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Reabhilitacao implantossuportada
auxiliada por modelos
tridimensionais impressos

Implant-supported rehabilitation assisted
by three-dimensional printed dental casts
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RESUMO

Com a introdugdo das restauragfes e componentes protéticos para
implantes fabricados pela tecnologia CAD/CAM [computer-aided design/
computer-aided manufacture), também se desenvalveu o planejamento
virtual das reahilitacfes. As novas opcdes de planejamento das
restauragBes permitem a previsibilidade dos tratamentos pela prévia
visualizagdo virtual da restauracdo que sera fabricada. Este trabalho
apresentou o fluxo de trabalho digital e a fabricacdo de um modelo
tridimensional para a resolugdo de um caso clinico em que foram
reahilitados os quatro incisivos anteriores superiores. 0 planejamento
virtual e a digitalizacdo de todos os passos até a confecgao da protese
facilitaram a comunicagcdo com o paciente e a visualizagdo dos
aspectos finais propostos para as restaurag@es. Pdde-se concluir que
as restauragoes protéticas podem ser planejadas e fabricadas com boa
previsihilidade pelos métodos digitais de planejamento e fabricacéo
atualmente disponiveis. Contudo, ainda ha o altao custo relacionado aos
equipamentos necessarios. 0 menor tempo de planejamento e fahricagédo
das restauracgdes, e a maior facilidade de comunicacdo das informagdes
aos pacientes séo fatores importantes para se decidir pela utilizag&o dos
metodos digitais na resolugdo dos casos clinicos.

Unitermas - Técnica de moldagem odontoldgica; Planejamento de pro-
tese dentaria; Protese dentaria fixada por implante; Porcelana dentaria.

ABSTRACT

With the introduction of CAD/CAM dental implant restarations 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 restaration to be
fabricated. This paper presented the digital work and the production of a
three-dimensional model to restaores the upper maxillary incisors. Virtual
planning and scanning of all treatment steps for prosthesis fabrication
facilitated patient communication and visualization of the final 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 shartest planning time and manufacturing, added to the
greater ease of communication with patients are important factors for
deciding on the use of digital methads.

Key words - Dental impression technique; Dental prosthesis design;
Dental prosthesis implant-supported; Dental porcelain.
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Introducéo

As restauragOes ceramicas ja estéo bastante estabeleci-
das na Odontalogia, assim como varios materiais ceramicos e
diferentes métodos de fabricagéo®. O dissilicato de litio prensado
foiinicialmente introduzido em 1998, Este material apresenta
boa resisténcia flexural e a fratura, além de boa translucidez®.
Ja o dissilicato de litio fresado comegou a ser utilizado a partir
de 2006 como hloco parcialmente cristalizado® A utilizagéo
do bloco parcialmente cristalizado promove maior facilidade
e menor tempo de fresagem, além de minimizar o desgaste
das fresas e os possiveis danos aos cristais ceramicos?. Outro
material ceramico bastante utilizado ¢é a zircnia parcialmente
estabilizada poritrio, com excelentes propriedades mecéanicas e
boa biocompatibilidade®. Além disso, a zirconia também é utili-
zada nafahricacéo de componentes protéticos, proporcionando
melhar estética quando comparada a componentes de titanio,
além de apresentar boa estabilidade aos tecidos moles e baixa
adesédo de biofilme?®.

Com a introducé&o das restauragfes e componentes pro-
téticos fabricados pela tecnologia CAD/CAM (computer-aided
design/computer-aided manufacture)®>, também se desenvol-
veu o planejamenta virtual das reabilitac@es. As novas opges de
planejamento das restauragdes permitem a previsibilidade dos
tratamentos pela preévia visualizagao virtual da restauragéo que
seréd fabricada®. Contudo, alguns passos clinicos necessarios
para a restauragao virtualmente planejada sao diferentes dos
passos tradicionalmente utilizados”. Amoldagem das estruturas
de suporte e um passo bastante importante para a obtencg&o de
restauracdes com boa adaptagdo®. A moldagem convencional
e diretamente influenciada pela qualidade do material de mal-
dagem e pela técnica de moldagem utilizada®. Na moldagem
intraoral digital, ha maior eficiéncia técnica, menor tempo de
preparo para repetir uma moldagem e a facilidade para enviar
as informagdes para o laboratario”™®.

