de entrega para 5 meses de acordo com o pretendido, ja que a OCM funciona
12 horas por dia 1util, ha a expectativa também de diminui¢do de custos, conforme
demonstrado na tabela 4. Em resumo, 1 PT feita pelo OSE custa R$ 300,00 (trezentos reais)
(tabela 5), ja uma PT confeccionada pela impressora 3D Form 3B sai pelo valor RS 102,20
(cento e dois reais e 20 centavos) (tabela 6), sendo este calculo realizado em 24 de agosto de
2020 (dolar a R$ 5,24), e se valendo da padronizagdo da FORMLABS (a cada 9 horas = 8
PT), 250 dias tteis (250 dias uteis X 8PT= 2000 PT) e do custo anual de producao das PT na
Impressora 3D (R$ 204.404,80). Ressalta-se, que com um investimento inicial de RS$
659.739,01 (seiscentos e cinquenta e nove mil, setecentos e trinta € nove reais € um centavo)
no primeiro ano, ¢, se confrontarmos com o valor gasto com os OSE no ano de 2019 (R$

323.658,91- trezentos e vinte e trés mil, seiscentos € cinquenta e oito reais € noventa ¢ um

4 Disponivel em: https://dental-media.formlabs.com/filer public_thumbnails/filer public/a4/c9/a4c9a8db-
f68f-4cbf-8a98-6b0036bb7{f0/digital-dentures-tolerance.jpg_ 1354x0 q85 subsampling-2.jpg . Acesso em:
30 out. 2020.
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centavos) verificar-se-a um aumento R$ 336.080,10 (trezentos e trinta e seis mil e oitenta

reais e dez centavos) no primeiro ano de investimento quando comparado com os gastos com

os OSE em 2019. Entretanto, no segundo ano, apds o investimento inicial, ocorrera uma

reducdo dos gastos da ordem de R$ 119.254,11 (cento e dezenove mil, duzentos e cinquenta ¢

quatro reais e onze centavos) por ano em relacdo a 2019 (tabela 4), ou seja, a OCM além

cumprir o objetivo da meta estabelecida, conseguird também reduzir a dependéncia dos trés

LPDE, que ndo conseguem suprir a demanda no tempo adequado e propiciar a satisfacdo dos

pacientes. Sob outra perspectiva, constatou-se inclusive que as impressoras pagar-se-ao em 46

meses posteriormente as suas aquisigoes.

Tabela 2 — Custo do investimento inicial do projeto de interveng¢ao do Laboratorio de Protese

Dentaria da OCM (doélar a R$ 5,24 em 24JUL2020).

Item Valor (R$) Quantidade ~ Valor Global (R$)

Impressora 3D Form3/ Form Wash/ Form 68.988.,00 2 137.976,00
Cure/ Software PreFormTreinamento

Scanner intraoral Trios 143.868,42 2 287.736,84
Software de design para PT — Ceramill 29.621,37 1 29.621,37
Custo anual dos insumos (resina) 179.779,20 1 179.779,20
Custo anual com troca de tanque 19.129,60 1 19.129,60
Custo anual com suporte técnico 2.748,00 2 5.496,00
Total 659.739,01

Fonte: RANILSON, 3D CRIAR, Dental Cremer, 2020.
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Tabela 3 — Custo do projeto de interven¢do do Laboratorio de Protese Dentaria da OCM no
ano subsequente (dolar a R$ 5,24 em 24JUL2020).

Item Valor (R$) Quantidade Valor Global (RS)
Custo anual dos insumos (resina) 179.779,20 1 179.779,20
Custo anual com troca de tanque 19.129,60 1 19.129,60
Custo anual com suporte técnico 2.748.,00 2 5.496,00
Total 204.404,80

Fonte: RANILSON, 3D CRIAR, 2020.

Tabela 4 — Relagdo custo-beneficio em Reais (R$) nos anos subsequentes apos investimento
inicial.

Custos 2021 2022 2023 2024

Custo anual das PT com OSE (R$) 323.658,91 323.658,91 323.658,91323.658,91
Custo anualdas PT ¢/ Impressdo 3D (R§)  659.739,01 204.404,80 204.404,80204.404,80

Custo -Beneficio Financeiro (R$) -336.080,10 119.254,11 119.254,11119.254,11

Fonte: RANILSON, 2020.

Tabela 5 — Valor das préteses para a OCM cobradas pelos OSE.

Prétese Valor unitario (R$)
PT 300,00
PPR 394,00

Fonte: OCM, 2010.

