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RESUMO

THOME, G. S. Laminados ceramicos no fluxo digital. 2024. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Graduagdo) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Aracatuba, 2024.

O avango da tecnologia tem sido um importante parceiro em diversas areas, inclusive na
Odontologia. A introducéo da tecnologia CAD/CAM (ComputerAided Design/ Computer-
Aided Manufacturing) na década de 1950 revolucionou a pratica odontoldgica cotidiana.
Antes, o processo de fabricacdo de proteses dentarias era demorado e manual, mas hoje,
gracas ao uso de meios digitais, a producdo de pecas protéticas é mais rapida, o que reduz as
visitas ao dentista. A integracdo de ferramentas digitais no planejamento e na execucéo de
tratamentos dentarios transformou completamente o fluxo de trabalho, levando a uma busca
continua por aprimoramento, visando sempre oferecer o melhor atendimento e qualidade nos
tratamentos. Essa tecnologia tem como meta primordial melhorar e facilitar a fabricacdo de
estruturas protéticas, garantindo um elevado nivel de qualidade e estética, de maneira
personalizada e precisa, através do uso de métodos digitais. Além disso, ela possibilita
tratamentos em apenas uma consulta, revolucionando o protocolo de atendimento na area
odontolégica. Portanto, este artigo tem como principal objetivo mostrar todas as vantagens e
facilidades do fluxo digital apresentando um caso clinico com auxilio da tecnologia
CAD/CAM. Paciente P.N.B.G., 32 anos, do sexo feminino, procurou atendimento
odontoldgico com queixa relacionada a estética dos dentes anteriores alegando presenca de
restauracdes com resina composta insatisfatorias na coloracao, formato e tamanho dos dentes
incisivos centrais superiores (elementos 11 e 21). O plano de tratamento apresentado a
paciente combinou instru¢bes de higiene bucal, raspagem corono-radicular, clareamento
dentario superior e inferior utilizando moldeira individual e gel clareador de peroxido de
carbamida 22%, gengivectomia na regido dos incisivos superiores (elementos 11 e 21) e preé-
molares superiores (elementos 15 e 25) e dez laminados cerdmicos em dissilicato de litio,
apos a finalizacdo do caso devolvemos ao paciente: confianga e autoestima; funcgéo

mastigatdria; saude bucal; estética do sorriso e rejuvenescimento facial .

Palavras-chave: chairside, chairside CAD CAM, chairside CAD CAM materials.



ABSTRACT

THOME, G. S. Ceramic laminates in the digital workflow. 2024. Trabalho de Conclus&o de
Curso (Graduagdo) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Aracatuba, 2024

The advancement of technology has been an important partner in several areas, including
dentistry. The introduction of CAD/CAM technology (ComputerAided Design/Computer-
Aided Manufacturing) in the 1950s revolutionized the daily dental pratice. Previously, the
process of manufacturing dental prostheses was time-consuming and manual, but today,
thanks to the use of digital means, the production of prosthetic parts is faster, which reduces
visits to the dentist. The integration of digital tools in the planning and execution of dental
treatments has completely transformed the workflow, leading to a continuous search for
improvement, always aiming to offer the best service and quality of treatments. The main
objective of this technology is to improve and facilitate the manufacturing of prosthetic
structures, ensuring a high level of quality and aesthetics, in a personalized and precise
manner, through the use of digital methods. Furthermore, it enables treatments in just one
consultation, revolutionizing the service protocol in the dental field. Therefore, this article's
main objective is to show all the advantages and facilities of the chairside system by
presenting a clinical case carried out in the digital stream. Patient P.N.B.G., 32 years old,
female, sought dental care with complaints related to the aesthetics of the anterior teeth, citing
unsatisfactory composite resin restorations in terms of color, shape, and size of the upper
central incisors (teeth 11 and 21). The treatment plan presented to the patient combined oral
hygiene instructions, coronal-radicular scaling, upper and lower teeth whitening using custom
trays and 22% carbamide peroxide whitening gel, gingivectomy in the region of the upper
incisors (teeth 11 and 21) and upper premolars (teeth 15 and 25), and ten lithium disilicate
ceramic veneers. Upon completion of the case, we restored the patient’s: confidence and self-

esteem; chewing function; oral health; smile aesthetics; and facial rejuvenation.

Keywords: chairside, chairside CAD CAM, chairside CAD CAM materials.
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1 INTRODUCAO

O aumento significativo na procura por tratamentos odontologicos com resultados
altamente estéticos e livres de metais é uma realidade hoje nos tratamentos odontoldgicos.
Este fato desperta nos profissionais a busca por tratamentos com alta previsibilidade,
longevidade e que proporcionem resultados estéticos e funcionais refinados (Nassani et al.,
2021).

A alta demanda associada ao efeito sinérgico da introducédo de tecnologias digitais e da
evolucdo de materiais com propriedades mecanicas e estéticas, proporcionaram uma mudanca

consideravel na reabilitacéo oral (Marchesi et al., 2021).