Com os dados digitalizados das arcadas dentarias do
paciente, podem ser realizados o planejamento virtual da res-
tauracdo e avaliagdo prévia do caso com maior facilidade. Esses
mesmas dados possibilitam ainda a fabricagdo de um modelo
fisico, que pode ser fresado ou impresso tridimensionalmente.
Ambas as tecnicas de fabricagdo de modelos a partir das infor-
macodes digitalizadas do paciente estdo cada vez mais acessi-
veis®. Mesmo com o ainda recente uso do planejamento virtual
e confecgdo das restauragdes protéticas por CAD/CAM, ha um
fluxo de trabalho que pode ser sequido de acordo com os passos
a seguir*® 1) moldagem intraoral das arcadas dentéarias pelo
scanner intraoral digital; 2) definicdo do modelo final virtual a
partir das informac@es capturadas e/ou producéo de um modelo
final fisico por meio de impresséo tridimensional ou fresagem;
e 3] fabricagdo da restauragdo com o auxilio de equipamento
CAD/CAM em uma central de producéo, em laboratorio ou na
propria clinica. Este artigo utilizou o fluxo de trabalhao digital
e a fabricagdo de um modelo tridimensional na resolugédo de
um caso clinico em que foram reahilitados os quatro incisivos
anteriores superiores.
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Paciente do sexo masculino com 59 anos de idade com-
pareceu a clinica odontolégica com implantes instalados na
regido dos dentes #11, #21 e #22 (NobelActive, 3,5 x 11 mm,
Nobel Biocare - Zurigue, Suiga), e restauracéo provisaria sobre
o dente #12 (Figuras 1). Apds o exame clinico, foi proposta a
reahilitagdo dos implantes com pilares protéticos fabricados
em zirc6nia associados a restaurac8es ceramicas monaliticas
utilizando dissilicato de litio (IPS e.max, Ivaclar Vivadent AG -
Schaan, Liechtenstein). 0 mesmao tipo de restauragdo ceramica
foi proposto para o incisivo lateral superior direito.

0 paciente recebeu informacgfes sobre outras opgoes
restauradoras, utilizando componentes protéticos metalicos e
restaurac@es metaloceramicas, mas optou pela livre de metal.
Foram entdo posicionados os componentes para escaneamento
digital intraoral do implante (Healing Scan, EFF Dental - S&o
Paulo, Brasil] e realizado o procedimento de escaneamento
intraoral dos implantes, arcadas dentérias e relacionamento
interoclusal (Trios, 3Shape A/S - Copenhagen, Dinamarca),
Figuras 2. Em seguida, foi realizado o planejamento digital das
restauragdes com o auxilio de um software especifico (exocad
GmbH - Darmstadt, Alemanha), ERQ Prétese - Sdo Paulo, Brasil.

Primeiramente, foi determinado o espago para os com-
ponentes protéticos e para as restauracg6es finais, seguido do
desenho dos componentes protéticos e seu relacionamento
com a arcada antagonista (Figuras 3]. As restaurac@es prote-
ticas foram entéo planejadas no espaco interdental dispanivel e
adequadamenterelacionadascomaarcadaantagonistaFigura4].
A cor dos dentes adjacentes a restauragéo foi capturada
automaticamente pelo sistema (Trios, 3Shape A/S] durante
o processo de moldagem intraoral e conferida com o auxilio
de escala visual de cor [Vita 3D-Master, Vita Zahnfabrik - Bad
Sackingen, Alemanha) e espectrofotémetro (EasyShade 4.0,
Vita Zahnfabrik]). Apds o planejamento virtual da reabilitacéo,
modelos 3D das arcadas dentarias do paciente foram impressos
(ERO Protese] a partir dos dados da moldagem intraoral digital
(Figuras 5]. 0 modelo 3D foi utilizado na fabricagdo de um guia
em resina acrilica [Pattern Resin, GC America - Alsip, EUA] para
facilitar a instalagdo dos compaonentes protéticos no paciente
(Figuras 6). Os modelos 3D também permitiram o ajuste das
restauracdes finais e do relacionamenta interoclusal.

Apos a fabricagdo dos componentes protéticos em zir-
conia (Zirconia Prettau, Zirkonzahn GmbH - Gais, Italia] e das
restauracgoes finais em dissilicato de litio (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
instalacdo das pecas no paciente. Primeiramente, foi utilizado
o guia de resina acrilica para orientar o posicionamento correto
dos compaonentes protéticos (Figura 8). Em seguida, foram
posicionadas as restauragdes ceramicas, realizados os ajustes
prévios (ajustes oclusal e interproximal] a cimentagdo e fina-
lizada com a cimentacé&o adesiva das restauragées, seguindo
asinstruc8es preconizadas para o dissilicato de litio e cimento
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resinoso (Multilink, Ivaclar Vivadent AG) utilizado na cimentacéo
final. 0 modelo de trabalho 3D auxiliou nos procedimentos de
ajuste necessarios para finalizar a restauracéo antes da prova
final no paciente. Apds a cimentacdo, foi feito o ajuste oclusal
final das restauragfes. Nas Figuras 9 pode ser ohservado o
aspecto estético final da reahilitagdo do paciente.

