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Planejamento e fabricacao de restauragcoes implantossuportadas
com processos odontoldgicos digitais

Digital planning and fabrication of implant-supported restorations

RESUMO

A Odontologia digital proporciona ao clinico novas possibilidades para planejar e fabricar as
restauragdes utilizadas na clinica didria. O planejamento virtual das restauragdes € uma exce-
lente ferramenta para prever o resultado final do tratamento, proporcionando maior seguranga
para o clinico e para o paciente. Este trabalho teve como objetivo descrever os passos do fluxo
de trabalho necessario para a moldagem intraoral digital, planejamento virtual da restauragao
e fabricacdo pelo método CAD/CAM com o auxilio de um caso clinico em que o primeiro
pré-molar superior foi restaurado. As arcadas digitalizadas foram utilizadas para planejar vir-
tualmente as dimensdes e os aspectos oclusais e estéticos da restauracdo, para a fabricacdo
de modelo fresado das arcadas dentdrias e para a posterior confec¢do da restauracdo com o
auxilio do método CAD/CAM. Devido a digitalizagao de todos os passos até a confecgdo da
prétese, a comunicagao com o paciente foi facilitada, possibilitando a visualizagdo adequada
do proposto para a restauragao. Pdde-se concluir que, uma vez dominado o uso da tecnologia
digital, as restauragdes podem ser consistentemente planejadas e fabricadas com o auxilio
dos avancados métodos de fabricacdo atualmente disponiveis, levando a resultados altamente
previsiveis e satisfatorios clinicamente.

Unitermos - Técnica de moldagem odontolégica; Planejamento de prétese dentdria; Prétese
dentaria fixada por implante; Porcelana dentaria.

ABSTRACT

Digital dentistry allows clinicians to design and fabricate predictable restorations for daily
clinics. Virtual design of the restoration is an excellent tool to predict the final outcome of the
rehabilitation by the clinician and the patient. This study will describe the workflow for digital
fabrication of dental restorations, including the digital intraoral impression, virtual design, and
CAD/CAM fabrication of the restoration of a first maxillary premolar. The digital tooth arches were
used to virtually plan the dimensions and the occlusal and esthetic aspects of the restoration.
Milled dental models were also fabricated. Patient communication was improved by using the
virtual design of the final restoration. It can be concluded that digital dentistry can allow the
fabrication of consistent and highly predictable dental restorations.

Key words — Dental impression technique; Dental prosthesis design; Dental prosthesis;
Implant-supported; Dental porcelain.
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INTRODUCAO

A Odontologia digital proporciona ao clinico novas possibilidades para planejar e fabricar as restauragdes
utilizadas na clinica diaria’. Além disso, o planejamento digital possibilita a previsibilidade dos tratamentos
pela prévia visualizacdo virtual da restauracdo que sera fabricada. Contudo, os passos clinicos necessdrios
para a restauracao virtualmente planejada sao bastante diferentes dos passos tradicionalmente realizados pelo
clinico'. Dentre eles, destacam-se a fotografia digital para o planejamento virtual das restaura¢ées*>, a molda-
gem intraoral digital* e a fabricagao das restauragdes com o auxilio da tecnologia CAD/CAM (computer-aided
design/computer-aided manufacture)'.

O procedimento de moldagem é um dos passos mais importantes para se obter préteses implantossuportadas
com boa adaptacao®. Dentre os fatores que influenciam a qualidade do molde, destacam-se o tipo do material
de moldagem utilizado, o nimero e a angulacao dos implantes, a técnica de moldagem, entre outros®. Recen-
temente, foi introduzida a moldagem digital intraoral como alternativa aos materiais e técnicas de moldagem
convencionais. A avaliagdo clinica das moldagens digitais apresenta resultados promissores, o que possibilita
seu uso seguro na pratica clinica didria’®. Dentre as vantagens da moldagem intraoral digital, destacam-se: a
maior eficiéncia técnica, em comparagdo a moldagem convencional; o maior tempo de preparo para repetir uma
moldagem convencional; a menor dificuldade apresentada pela moldagem digital por alunos inexperientes’; e
a facilidade e velocidade de envio dos dados ao laboratério de prétese. Além disso, uma vez digitalizadas as
arcadas dentdrias do paciente, o planejamento virtual da restauragdo, assim como sua avaliagdo prévia, pode
ser mais facilmente realizado. Outra vantagem € a possibilidade de manter os dados do paciente armazenados
digitalmente sem a necessidade do armazenamento de modelos de gesso, por exemplo, o que ocuparia espago
fisico na clinica odontolégica. Caso seja necessaria a produgao de um modelo, os dados armazenados podem
ser enviados para uma central de fresagem, para a fabricacdo de um modelo fresado.