Tabela 6 - Custo da PT digital FORMLABS

Variavel Valor Correspondéncia
Custo da produ¢ao ANUAL da PT digital 204.404,80 A

FORMLABS (em R$)
Quantidade de dias uteis no ano (média) 250 B
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Produgdo de PT digital DIARIA ( base de calculo 8 C
9H/DIA- FORMLABS)
Producdo de PT digital ANUAL (dias uteis X 2000 D=BxC

producao diaria)
Custo unitario da PT digital FORMLABS (em R$) 102,20 A/D

Fonte: RANILSON, 3D CRIAR,, 2020.

Outrossim, ainda cumprindo o cronograma da Matriz de Programacdo de Acdes, foi
escolhido um compartimento de 30 m? no LPD em outubro de 2020, onde as duas impressoras
e seus equipamentos periféricos de limpeza com alcool isopropilico e pds-cura por meio de
luz ultravioleta e calor serdo operacionalizados.

Por uma outra perspectiva, as impressoras 3D contribuirdo também na producao de guias
cirargicas (figura 9) para a clinica de Implantodontia, placas miorrelaxantes (figura 10)para a
clinica de Distarbios Témporo-mandibulares, préteses provisorias (figura 11), modelos e

alinhadores para a clinica de Ortodontia (figura 12).

Figura 9 — Guia cirlirgico para a implantodontia.

Fonte: FORMLABS, 2020..°

5 Disponivel em: https://dental-media.formlabs.com/filer public thumbnails/filer public/26/7¢c/267cfd7e-

eca6-406a-96cd-19dd2d56438a/dental-sg-surgery.jpg  1354x0 g85 subsampling-2.jpg . Acesso em : 31
out. 2020.


https://dental-media.formlabs.com/filer_public_thumbnails/filer_public/26/7c/267cfd7e-eca6-406a-96cd-19dd2d56438a/dental-sg-surgery.jpg__1354x0_q85_subsampling-2.jpg
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Figura 10 - Placa miorrelaxante.

Fonte: FORMLAB, 2020. °

Figura 11 — Proteses provisorias

Fonte:FORMALABS, 2020.”

6 Disponivel em: https://dental-media.formlabs. com/ﬁler public | thumbnalls/ﬁler pubhc/Sc/ 1b/5clbdbla-
. Acesso em: 31

out. 2020.

7 Disponivel: https://dental-media.formlabs.com/filer public_thumbnails/filer public/24/7b/247b4310-6194-
4857-903¢-709a52a3daeS/tempeb.jpg_ 1354x0 g85 subsampling-2.jpg . Acesso em: 31 out. 2020.
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Figura 12 — Alinhadores e modelos ortodonticos.

Fonte: FORMLARBS, 2020.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi, primeiramente, identificar um problema que ja era o mais
evidente nas Clinicas de Odontogeriatria e Protese hd anos, e, por isso mesmo de féacil
constatacdo como foi observado no brainstorming. Apds isso, buscar uma solucao viavel para
essa situacdo-problema cronica, que também ocorria ha cinco anos, s6 que no ramo da protese
fixa, mas que foi solucionada com a ajuda da tecnologia. As ag¢des iniciais previstas foram
cumpridas, no entanto a pandemia do COVID-19 alterou completamente a rotina de
atendimento da OCM, e, por isso mesmo teve algumas agdes postergadas. No entanto, foi
interessante observar o desconhecimento dos colegas protesistas quanto a disponibilidade
dessa tecnologia, e de também constatar que alguns TPD da OCM ja tem ciéncia sobre a
impressdao 3D na odontologia e ja estarem trabalhando em ambiente extra-Marinha. Ademais,
todos que participaram do projeto de intervencgdo ficaram muito empolgados, pois perceberam

que essa tecnologia ¢ revoluciondria € um caminho sem volta, pois contribuird muito nao sé

8 Disponivel:  https://dental-media.formlabs.com/filer public_thumbnails/filer public/e5/58/e558faab-0aal-
4612-912d-2654ba7d8f46/dental material draft 02.j 1354x0 g85 subsampling-2.jpg .Acesso em: 31

out. 2020.
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parar dar celeridade ao tratamento de proteses removiveis, mas também auxiliard a OCM nos
campos da implantodontia, ortodontia e de distirbios da articulacdo témporo-mandibular,
além de elevar o nivel de satisfagdo e de adesdo ao tratamento pelos pacientes.

