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Resumo
Os métodos digitais atualmente disponíveis para o planejamento e fabricação das res-

taurações permitem padronização e melhor previsibilidade para os resultados funcionais e 
estéticos finais. A qualidade atual dos equipamentos digitais disponíveis melhorou a qualida-
de dos processos de confecção e possibilita que o número de sessões clínicas seja reduzido. 
Este artigo irá descrever a restauração dos 6 dentes superiores anteriores de paciente insa-
tisfeita com o aspecto estético inicial do seu sorriso. O planejamento e confecção das restau-
rações propostas foram realizados com auxílio dos métodos digitais disponíveis atualmente. 
Os dentes foram todos restaurados com coroas totais fabricadas em dissilicato de lítio. Pô-
de-se concluir que o domínio do fluxo de trabalho digital permite maior padronização no 
planejamento e fabricação das restaurações estéticas, possibilitando resultados previsíveis 
e maior sucesso clínico. A melhor comunicação com o paciente e a menor quantidade de 
sessões clínicas necessárias para o tratamento completo do paciente são grandes vantagens 
do tratamento digital. Já o custo elevado dos equipamentos ainda é uma desvantagem, mas 
seu progressivo barateamento irá permitir cada vez mais seu uso na clínica diária.

Descritores: Estética dentária, restauração dentária permanente, prótese parcial fixa, 
cerâmica, planejamento.

Abstract
The methods currently available for digital planning and manufacturing of restorations 

allow more standardized and predictable functional and esthetic outcomes. The current state 
of the art of digital equipment improved the manufacturing procedures and allowed the re-
duction of clinical sessions needed for complete patient treatment. This article will describe 
the restoration of  6 anterior maxillary teeth of a patient unsatisfied with her smile esthetics. 
The planning and manufacturing of restorations were all conducted by using the currently 
available digital methods. All teeth were restored with lithium disilicate crowns. It could be 
concluded that the digital workflow allows more standardization in planning and manufactur-
ing restorations, allowing more predictable results and highly successful outcomes. The best 
communication with the patient and the reduced number of clinical sessions are great advan-
tages of the digital treatment. However the high costs of equipment is still a disadvantage, but 
a possible future cost reduction will allow its increased use in daily clinical practice.

Descriptors: Dental esthetics, permanent dental restoration, fixed partial denture, ce-
ramics, planning.
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Introdução
O uso dos métodos digitais atualmente disponí-

veis para o planejamento e fabricação das restaurações 
permite padronização e melhor previsibilidade para os 
resultados funcionais e estéticos finais. Além disso, o 
índice de satisfação do paciente também é maior, uma 
vez que esses facilitam a visualização prévia do trata-
mento proposto e possibilitam alterações caso neces-
sárias. O fluxo de trabalho digital também se mostra 
mais eficiente comparado ao fluxo de trabalho con-
vencional3,5. A qualidade atual dos equipamentos di-
gitais disponíveis melhorou a qualidade dos processos 
de confecção e possibilitou que o número de sessões 
clínicas seja reduzido3.

O planejamento virtual das restaurações, nor-
malmente, utiliza fotografias digitais dos pacientes e 
moldagens intraorais digitais para desenhar e fabricar 
as restaurações. Os softwares de planejamento dispo-
níveis possibilitam a avaliação dos modelos virtuais e 
a correta visualização do relacionamento interoclusal 
com auxílio de articuladores virtuais3,12. Isso faz com 
que a restauração virtualmente planejada tenha ainda 
maior previsibilidade. A moldagem digital intraoral é, 
portanto, de grande importância e influencia direta-
mente na qualidade do planejamento, assim como na 
adaptação final das restaurações. Dentre as vantagens 
da moldagem digital intraoral pode se destacar sua 
boa eficiência técnica em comparação à moldagem 
convencional, o menor tempo necessário para repetir 
a moldagem digital, menor dificuldade de alunos inex-
perientes realizarem a moldagem digital6 e a facilidade 
e velocidade de envio dos dados ao laboratório de pró-
tese. Outra vantagem é a possibilidade de utilizar os 
dados da moldagem intraoral para confecção de mo-
delo físico das arcadas do paciente, o que pode facilitar 
os processos de ajustes das restaurações previamente à 
sua instalação em boca.

