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Resumo

A previsibilidade dos tratamentos aumentou com a introdugdo do planejamento e
fabricacao digital das restauragées. Este trabalho ira relatar um caso clinico em que
uma paciente foi reabilitada com protese total fixa implantossuportada na maxila. Todo
o caso clinico foi realizado com o auxilio dos métodos digitais atualmente disponiveis.
Paciente do sexo feminino, com 65 anos de idade, compareceu com seis implantes
instalados na makxila, reclamando de dor no implante instalado na regido do dente

#12 e da estética da protese total fixa implantossuportada hibrida em uso. O implante
com sintomas dolorosos precisaria ser removido por perda da osseointegracao,

sendo proposta a confec¢do de nova protese total fixa implantossuportada com o

uso de coroas cerdmicas individualizadas. Componentes para escaneamento digital
intraoral dos implantes foram posicionados sobre os componentes protéticos para a
moldagem. Em seguida, foi realizado o planejamento digital da restauragdo e impressos
modelos tridimensionais das arcadas dentarias da paciente. As coroas ceramicas
individualizadas foram fabricadas em zircénia pelo método CAD/CAM (computer-

aided design/computer-aided manufacture), com os seis dentes anteriores fabricados
de modo a permitir a aplicagdo de ceramica feldspatica na regido vestibular. Ap6s o
posicionamento das coroas e finalizagdo da proétese total fixa, a mesma foi posicionada
no modelo tridimensional para avaliagdo da adaptagao e dos ajustes oclusais iniciais.
Péde-se concluir que a moldagem, o planejamento e a fabricacao totalmente digitais,
aliados ao modelo de trabalho tridimensional, auxiliaram nos procedimentos de ajustes
necessarios para finalizar a restauragdo antes da prova final no paciente, assim como
proporcionaram alta previsibilidade a reabilitacao total da maxila edéntula com o uso
de implantes osseointegrados.

Palavras-chave - Técnica de moldagem odontoldgica; Planejamento de prétese
dentaria; Protese dentaria fixada por implante; Porcelana dentaria.

Abstract

The digital design and the computerized fabrication of the restorations increased treatment
predictability. This article reports the oral rehabilitation of a patient with implant-supported
fixed dental prosthesis. Patient treatment was fully accomplished by using only digital
methods currently available. A female patient, 65 years old, with 6 maxillary implants

had complaints of pain in one of the implants and of the hybrid prosthesis esthetics. The
implant had lost osseointegration and was removed. A new full-arch fixed dental prosthesis
was fabricated with ceramic crowns. Scan bodies were placed on the implants for intraoral
digital impression. The prosthesis was then digitally designed and three-dimensional
maxilla models were fabricated. Ceramic crowns were fabricated by CAD/CAM (computer-
aided design/computer-aided manufacture) method with the 6 anterior teeth with cutback
spaces in their vestibular faces to allow the application of feldspathic porcelain. After
placement of the single crowns in the final prosthesis, the three-dimensional model was
used to check prosthesis fit and to perform the initial occlusal adjustments. It can be
concluded that the prosthesis digital impression, design, and fabrication associated with

a printed three-dimensional maxilla model aid the initial prosthesis adjustments before
installation and also allow highly predictable outcomes for rehabilitation of the edentulous
maxilla with osseointegrated implants.

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



A reabilitacao oral com o uso de implantes dentarios
suportando proteses totais, parciais ou unitarias
apresentou resultados satisfatorios ao longo dos
altimos anos. O desenvolvimento de tecnologias para

o planejamento e fabricagao destas proteses também
evoluiu ao longo dos Gltimos anos, partindo das técnicas
convencionais até os métodos atuais de planejamento
virtual e fabricacao automatizada. A previsibilidade

dos tratamentos aumentou com a introducao do
planejamento e fabricacao digital das restauragoes’, mas
€ importante ressaltar as diferencas entre a reabilitacao
virtualmente planejada e as reabilitagoes planejadas e
fabricadas pelo modo tradicional'.

Os procedimentos de moldagem sao importantes para
se obter restauragoes bem adaptadas aos tecidos e
estruturas de suporte? Diferentes técnicas podem ser
utilizadas para a moldagem convencional, podendo
influenciar na qualidade final do molde, assim como
o material de moldagem utilizado® Além disso, as
moldagens convencionais em pacientes edéntulos
sao desagradaveis, levam mais tempo, especialmente
durante o processo de uniao dos transferentes de
moldagem com uso de resina acrilica, e ainda podem
distorcer e provocar reflexos de ansia nos pacientes?.
Dentre as vantagens da moldagem intraoral digital,
podem ser destacadas: maior eficiéncia técnica;
menor tempo para realizar corregoes ou repeticoes
nos procedimentos; maior conforto para o paciente;
e otimizagao do envio dos dados para o laboratorio
de protese*®. A moldagem digital também elimina a
necessidade de desinfeccao, armazenamento e envio
dos moldes para o técnico, e vazamento do gesso’.