Porém, nao poderia deixar de citar a preciosa aten¢do dedicada por todos os profissionais
da OCM, assim como todos aqueles envolvidos no curso de Gestdo em Saude da renomada
Fundagdo Instituto Oswaldo Cruz, especialmente na figura de minha tutora, Dra. Gisele Pinto

de Oliveira, a quem agradeco as orienta¢des recebidas.
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ANEXO A - Vantagens da técnica digital para a confeccio das Proteses Totais

As principais vantagens relatadas pelo uso da técnica digital para confec¢ao de PT
sdao o tempo reduzido de consultas clinicas e o nimero de visitas, arquivamento digital,
retencdo significativamente maior e resultados clinicos e centrados no paciente mais
favoraveis das proteses CAD/CAM ("computer-aided design" e "computer-aided
manufacturing", ou, desenho assistido por computador e fabricagdo assistida por computador,
respectivamente). Os estudos laboratoriais revelam propriedades mecanicas e fisicas
superiores nas PT CAD/CAM, no que diz respeito a precisao aprimorada do ajuste das bases
de PT fresadas, menos movimentos dentarios ¢ maior tenacidade, resisténcia maxima e maior
modulo de elasticidade (JANEVA et al., 2018).

Ja para Kurzmann et al. :

Hoje em dia sdo introduzidos no mercado odontologico sistemas de impressdo de mesa
com boa relagdo custo-beneficio, que permitem novas abordagens internas em
consultérios e laboratoérios dentérios [...] A digitalizacdo da odontologia, juntamente aos
avancos na impressdo 3D, introduz grandes mudangas na pratica odontolégica,
permitindo abordagens personalizadas com economia de tempo ¢ custo, além de maior
conforto para os pacientes. (KURZMANN et al., 2017, p. 1)

SENA (2018, p. 22) afirmou em seu estudo: “A técnica de fabricagdo das PT
utilizando a tecnologia CAD/CAM reduz ndo s6 o tempo clinico mas também o0s processos
laboratoriais, além de oferecer proteses com boa adaptacao e estética.”

Desse modo, a tecnologia 3D ¢ uma inovacdo que veio pra ficar e a falta de um
equipamento especifico para confec¢do de PT dificulta o bom fluxo de trabalho e resolucao
adequada dos casos. Além das vantagens ja citadas, observa-se o aumento da motivacao do
paciente, aumento da produtividade, resolutividade ¢ um nimero bem menor de TPD no LPD
em virtude da MA. A odontologia digital reduz os riscos e incertezas introduzidos por fatores
humanos, fornecendo maior consisténcia, exatidao e precisdo em todas as etapas do fluxo de
trabalho. O escaneamento intraoral 3D remove muitas das varidveis associadas a impressao
tradicional, fornecendo aos técnicos de odontologia dados mais precisos para o design, reduz
o custo dos materiais e a necessidade de enviar impressdes para um laboratdrio de protese
dentaria. H& feedback instantdneo e ndo ha erros manuais, como espagos vazios, bolhas e

escorrimento, eliminando a necessidade de retrabalho. As ferramentas de software CAD
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dental oferecem interfaces visuais semelhantes aos fluxos de trabalho tradicionais, com o
beneficio adicional de poder automatizar determinadas etapas, além de identificar e corrigir
erros com facilidade.

Outrossim, o profissional pode acompanhar todo o fluxo de trabalho digital
remotamente por meio de um software, um aplicativo, ou “Application”, mais conhecido
como App, que monitora as impressdes, consumo dos materiais, além de emitir alertas de
movimento e notificagdes por meio de servico de mensagens curtas, em inglés “Short
Message Service” (SMS), ou e-mail na tela do seu smartphone ou laptop para receber

notificagcdes quando as impressoes forem concluidas ou quando sua impressora precisar de

alguma atencao (figura 1 e 2)(FORMLARBS, 2020b).

Figura 1 — Aplicativo Preform da FORMLABS

Fonte: FORMLABS, 2020 °

Figura 2 — Acompanhamento do fluxo de trabalho digital

9 Disponivel em: https://dental-media.formlabs.com/filer public_thumbnails/filer public/b5/01/b50133ba-
3722-44bc-beeS-e83e96e362fd/hero_software.jpg  1354x0 85 subsampling-2.jpg . Acesso em 30 out.
2020.
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ANEXO B - Graficos 1 e 2.

Grafico 1 - Despesa com laboratorios de Protese Dentaria externos (LPDE/OSE).
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Fonte: OCM, 2020.

Grafico 2 — Comparativo de despesas com os LPDE no mesmo periodo entre os anos de 2019
e 2020.
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