Com a crescente difusão dos planejamentos vir-
tuais para as restaurações, o fluxo de trabalho digital 
já está mais estabelecido de acordo com os passos 
a seguir8: 1) moldagem digital das arcadas dentárias 
com o scanner intraoral; 2) criação do modelo virtual 
com as imagens capturadas; 3) produção do modelo 
final físico por meio de estereolitografia ou fresagem 
(opcional) e 4) fabricação da restauração por tecno-
logia CAD/CAM (Computer-aided design/Computer-
-aided manufacturing). Este artigo irá descrever a 
restauração dos 6 dentes superiores anteriores de 
paciente insatisfeita com o aspecto estético inicial do 
seu sorriso. A resolução do caso clínico será realiza-
da seguindo o fluxo de trabalho digital previamente 
descrito com fabricação das restaurações por método 
CAD/CAM.

Relato do caso
Paciente do gênero feminino, 48 anos, compare-

ceu à clínica odontológica com queixa do aspecto es-
tético dos 6 dentes anteriores superiores (dentes 13 ao 
23) (Figura 1). Foi identificado durante o exame clínico 
que havia pigmentações nos dentes e restaurações em 
resina composta que comprometiam a estética do sor-
riso do paciente. 

Figura 1 – Aspecto inicial do caso clínico.

Devido à extensão de algumas restaurações e da 
necessidade de correção da cor dos dentes, foram su-
geridas ao paciente 6 coroas totais fabricadas em dissi-
licato de lítio (IPS e.max, Ivoclar Vivadent Inc., Amherst, 
NY, EUA). Como alternativa, foi informada a opção de 
confecção de 6 coroas metalo-cerâmicas. A paciente 
foi corretamente instruída sobre as vantagens e des-
vantagens de cada opção restauradora e dos resulta-
dos estéticos que poderiam ser obtidos em função do 
tratamento proposto. Após tais esclarecimentos, a pa-
ciente optou pelas coroas de dissilicato de lítio.

O planejamento e confecção das restaurações pro-
postas foram todos realizados com auxílio dos métodos 
digitais disponíveis atualmente. Foi inicialmente realiza-
da a moldagem digital intraoral das arcadas superior e 
inferior da paciente, assim como o registro interoclusal, 
que permitiu a correta avaliação das relações interma-
xilares com auxílio de articulador virtual (Figura 2). Em 
seguida, foram planejadas virtualmente as restaurações 
provisórias dos 6 dentes anteriores (Figura 3), que se-
riam fabricadas por tecnologia CAD/CAM (Computer
-aided design/Computer-aided manufacturing). A cor 
das restaurações foi então selecionada com auxílio da 
escala Vitapan Classical (VITA Zahnfabrik, Bad Säckin-
gen, Alemanha) - (Figura 4) e de ferramenta disponível 
no software utilizado para o escaneamento digital (Trio-
ne, DIO Digital Solutions, Los Angeles, CA, EUA).

Na segunda sessão clínica com a paciente, foram 
realizados os preparos para coroas totais dos 6 dentes 
que seriam restaurados (Figura 5). Após os preparos 
foi realizada nova moldagem digital intraoral, para que 
posteriormente fossem fabricadas as restaurações em 
dissilicato de lítio (Figura 6). 
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Figura 2 – Avaliação das relações intermaxilares com auxílio de 
articulador virtual.

Figura 3 – Planejamento virtual das restaurações provisórias dos 
6 dentes anteriores.

Figura 4 – Seleção da cor para as restaurações. Figura 5 – Preparos para coroas totais dos 6 dentes que serão 
restaurados.

Figura 6 – Moldagem final para confecção das restaurações em 
dissilicato de lítio.

As restaurações provisórias haviam sido previamen-
te fabricadas por tecnologia CAD/CAM (VITA CAD-
-Temp, VITA Zahnfabrik) a partir do planejamento virtu-
al inicial (Figura 7) e foram instaladas na mesma sessão 
(Figura 8). Tanto o clínico, quanto a paciente ficaram 
satisfeitos com o aspecto estético final das restaurações 
provisórias. Sendo assim, o mesmo formato e cor foram 
seguidos para a fabricação das restaurações finais (ERO 
Prótese, São Paulo, SP, Brasil) - (Figura 9).

O modelo de trabalho fresado (Figura 9) foi produ-
zido para auxiliar nos procedimentos de ajustes oclu-
sais e interproximais necessários, buscando minimizar 

os ajustes em boca. Mesmo assim, ajustes finais das 
coroas foram realizados em boca antes de sua cimen-
tação final. As coroas foram cimentadas adesivamente 
com cimento resinoso (Multilink, Ivoclar Vivadent AG, 
Schaan, Liechtenstein) manipulado, seguindo as instru-
ções do fabricante. Nas Figuras 10 e 11 pode ser obser-
vado o aspecto final das restaurações realizadas para 
os 6 dentes anteriores. Verifica-se na mesma figura a 
similaridade tanto das restaurações provisórias, quan-
to das restaurações finais com o planejamento virtual 
previamente realizado.
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Discussão
Este artigo apresentou um caso clínico, em que 

foram restaurados os 6 dentes anteriores de pacien-
te insatisfeita seu sorriso. A resolução do caso ocorreu 
seguindo-se o fluxo de trabalho digital, com uso dos 
métodos mais atuais disponíveis para a fabricação das 
coroas totais que foram instaladas na paciente. Com 
a moldagem intraoral digital da paciente, os modelos 
virtuais foram utilizados para planejar a restauração 
final. Esse planejamento inicial virtual serviu de base 
para a confecção das restaurações provisórias e para 