A metodologia para confecgao de pegas protéticas por CAD/CAM, a partir de moldagens digitais, possui um
fluxo de trabalho que pode ser definido assim': 1) captura das arcadas dentdrias com o uso de scanner intraoral
digital; 2) criacdo do modelo final virtual a partir das imagens capturadas e/ou produgao de um modelo final
fisico por meio de estereolitografia ou fresagem; e 3) fabricagao da restauragdo com o auxilio de equipamento
CAD/CAM em laboratério, na proépria clinica ou em uma central de produgdo. Com base neste método de
trabalho, o presente artigo teve por objetivo descrever os passos do fluxo de trabalho previamente descrito
a partir da execugao de um caso clinico em que o primeiro pré-molar superior foi restaurado com o uso de
moldagem digital, planejamento virtual do caso clinico e fabricagdo da restauragao pelo método CAD/CAM.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 38 anos, compareceu a clinica
odontolégica com um implante instalado na regido do dente 14
(Titamax Ti, 3.3 x 9.0 mm, Neodent, Curitiba/PR, Brasil), Figura 1.
Durante o exame clinico, foi proposta ao paciente a reabilitagdo
do implante com pilar protético fabricado em zirconia, associado
a restauragdo ceramica com infraestrutura em zirconia. Apds uma
adequada instrugao ao paciente do resultado estético que poderia
ser obtido, e em comparagdo ao uso de restauragdo metalocera-
mica, o paciente optou pelo tratamento inicial. O parafuso de
cobertura do implante foi inicialmente removido para o posicio- ! A
namento do componente para escaneamento digital intraoral do > 1 ! ‘o
implante (Healing Scan, EFF Dental, Sdo Paulo/SP, Brasil), das « } B
arcadas dentdrias e do relacionamento interoclusal (Trios, 3Shape Figura 1
AJS, Copenhagen, Dinamarca), Figuras 2 a 4. Aspecto inicial do caso clinico.
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Ap6s finalizada a digitalizagdo intraoral das arcadas denté-
rias, a restauracdo foi totalmente planejada em ambiente virtual,
com o auxilio de um software especifico (3Shape Dental Designer,
3Shape A/S) — ERO Prétese, Sdo Paulo/SP, Brasil. O primeiro passo
foi determinar a inclinagdo do implante e o espaco disponivel
para o intermediario e para a coroa protética (Figuras 5 e 6).
Em seguida, foi planejado o intermedidrio protético, assim como
0 seu posicionamento e relacionamento com a arcada antagonista
(Figuras 7 e 8). Por fim, foi desenhada a coroa protética, localizada
no espaco interdental disponivel e adequadamente relacionada
com a arcada antagonista (Figuras 9 e 10). Além disso, um modelo
de trabalho fresado foi fabricado (ERO Prétese) a partir dos dados
da moldagem digital, com orificio para a posterior inclusdo do
analogo do implante (Figuras 11).

Ap6s o planejamento digital da restauragao implantos-
suportada, foi instalado o intermedidrio protético em zirconia
(DeguDent, GmbH, Hanau-Wolfgang, Alemanha), enquanto que
a infraestrutura em zirconia da coroa protética foi fabricada pelo
método CAD/CAM (Organical 5X, R+K CAD/CAM Technologie
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Figura 2
Remogao do parafuso de cobertura do implante.
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GmbH & Co. KG, Berlin, Alemanha). A cor dos dentes adjacentes
a restauracdo foi capturada automaticamente pelo sistema (Trios,
3Shape A/S) durante o processo de moldagem intraoral, e a
cobertura estética em cerdmica prensada (IPS Empress, Ivoclar
Vivadent, Amherst, NY, EUA) foi fabricada pelo sistema CAD/CAM
utilizando o mesmo planejamento digital previamente descrito.
O modelo de trabalho fresado auxiliou os procedimentos de
ajuste necessdrios para finalizar a restauragdo antes da prova
final no paciente. Apds a entrega dos componentes fabricados,
todos foram provados e instalados no paciente (Figuras 12 e 13).
Antes da cimentagdo final da coroa protética, foram realizados
ajustes interproximais e oclusais, assim como uma radiografia
para verificar se a adaptagdo estava adequada (Figura 14).
A cimentacdo da coroa foi finalmente realizada com cimento
resinoso (Multilink, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein),
seguindo as instru¢des do fabricante. Na Figura 15, pode ser
observado o relacionamento interoclusal final da restauracao,
assim como sua correspondéncia bastante préxima ao planeja-
mento digital que foi realizado.