A tecnologia de escaneamento digital intraoral & baseada
na estereofotogrametria digital, utilizada para determinar
a distancia até o objeto escaneado®. Sao necessarios
componentes fixados aos implantes, os scan bodies,
especificos para se realizar as moldagens digitais, que
possibilitam identificar o posicionamento tridimensional
dos implantes®. Estudos anteriores®’ sugerem que a
moldagem digital de pacientes parcialmente desdentados
apresenta resultados clinicamente satisfatorios, sendo
uma alternativa viavel as moldagens convencionais. Ja a
moldagem de arcadas desdentadas tem sido questionada
devido a area superficial a ser escaneada aumentar o
risco de erros na angulagao das estruturas, especialmente
na mandibula®™. Contudo, uma revisao sistematica?
avaliou efetivamente 20 estudos que analisaram a
moldagem digital de arcos totais. Evidenciou-se que a
maioria dos scanners intraorais possibilitou acuracia
satisfatoria, e a técnica digital & no minimo equivalente
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a técnica convencional. Dentre os fatores avaliados
pelo estudo, os principais parametros que influenciam
a precisao das moldagens digitais sao a distancia
interimplantar, o desenho do scan body, o padrao de
escaneamento e a experiéncia do operador’.

A evolucao e o estado atual dos equipamentos e
técnicas disponiveis para o planejamento e fabricagao
totalmente digitais das reabilitagdes orais permitem a
previsibilidade das restauragoes. Também é importante
determinar um fluxo de trabalho que possibilite
restauragoes de arco total clinicamente satisfatorias,
levando em consideragao os resultados promissores da
moldagem intraoral digital das arcadas desdentadas3.
Sendo assim, este trabalho relata um caso clinico em
que uma paciente foi reabilitada com protese total

fixa implantossuportada na maxila. Todo o caso foi
planejado e finalizado com o auxilio dos métodos de
fabricacao digital atualmente disponiveis.

Paciente do sexo feminino, com 65 anos de idade,
compareceu a clinica odontologica com seis implantes
instalados na maxila (Titamax CM EX, 3,75 mm x 13
mm, Neodent - Curitiba/PR, Brasil), reclamando de
dor no implante instalado na regiao do dente #12 e

da estética da protese total fixa implantossuportada
hibrida em uso. Identificou-se que o implante com
sintomas dolorosos precisaria ser removido por perda
da osseointegragao, e uma protese total superior
provisoria foi confeccionada (Figuras 1 e 2). Apos o
exame clinico e avaliagao da condigao dos implantes
remanescentes, foi proposta a confec¢ao de uma nova
protese total fixa implantossuportada, com o uso de
coroas ceramicas individualizadas.

A paciente recebeu informagoes sobre outras opgoes
restauradoras, como sobredentaduras ou protese
total fixa hibrida, com barra metalica e base e dentes
em resing, mas optou pela restauragao ceramica
devido as suas vantagens estéticas. Componentes
para escaneamento digital intraoral dos implantes
(Scan Intraoral, EFF Dental - Sdo Paulo/SP, Brasil)
foram posicionados sobre os componentes protéticos
(Minipilar Cone Morse, EFF Dental) para a moldagem
digital da posicao dos implantes, arcadas dentarias e
do relacionamento interoclusal, com o uso de scanner
intraoral (Trios, 3Shape A/S - Copenhagen, Dinamarca),
Figuras 3 e 4. Em seguida, foi realizado o planejamento
digital da restauracao com o auxilio de um software
especifico (exocad GmbH - Darmstadt, Alemanha | Ero
Protese — Sao Paulo/SP, Brasil), Figuras 5.
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Para o caso em questao, optou-se pelo planejamento

e confeccao totalmente digitais da reabilitacao.
Primeiramente, determinou-se o espago para a protese,
o formato da barra metalica, dos dentes e da protese
final, assim como o relacionamento oclusal com a arcada
antagonista. Também foi realizado o planejamento
virtual da reabilitacao e o ensaio digital da estética final
da reabilitagdo implantossuportada (Figura 5B). Modelos
tridimensionais das arcadas dentarias da paciente foram
impressos (Ero Protese) a partir dos dados da moldagem
intraoral digital. 0 modelo tridimensional foi utilizado
para o posicionamento da protese final, o que permitiu
seu ajuste inicial e do relacionamento interoclusal
(Figuras 6).

As coroas ceramicas individualizadas foram fabricadas em

superiores.