Figuras 1 - A. Aspecto inicial do caso clinico. B. Companentes para escaneamento digital intraoral dos implantes.
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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 serdo restaurados.
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Figuras 3 - A. Planejamento digital das restauracdes. B. Aspecto oclusal do planejamento das restauracfes.
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Figura 4 - Planejamento final dos componentes protéticos e restauragges.

Figuras 5 - A. Modelo 3D das arcadas dentarias do paciente. B. Vis@o aproximada da regifo dos implantes e dente. C. llustragédo do analogo do
implante utilizado no modelo 30.
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Figuras 6 - Guia de resina acrilica para
instalacdo dos companentes proteticos.
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Figuras 7 - A. Companentes proteticos posicionados no modelo 30. B. Restaurag@es finais do paciente posicionadas no
modelo 3D.
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Figuras 9 - Aspecto final das restauracfes do paciente.
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Discussao

Este artigo apresentou um caso clinico em que foram
reabilitados os quatro dentes anteriores superiores, sendo
que o incisivo lateral direito era dente e os outros trés eram
implantes. Foram utilizados materiais e técnicas atuais para a
resolucéo do casa clinico, buscando proporcionar previsibilidade
do resultado final ao paciente e ao profissional. O planejamento
foi realizado virtualmente e permitiu a visualizac&o prévia do
resultado final da reahilitacdo, auxiliando na comunicagéo com
0 paciente. Também foi impresso um modelo tridimensional
das arcadas do paciente, a partir das informacfes obtidas
pelo escaneamento intraoral digital do mesmo. Por fim, as
restauracdes foram fabricadas em dissilicato de litio com o
auxilio do metodo CAD/CAM. A Odontologia digital facilita o pla-
nejamento e fabricacdo das restauracgdes protéticas. Contudo,
sdo necessarios o0 conhecimento técnico e a correta utilizagdo
dos equipamentos necessarios durante todo o processo de
confecgéo da restauragdo®-12,

Os equipamentaos e técnicas para planejamento e fabri-
cacdo automatizada das restauracBes estdo em constante
evolucéo. Apesar disso, a individualizacdo e caracterizacéo da
restauracéo que podem ser obtidas pelo técnico em protese
ainda ndo sdo ohtidas na produgédo automatizada'. Os softwares
CAD atualmente disponiveis para o desenho e planejamento das
restauragdes possuem algumas limitagfes na customizacgao da
restauracgéo, e isso pode restringir seu potencial estéticot314,
Contudo, alguns procedimentos que poderiam gerar possiveis
distorgdes no resultado final da protese sdo eliminados, como
o enceramento e a fundigéo, minimizando o erro humano e o
tempo de fabricagdo das restauragdes'®

No caso clinico apresentado no presente trabalho, foi
fabricado um maodelo tridimensional das arcadas do paciente.
Amoldagem intraoral digital elimina a necessidade do material
de moldagem e de gesso para vazamento do modelo, minimi-
zando o risco de distorgdes'®. Com isso, 0 modelo impresso a
partir dos arquivaos digitais seria potencialmente mais preciso
do que o modelo convencional, facilitando o acabamento e
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ajuste das restauracgfes finais previamente a sesséo clinica
para instalagcdo das proteses. Alguns estudos comparando a
moldagem convencional com a digital relataram resultados
semelhantes entre as duas técnicas'**. Contudo, ainda s&o
necessarios mais estudaos cientificos que comprovem a maior
fidelidade de modelos obtidos a partir de moldagens digitais,
em comparacgdo aos modelos obtidos a partir de moldagens
convencionais.

Conclusao

Asrestauragfes protéticas podem ser planejadas e fabri-
cadas com hoa previsihilidade pelos métodos digitais de plane-
jamento e fabricagéo atualmente disponiveis. Contudo, ainda ha
o alto custo relacionado aos equipamentos necessarios, apesar
da tendéncia natural das tecnologias ser o seu barateamento
e popularizacdo. 0 menor tempo de planejamento e fabricacéo
das restauracdes, e a maior facilidade de comunicacdo das
informacOes aos pacientes séo fatores importantes para se
decidir pela utilizagdo dos métodos digitais na resolugdo dos
casos clinicos.
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