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RESUMO

Com a introdução das restaurações e componentes protéticos para 

implantes fabricados pela tecnologia CAD/CAM (computer-aided design/

computer-aided manufacture), também se desenvolveu o planejamento 

virtual das reabilitações. As novas opções de planejamento das 

restaurações permitem a previsibilidade dos tratamentos pela prévia 

visualização virtual da restauração que será fabricada. Este trabalho 

apresentou o fl uxo de trabalho digital e a fabricação de um modelo 

tridimensional para a resolução de um caso clínico em que foram 

reabilitados os quatro incisivos anteriores superiores. O planejamento 

virtual e a digitalização de todos os passos até a confecção da prótese 

facilitaram a comunicação com o paciente e a visualização dos 

aspectos fi nais propostos para as restaurações. Pôde-se concluir que 

as restaurações protéticas podem ser planejadas e fabricadas com boa 

previsibilidade pelos métodos digitais de planejamento e fabricação 

atualmente disponíveis. Contudo, ainda há o alto custo relacionado aos 

equipamentos necessários. O menor tempo de planejamento e fabricação 

das restaurações, e a maior facilidade de comunicação das informações 

aos pacientes são fatores importantes para se decidir pela utilização dos 

métodos digitais na resolução dos casos clínicos.

Unitermos – Técnica de moldagem odontológica; Planejamento de pró-

tese dentária; Prótese dentária fi xada por implante; Porcelana dentária.

ABSTRACT

With the introduction of CAD/CAM dental implant restorations and 

prosthetic components, virtual planning or oral rehabilitations was also 

developed alongside. New planning options for restorations allow for 

treatment predictability by previous visualization of the restoration to be 

fabricated. This paper presented the digital work and the production of a 

three-dimensional model to restores the upper maxillary incisors. Virtual 

planning and scanning of all treatment steps for prosthesis fabrication 

facilitated patient communication and visualization of the fi nal aspects 

proposed. It can be concluded that prosthetic restorations are planned 

with good predictability by currently available digital and manufacturing 

procedures. However, the higher cost associated to the equipment is still 

a concern. The shortest planning time and manufacturing, added to the 

greater ease of communication with patients are important factors for 

deciding on the use of digital methods.

Key words – Dental impression technique; Dental prosthesis design; 

Dental prosthesis implant-supported; Dental porcelain.
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Introdução

As restaurações cerâmicas já estão bastante estabeleci-

das na Odontologia, assim como vários materiais cerâmicos e 

diferentes métodos de fabricação1. O dissilicato de lítio prensado 

foi inicialmente introduzido em 19981. Este material apresenta 

boa resistência fl exural e à fratura, além de boa translucidez1. 

Já o dissilicato de lítio fresado começou a ser utilizado a partir 

de 2006 como bloco parcialmente cristalizado2. A utilização 

do bloco parcialmente cristalizado promove maior facilidade 

e menor tempo de fresagem, além de minimizar o desgaste 

das fresas e os possíveis danos aos cristais cerâmicos2. Outro 

material cerâmico bastante utilizado é a zircônia parcialmente 

estabilizada por ítrio, com excelentes propriedades mecânicas e 

boa biocompatibilidade3. Além disso, a zircônia também é utili-

zada na fabricação de componentes protéticos, proporcionando 

melhor estética quando comparada a componentes de titânio, 

além de apresentar boa estabilidade aos tecidos moles e baixa 

adesão de biofi lme3.

Com a introdução das restaurações e componentes pro-

téticos fabricados pela tecnologia CAD/CAM (computer-aided 

design/computer-aided manufacture)4-5, também se desenvol-

veu o planejamento virtual das reabilitações. As novas opções de 

planejamento das restaurações permitem a previsibilidade dos 

tratamentos pela prévia visualização virtual da restauração que 

será fabricada4. Contudo, alguns passos clínicos necessários 

para a restauração virtualmente planejada são diferentes dos 

passos tradicionalmente utilizados4. A moldagem das estruturas 

de suporte é um passo bastante importante para a obtenção de 

restaurações com boa adaptação6. A moldagem convencional 

é diretamente infl uenciada pela qualidade do material de mol-

dagem e pela técnica de moldagem utilizada6. Na moldagem 

intraoral digital, há maior efi ciência técnica, menor tempo de 

preparo para repetir uma moldagem e a facilidade para enviar 

as informações para o laboratório7-8.

Com os dados digitalizados das arcadas dentárias do 

paciente, podem ser realizados o planejamento virtual da res-

tauração e avaliação prévia do caso com maior facilidade. Esses 

mesmos dados possibilitam ainda a fabricação de um modelo 

físico, que pode ser fresado ou impresso tridimensionalmente. 