Figuras 3

A. Componente para escaneamento digital intraoral do implante. B. Componente para escaneamento

digital intraoral do implante em posicao.
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Figura 4

Molde intraoral das arcadas do paciente e do relacionamento interoclusal.
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Determinagao da inclinagao do implante. Determinacao do espaco disponivel para o intermedidrio
e para a coroa protética.
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Figura 7 Figura 8
Planejamento do intermediario protético. Posicionamento e relacionamento do intermedidrio protético

com a arcada antagonista.
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Figura 9 Figura 10
Desenho da coroa protética. Relacionamento da coroa protética com a arcada antagonista.
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Figuras 11

A. Exemplo de modelo fresado
para outro caso clinico. B. Orificio
preparado no modelo para
posicionamento do andlogo do
implante. C. Andlogo do implante
utilizado para o caso clinico.

D. Modelo fresado de arcada
completa de outro caso clinico.

Figura 13
Prova da coroa protética.

Figura 12
Prova da infraestrutura em zirconia.
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Figura 14
Radiografia para verificar a adaptagao adequada da restauragéo.

DISCUSSAO

O caso clinico apresentado neste artigo relata a reabilitacao
protética de pré-molar superior com o auxilio dos mais atuais mé-
todos disponiveis para a fabricagao das restauragoes. No caso em
questdo, apos a selegdo do tipo de restauragao e dos materiais que
seriam utilizados para sua fabricagdo, foi realizada a moldagem
intraoral digital das arcadas do paciente. As arcadas digitalizadas
foram utilizadas para planejar virtualmente as dimensdes e os
aspectos oclusais e estéticos da restauragdo, que foi posteriormente
confeccionada com o auxilio do método CAD/CAM. Com o avan-
¢o da Odontologia digital, existe a necessidade da atualizagao e
treinamento adicional, tanto para o técnico quanto para o clinico,
para que os resultados finais das restauragdes sejam consistentes e
reprodutiveis'. Deste modo, o correto manuseio dos equipamentos
e softwares necessarios desde a moldagem digital até a fabricagao
final da restauragdo é de grande importancia'®.

O planejamento virtual das restauracdes permite que o
software CAD substitua os procedimentos de enceramento dos
dentes, método tradicionalmente realizado pelo técnico em pré-
tese''. Eliminar procedimentos como enceramento e fundicao
minimiza a possibilidade de erro humano, assim como o tempo
antes necessdrio para o acabamento da restauragao''. Além disso,
uma vez que todos os passos até a confeccdo estao digitalizados, a
comunicagdo com o paciente é facilitada, possibilitando a visuali-
zagao adequada do proposto para a restauragao. O procedimento
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Figura 15
Aspecto final e relacionamento interoclusal da restauragao.

de moldagem intraoral digital requer correta operacao pelo clinico,
assim como a captura de dados suficientes para a correta digitali-
zagdo da arcada''. Apesar dessas pequenas dificuldades, estudos
comparando moldagem convencional com digital tém relatado
resultados semelhantes entre as duas técnicas''.

O planejamento virtual da restauragdo estd em constante
desenvolvimento, mas, atualmente, ndo permite todo o detalha-
mento e caracterizagdo superficial que podem ser proporcionados
pelo técnico em prétese’. Os diferentes softwares CAD dispo-
niveis para o desenho e planejamento das restauragdes variam
entre si, e pequenas limitagdes na customizagdo artistica total da
restauragdo podem restringir um pouco seu potencial estético'>"”.
No caso clinico apresentado neste trabalho, também foi gerado um
modelo total da arcada dentdria, fresado pelo método CAD/CAM.
O modelo fresado permitiu um melhor acabamento da restaura-
¢ao planejada virtualmente e fabricada com o auxilio do método
CAD/CAM,, assim como a realizacao dos ajustes finais, como con-
tatos interproximais antes da prova e instalagdo da restauragao no
paciente. O modelo de trabalho produzido a partir dos arquivos
digitais elimina a possibilidade de distor¢ées advindas do material
de moldagem e do gesso utilizado para vazamento do modelo.
Apesar disso, ainda sdo necessarios estudos que confirmem a
maior precisdo do modelo obtido a partir de moldagem digital, em
comparagao ao método convencional de obtengao dos modelos.
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que, uma vez dominado o uso da tecnologia
digital, as restauragdes podem ser consistentemente planejadas e
fabricadas com o auxilio dos avancados métodos de fabricacao
atualmente disponiveis, levando a resultados altamente previsiveis
e satisfatorios clinicamente. A tendéncia das tecnologias é seu ba-
rateamento, relacionado diretamente a sua popularizacdo, que ird,
consequentemente, possibilitar cada vez mais seu uso na clinica
didria. Deve-se ressaltar também o menor tempo necessario para
procedimentos de moldagem, fabricacdo e ajustes das restaura-
¢oes, proporcionado pela tecnologia digital, além da melhora na
qualidade da comunicagao com o paciente.
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