O grande diferencial do fluxo digital é justamente a previsibilidade dos resultados,
maior precisdo das pecas, melhor comunicacdo com o paciente, melhor controle de cada etapa
do processo protético, capacidade de armazenamento de informacdes e fotos, longevidade dos
trabalhos realizados e principalmente a diminuig&o no tempo de cadeira assim como as visitas

do paciente ao consultorio (Blatz; Conejo, 2019).

Existe uma associacdo direta do fluxo digital realizado na Odontologia ao sistema
CAD/CAM, essa tecnologia requer trés etapas: 1. Um scanner intra oral, que possibilita a
digitalizacdo da cavidade oral de maneira que possa ser processada pelo computador. 2. Um
software que processa os dados obtidos através do scaneamento. 3. Uma fresadora que recebe
as informacdes do software, produzindo assim restauragdes dentarias com design e

caracteristicas especificas previamente elaboradas (Nassani et al., 2021).

O inicio dessa tecnologia na Odontologia se deu em 1983, com a introdu¢do do
sistema Chairside Economical Restoration of Esthetic Ceramics (CEREC) (Sirona Dental
Systems GmbH, Bensheim, Alemanha). Esse sistema é historicamente o primeiro sistema
CAD/CAM de consultério do mundo odontoldgico (Baroudi; Ibraheem, 2015), através dele
foi possivel realizar restauraces dentarias protéticas em uma Unica consulta, em 2008 foi
introduzido ao mercado o sistema E4D Dentist™, que também permitia a realizagdo dos

trabalhos em uma Unica consulta (Patil et al., 2018).

A utilizacdo do sistema CAD/CAM pode ser dividido em categorias onde podemos
envolver a etapa laboratorial, assim, a producéo da restauracdo dentaria € delegada ao técnico
em um laboratério protético, sendo necessario nesse formato pelo menos duas visitas ao

consultério (Buyukbayram; Cakan; Kazak, 2016).



No entanto, nos dias de hoje podemos trabalhar o fluxo digital em um formato
chairside, onde o dentista consegue controlar todo o processo, comegando pelo scaneamento,
impressdo digital dos dentes preparados, projecdo e producdo das restauracdes dentarias

indiretas, garantindo assim uma Unica visita ao consultorio.

Nos dias atuais € inegavel que o fluxo digital tornou-se essencial na Odontologia. Em
um futuro, as praticas digitais irdo mudar a rotina odontoldgica. Por isso é necessario
compreender e analisar o quanto os dentistas estdo preparados para entender o lugar dessa

tecnologia na clinica odontoldgica (Nissani et al., 2021).

O objetivo deste trabalho de conclusdo de curso é apresentar uma solucao clinica

reabilitadora utilizando o fluxo digital.



2 OBJETIVOS

Ao longo dos anos, muitos avancos tecnoldgicos tém sido introduzidos na area
odontoldgica, que agora vive uma nova realidade: a dos revolucionérios sistemas CAD/CAM.
De olho nas diversas vantagens que a tecnologia CAD/CAM proporciona, cada vez mais
profissionais tém migrado para o fluxo digital, que por sua vez tem modificado radicalmente o
método de producdo e os pardmetros de qualidade da reabilitacdo oral. Os sistemas digitais
permitem integrar etapas da reabilitagdo utilizando trés componentes principais: scanner,
software e fresadora. Dessa forma, todo o processo de reabilitacdo tornou-se muito mais
preciso, rapido e eficiente. O fluxo digital permite a realizacdo de inlays, onlays, facetas e
coroas no proprio consultdrio e, o melhor, podendo ser realizada em sessdo Unica. Todo o
processo de diagndstico, desenho e fabricacéao € realizado 100% em consultério. Dessa forma,
0 objetivo deste trabalho € realizar solucédo clinica reabilitadora utilizando o fluxo digital e

apresentando o protocolo clinico passo-a-passo.



10

3 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente P.N.B.G., 32 anos, do sexo feminino, procurou atendimento odontoldgico
com queixa relacionada a estética dos dentes anteriores alegando presenca de restauraces
com resina composta insatisfatorias na coloracdo, formato e tamanho dos dentes incisivos
centrais superiores (elementos 11 e 21). Na primeira consulta, foi realizado anamnese, exame
clinico, protocolo fotografico para analise de face e sorriso, além do escaneamento inicial

(Primescan, Dentsply Sirona), conforme as figuras abaixo.

Figura 1 - Fotografias iniciais de face - frontal e lateral

Fonte: Autor, 2024

Figura 2 - Fotografias iniciais intraoral

Fonte: Autor, 2024.
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Figura 3 - Escaneamento inicial para avaliagao

Fonte: Autor, 2024.

O exame clinico periodontal mostrou um tecido inflamado na regido dos elementos
centrais (11 e 21), devido excesso de restauracdo na regido cervical, além de irregularidade na
altura gengival e posi¢do do zénite (Figura 2). J& o exame clinico dentario, juntamente com a
andlise fotografica do sorriso, mostrou presenca de restauracdo com resina composta nos
elementos 11, 12 e 21; corredor bucal amplo, marcado pela inclina¢do palatina dos pré-

molares; e proporc¢do altura-largura insatisfatéria dos dentes incisivos centrais superiores.