Ambas as técnicas de fabricação de modelos a partir das infor-

mações digitalizadas do paciente estão cada vez mais acessí-

veis9. Mesmo com o ainda recente uso do planejamento virtual 

e confecção das restaurações protéticas por CAD/CAM, há um 

fl uxo de trabalho que pode ser seguido de acordo com os passos 

a seguir4,10: 1) moldagem intraoral das arcadas dentárias pelo 

scanner intraoral digital; 2) defi nição do modelo fi nal virtual a 

partir das informações capturadas e/ou produção de um modelo 

fi nal físico por meio de impressão tridimensional ou fresagem; 

e 3) fabricação da restauração com o auxílio de equipamento 

CAD/CAM em uma central de produção, em laboratório ou na 

própria clínica. Este artigo utilizou o fl uxo de trabalho digital 

e a fabricação de um modelo tridimensional na resolução de 

um caso clínico em que foram reabilitados os quatro incisivos 

anteriores superiores.

Terapia Aplicada

Paciente do sexo masculino com 59 anos de idade com-

pareceu à clínica odontológica com implantes instalados na 

região dos dentes #11, #21 e #22 (NobelActive, 3,5 x 11 mm, 

Nobel Biocare – Zurique, Suíça), e restauração provisória sobre 

o dente #12 (Figuras 1). Após o exame clínico, foi proposta a 

reabilitação dos implantes com pilares protéticos fabricados 

em zircônia associados a restaurações cerâmicas monolíticas 

utilizando dissilicato de lítio (IPS e.max, Ivoclar Vivadent AG – 

Schaan, Liechtenstein). O mesmo tipo de restauração cerâmica 

foi proposto para o incisivo lateral superior direito.

O paciente recebeu informações sobre outras opções 

restauradoras, utilizando componentes protéticos metálicos e 

restaurações metalocerâmicas, mas optou pela livre de metal. 

Foram então posicionados os componentes para escaneamento 

digital intraoral do implante (Healing Scan, EFF Dental – São 

Paulo, Brasil) e realizado o procedimento de escaneamento 

intraoral dos implantes, arcadas dentárias e relacionamento 

interoclusal (Trios, 3Shape A/S – Copenhagen, Dinamarca), 

Figuras 2. Em seguida, foi realizado o planejamento digital das 

restaurações com o auxílio de um software específi co (exocad 

GmbH – Darmstadt, Alemanha), ERO Prótese – São Paulo, Brasil.

Primeiramente, foi determinado o espaço para os com-

ponentes protéticos e para as restaurações fi nais, seguido do 

desenho dos componentes protéticos e seu relacionamento 

com a arcada antagonista (Figuras 3). As restaurações proté-

ticas foram então planejadas no espaço interdental disponível e 

adequadamente relacionadas com a arcada antagonista (Figura 4). 

A cor dos dentes adjacentes à restauração foi capturada 

automaticamente pelo sistema (Trios, 3Shape A/S) durante 

o processo de moldagem intraoral e conferida com o auxílio 

de escala visual de cor (Vita 3D-Master, Vita Zahnfabrik – Bad 

Säckingen, Alemanha) e espectrofotômetro (EasyShade 4.0, 

Vita Zahnfabrik). Após o planejamento virtual da reabilitação, 

modelos 3D das arcadas dentárias do paciente foram impressos 

(ERO Prótese) a partir dos dados da moldagem intraoral digital 

(Figuras 5). O modelo 3D foi utilizado na fabricação de um guia 

em resina acrílica (Pattern Resin, GC America – Alsip, EUA) para 

facilitar a instalação dos componentes protéticos no paciente 

(Figuras 6). Os modelos 3D também permitiram o ajuste das 

restaurações fi nais e do relacionamento interoclusal.

Após a fabricação dos componentes protéticos em zir-

cônia (Zircônia Prettau, Zirkonzahn GmbH – Gais, Itália) e das 

restaurações fi nais em dissilicato de lítio (IPS e.max), Figuras 7, 

ambos pelo método CAD/CAM (computer-aided design/

computer-aided manufacture) | Organical 5X, R+K CAD/CAM 

Technologie GmbH & Co. KG – Berlim, Alemanha, foi realizada a 

instalação das peças no paciente. Primeiramente, foi utilizado 

o guia de resina acrílica para orientar o posicionamento correto 

dos componentes protéticos (Figura 8). Em seguida, foram 

posicionadas as restaurações cerâmicas, realizados os ajustes 

prévios (ajustes oclusal e interproximal) à cimentação e fi na-

lizada com a cimentação adesiva das restaurações, seguindo 

as instruções preconizadas para o dissilicato de lítio e cimento 
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Figuras 1 – A. Aspecto inicial do caso clínico. B. Componentes para escaneamento digital intraoral dos implantes.