Figura 7 – Restaurações provisórias fabricadas por CAD/CAM. Figura 8 – Aspecto das restaurações provisórias após instalação.

Figura 9 – Modelo de trabalho fresado com as restaurações fi-
nais em posição.

Figura 10 – Aspecto final das restaurações.

Figura 11 – Relacionamento interoclusal das restaurações.

as restaurações finais. As relações intermaxilares foram 
avaliadas com auxílio de articulador virtual. Além dis-
so, as restaurações provisórias virtualmente planejadas 
serviram para a avaliação inicial do tratamento propos-
to para a paciente. Como a paciente ficou satisfeita 
com o aspecto estético das restaurações provisórias, 
não foram necessárias correções no planejamento das 
restaurações finais.

O planejamento virtual das restaurações substi-
tui o enceramento dos dentes nos modelos de gesso, 
método tradicionalmente realizado pelo técnico em 
prótese1. A confecção das restaurações com auxílio 
da tecnologia CAD/CAM minimiza a possibilidade de 
erro humano e permite maior padronização das res-
taurações fabricadas1. A comunicação com o paciente 
também é melhorada, pois todos os passos estão di-
gitalizados, possibilitando a visualização adequada do 
que foi proposto para a restauração final. Assim como 
em todos os procedimentos clínicos, a moldagem in-
traoral digital requer correta operação pelo clínico para 
se obter adequada digitalização da arcada1. Contudo 
resultados semelhantes foram reportados na compa-
ração da precisão e qualidade entre a moldagem con-
vencional e a moldagem digital7,10,11.

Estão disponíveis atualmente diferentes softwares 
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CAD para o planejamento e desenho das restaurações. 
Entretanto eles variam entre si e pequenas limitações 
técnicas dos equipamentos podem limitar o potencial 
estético da restauração2,9,13. Isso faz com que ainda 
seja necessária a customização artística da restauração 
realizada pelo técnico13. Como o nível técnico atu-
al dos equipamentos CAD/CAM para fabricação das 
restaurações não permite a eliminação completa dos 
ajustes oclusais e interproximais das coroas, foi fabrica-
do um modelo parcial da arcada dentária para facilitar 
os ajustes prévios às provas clínicas e instalação das 
restaurações no paciente. O fluxo de trabalho digital 
elimina a possibilidade das distorções do material de 
moldagem ou do gesso utilizado para vazamento do 
modelo, ainda que não elimine completamente a ne-
cessidade de ajustes e possua algumas limitações téc-
nicas. Além disso, ainda há necessidade de comprova-
ção científica da maior precisão de modelos gerados a 
partir da moldagem digital em comparação ao método 
convencional de obtenção dos mesmos.

Dentre as vantagens do planejamento virtual po-
de-se destacar o menor número de sessões clínicas, 
enquanto que o alto custo dos equipamentos conti-
nua sendo a maior desvantagem3. O planejamento e 
fabricação de restaurações, com auxílio dos métodos 
digitais atualmente disponíveis, contribuem para o su-
cesso do tratamento, mas é importante a atualização 
e treinamento adicional do clínico e do técnico para 
se obter resultados consistentes e reprodutíveis para 
as restaurações8. Há necessidade de domínio técnico e 
correto manuseio dos equipamentos e softwares que 
serão utilizados desde a moldagem digital até a fabri-
cação final da restauração4. 

Conclusão
O caso clínico apresentado nesse trabalho possi-

bilita verificar que o domínio do fluxo de trabalho di-
gital permite maior padronização no planejamento e 
fabricação das restaurações estéticas, possibilitando 
resultados previsíveis e maior sucesso clínico. A melhor 
comunicação com o paciente e a menor quantidade de 
sessões clínicas necessárias para o tratamento comple-
to do paciente são grandes vantagens do tratamento 
digital. Já o custo elevado dos equipamentos ainda é 
uma desvantagem, mas seu progressivo barateamento 
irá permitir cada vez mais seu uso na clínica diária.
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