- A. Molde intraoral digital.
B. Planejamento digital da protese e

oclusao com arcada antagonista.
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Posicionamento dos implantes

zirconia (Zirconia Prettau, Zirkonzahn GmbH - Gais, Italia)
pelo método CAD/CAM (computer-aided design/computer-
aided manufacture) - Organical 5X, R+K CAD/CAM
Technologie GmbH & Co. KG - Berlim, Alemanha -, sendo
que os seis dentes anteriores foram fabricados de modo
a permitir a aplicagao de ceramica feldspatica na regiao
vestibular, possibilitando melhorar ainda mais a estética
final (Figura 7). Apds o posicionamento das coroas e
finalizacao da protese total fixa, a mesma foi posicionada
no modelo tridimensional para avaliagao da adaptacao

e dos ajustes oclusais iniciais. Em seguida, foi realizada a
instalagao da protese na paciente e feita a finalizagao dos
ajustes oclusais, sendo a paciente devidamente orientada
sobre a correta higienizagao e retorno periddico para
manutencao. Na Figura 8 & possivel observar o aspecto
estético final da reabilitacao da paciente.

H Componentes para escaneamento
digital intraoral dos implantes.

A. Planejamento digital da protese superior. B. Aspecto frontal do planejamento
virtual da reabilita¢do oral. C. Planejamento digital do relacionamento interoclusal.



A. Modelo tridimensional da arcada superior com analogos em posi¢ao.
B. Protese total fixa implantossuportada posicionada no modelo impresso.

7 Protese total fixa
implantossuportada instalada.

Discussao

0 presente artigo apresentou um caso clinico em que a
paciente se queixava da estética de sua protese total fixa
implantossuportada hibrida e de dor em um dos seis
implantes instalados. Apos a remocao do implante com
perda de osseointegracao, foi confeccionada uma nova
protese total fixa com coroas ceramicas individualizadas,
utilizando apenas métodos e técnicas digitais para

sua produgao. A visualizagao prévia do resultado final
da reabilitacao foi possibilitada com o planejamento
virtual da reabilitacao e facilitou a comunicagao com

o paciente. Modelos tridimensionais foram impressos

a partir dos dados da moldagem intraoral digital, o

que facilitou os ajustes iniciais prévios a instalacao

da protese. A protese final foi fabricada com coroas
individualizadas fabricadas pelo método CAD/CAM, com
a aplicagao de ceramica feldspatica na regiao vestibular
nos seis dentes anteriores.

0 uso dos métodos e condutas proporcionados pela
Odontologia digital no planejamento das reabilitagoes
orais modernas otimizam a obtencao de resultados
satisfatorios e sua previsibilidade. Contudo, &
importante que se tenha conhecimento técnico
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Aspecto final da reabilitacao oral na
paciente.

adequado dos equipamentos que serao utilizados até
a finalizagao da restauracao™. Uma vez que estejam
dominadas as técnicas de fabricacao digital, muitas
vantagens sao relatadas, como: maior conforto ao
profissional e ao paciente; o apelo da tecnologia de
ponta; e o fluxo de trabalho protético encurtado®®",

Apesar das vantagens do método digital de trabalho na
Odontologia atual, ainda sao escassas as reabilitagoes
de arco total com o uso de fluxo totalmente digital de
trabalho6. A principal divida em relagao a reabilitagao
dos arcos totais é se a moldagem intraoral digital
apresentaria precisao comparavel a proporcionada
pelas moldagens convencionais, uma vez que isso
influenciaria diretamente na adaptacao final da

protese de arco total. Uma revisao sistematica3

prévia avaliou alguns estudos que compararam a
precisao de moldagem de quatro a seis implantes

em reabilitacoes de arco total, sugerindo que o
escaneamento intraoral apresenta precisao semelhante
as moldagens convencionais®". O mesmo estudo
também demonstrou que os principais parametros que
influenciam na precisao das moldagens digitais sao: a
distancia entre os implantes, o desenho do componente
para escaneamento digital (scan body), o padrao de
escaneamento e a experiéncia do operador.
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Um modelo tridimensional das arcadas da paciente

foi fabricado para o caso clinico apresentado, uma

vez que, com a moldagem digital, os modelos fisicos

em gesso sao eliminados, o que minimiza o risco de
distorcoes®™™. A impressao do modelo tridimensional
permite o ajuste prévio da protese final, o que facilita

e otimiza a sessao clinica de instalacao da protese.
Outra solugao utilizada para melhorar a estética final da
protese superior foi 0 espaco deixado na face vestibular
das coroas nos seis dentes anteriores para a aplicagao
de ceramica estratificada, que proporciona estética
mais favoravel em comparagao a zirconia monolitica
maquiada utilizada nos dentes posteriores. Apesar das
vantagens proporcionadas pela tecnologia digital, neste
caso aplicada a reabilitagao total da maxila, ainda sao
necessarios mais estudos clinicos que comprovem que
a moldagem digital de arcos totais proporciona proteses
com adaptacao marginal semelhante as obtidas pelos
métodos convencionais.

Com base no caso clinico apresentado e na revisao da
literatura atualmente disponivel, pdde-se concluir que
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a moldagem, o planejamento e a fabricacao totalmente
digitais, aliados ao modelo de trabalho tridimensional,
auxiliaram nos procedimentos de ajustes necessarios
para finalizar a restauragao antes da prova final

no paciente, assim como proporcionaram alta
previsibilidade a reabilitacdo total da maxila edéntula
com o uso de implantes osseointegrados.
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