1b

resinoso (Multilink, Ivoclar Vivadent AG) utilizado na cimentação 

fi nal. O modelo de trabalho 3D auxiliou nos procedimentos de 

ajuste necessários para fi nalizar a restauração antes da prova 

fi nal no paciente. Após a cimentação, foi feito o ajuste oclusal 

fi nal das restaurações. Nas Figuras 9 pode ser observado o 

aspecto estético fi nal da reabilitação do paciente.
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Figuras 2 – A. Molde intraoral da arcada superior. B. Molde intraoral das arcadas e do relacionamento interoclusal. 
C. Molde intraoral do dente e implantes que serão restaurados.

2a

2b

2c
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Figuras 3 – A. Planejamento digital das restaurações. B. Aspecto oclusal do planejamento das restaurações.

3a

3b
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Figura 4 – Planejamento fi nal dos componentes protéticos e restaurações.

Figuras 5 – A. Modelo 3D das arcadas dentárias do paciente. B. Visão aproximada da região dos implantes e dente. C. Ilustração do análogo do 
implante utilizado no modelo 3D.
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Figuras 6 – Guia de resina acrílica para 
instalação dos componentes protéticos.

6a
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Figuras 7 – A. Componentes protéticos posicionados no modelo 3D. B. Restaurações fi nais do paciente posicionadas no 
modelo 3D.
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Figuras 9 – Aspecto fi nal das restaurações do paciente.

Figura 8 – Instalação dos componentes protéticos com o auxílio do guia de resina acrílica.
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Discussão

Este artigo apresentou um caso clínico em que foram 

reabilitados os quatro dentes anteriores superiores, sendo 

que o incisivo lateral direito era dente e os outros três eram 

implantes. Foram utilizados materiais e técnicas atuais para a 

resolução do caso clínico, buscando proporcionar previsibilidade 

do resultado fi nal ao paciente e ao profi ssional. O planejamento 

foi realizado virtualmente e permitiu a visualização prévia do 

resultado fi nal da reabilitação, auxiliando na comunicação com 

o paciente. Também foi impresso um modelo tridimensional 

das arcadas do paciente, a partir das informações obtidas 

pelo escaneamento intraoral digital do mesmo. Por fi m, as 

restaurações foram fabricadas em dissilicato de lítio com o 

auxílio do método CAD/CAM. A Odontologia digital facilita o pla-

nejamento e fabricação das restaurações protéticas. Contudo, 

são necessários o conhecimento técnico e a correta utilização 

dos equipamentos necessários durante todo o processo de 

confecção da restauração4,11-12.

Os equipamentos e técnicas para planejamento e fabri-

cação automatizada das restaurações estão em constante 

evolução. Apesar disso, a individualização e caracterização da 

restauração que podem ser obtidas pelo técnico em prótese 

ainda não são obtidas na produção automatizada1. Os softwares

CAD atualmente disponíveis para o desenho e planejamento das 

restaurações possuem algumas limitações na customização da 

restauração, e isso pode restringir seu potencial estético1,13-14. 

Contudo, alguns procedimentos que poderiam gerar possíveis 

distorções no resultado fi nal da prótese são eliminados, como 

o enceramento e a fundição, minimizando o erro humano e o 

tempo de fabricação das restaurações12.

No caso clínico apresentado no presente trabalho, foi 

fabricado um modelo tridimensional das arcadas do paciente. 

A moldagem intraoral digital elimina a necessidade do material 

de moldagem e de gesso para vazamento do modelo, minimi-

zando o risco de distorções12. Com isso, o modelo impresso a 

partir dos arquivos digitais seria potencialmente mais preciso 

do que o modelo convencional, facilitando o acabamento e 

ajuste das restaurações fi nais previamente à sessão clínica 

para instalação das próteses. Alguns estudos comparando a 

moldagem convencional com a digital relataram resultados 

semelhantes entre as duas técnicas15-17. Contudo, ainda são 

necessários mais estudos científi cos que comprovem a maior 

fi delidade de modelos obtidos a partir de moldagens digitais, 

em comparação aos modelos obtidos a partir de moldagens 

convencionais.

Conclusão

As restaurações protéticas podem ser planejadas e fabri-

cadas com boa previsibilidade pelos métodos digitais de plane-

jamento e fabricação atualmente disponíveis. Contudo, ainda há 

o alto custo relacionado aos equipamentos necessários, apesar 

da tendência natural das tecnologias ser o seu barateamento 

e popularização. O menor tempo de planejamento e fabricação 

das restaurações, e a maior facilidade de comunicação das 

informações aos pacientes são fatores importantes para se 

decidir pela utilização dos métodos digitais na resolução dos 

casos clínicos.
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