O plano de tratamento apresentado a paciente combinou instrucfes de higiene bucal,
raspagem corono-radicular, clareamento dentario superior e inferior utilizando moldeira
individual e gel clareador de peroxido de carbamida 22% (Whiteness Perfect, FGM) com uso
de 4 horas diarias, gengivectomia na regido dos incisivos superiores (elementos 11 e 21) e
pré-molares superiores (elementos 15 e 25) e dez laminados ceramicos em dissilicato de litio,
confeccionados em CAD/CAM.

Com o objetivo de oferecer previsibilidade e eficiéncia ao tratamento, foi solicitado ao
laboratdrio protético o planejamento estético do caso, através do escaneamento inicial e das
fotografias realizadas inicialmente. Esse planejamento foi executado através do software
EXODCAD (Exocad — Dental CAD 2.2 Valletta), obtendo um enceramento virtual seguindo
as orientagdes do cirurgido-dentista (Figuras 4 e 5).
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Figura 4 e 5 - Planejamento virtual estético do sorriso com o software EXOCAD

ESTETICA DENTARIA - ESTETICA DENTARIA

Fonte: Autor, 2024

Depois do enceramento virtual ser aprovado, o modelo foi impresso em uma
impressora 3D e foi realizado um ensaio estético em boca (mock up), utilizando resina
bisacrilica (Luxatemp Star — DMG) para transferir o enceramento para a boca da paciente,

com o objetivo de realizar o teste estético, fonético e funcional (Figura 6).

Figura 6 - Ensaio estético e funcional

Fonte: Autor, 2024
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Com o mock up em posicdo foi analisado o tamanho e formato dos dentes, a harmonia
estética com a face, a ocluséo e se ha interferéncia oclusal. Além disso, ele foi utilizado como
guia cirdrgico para a correcdo gengival. Através da avaliacdo periodontal e sondagem, foi
detectado que o espaco bioldgico ndo havia sido invadido, com distancia obtida de 3mm entre

a margem gengival até a crista 0ssea, ndo necessitando de osteotomia.

Apbs 1 més de cicatrizacdo gengival, foram realizados o0s preparos dentarios
minimamente invasivos para o tratamento estético. Para os preparos, foram utilizados guias de
desgastes confeccionados com silicone de condensacgéo (Zetalabor, Zhermack) (Figura 7 e 8),
possibilitando a visualizacdo do espaco necessario de desgaste para as pegas ceramicas de
forma individualizada e conservadora, de acordo com o enceramento do caso. Para o preparo
das facetas, foram utilizadas as pontas diamantadas 3215, 3215F, 1190F, 2135F (Kg
Sorensen) e os discos de polimento Sof-lex Pop-on (3MESPE) (Figura 8).

Figura 7 - Guias de silicone de condensagdo usados como guias de desgaste vestibular e

incisal

Fonte: Autor, 2024

Figura 8 - Modelo impresso dos preparos com o guia de silicone, demonstrando os

desgastes realizados de acordo com o guia

Fonte: Autor, 2024
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Figura 9 - Preparos realizados e a cor do substrato dentario (2M2 — Vita 3D Master) e
do trabalho final (BL3 — Ivoclar)

Fonte: Autor, 2024

Em seguida, foi realizado o escaneamento com fio retrator. Para facilitar a
visualizacdo dos términos cervicais, foi inserido um fio menos calibroso (#000 Ultrapack —
Ultradent) com agente quimico hemostatico (Hemostop — Dentsply), e em seguida foi feito o
escaneamento digital dos preparos (Primescan, Dentsply Sirona). Ap6s essa etapa, foi
selecionada a cor do subtstrato dentario (2M2 — Vita 3D Master) e a cor do trabalho final
(BL3, lvoclar Vivadent). Como os preparos foram minimamente invasivos, sem envolvimento
de dentina e consequentemente com menores riscos de sensibilidade po6s-preparo, ndo foi

necessario utilizacdo de provisorios.

A sequir, as pecas protéticas foram fresadas em laboratério digital (fase CAM). Para
isso, foram selecionados blocos de dissilicato de litio (IPS E-max CAD), que passaram por
um sistema de moagem na fresadora, guiado pelo projeto CAD obtido anteriormente (Figuras
10 e 11). Na sessdo odontologica seguinte, as pegas foram limpas em &lcool 70% e provadas
em boca, para verificar a adaptacdo inicial das mesmas, e em seguida a cor do cimento
odontolégico foi provada com o auxilio do Try-In na cor light (Variolink Esthetic LC,

Ivoclar) (Figura 12).
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Figura 10 - Laminados ceramicos confeccionados no fluxo digital

Fonte: Autor, 2024

Figura 11 - Espessura dos elementos ceramicos confeccionados no fluxo digital

Fonte: Autor, 2024
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Figura 12 - Try-in do kit de cimentacéo Variolink Esthetic LC, lvoclar

Fonte: Autor, 2024

Apds a aprovacdo das pecas e do cimento odontoldgico escolhido, o protocolo de
cimentacdo foi aplicado. A ceramica odontoldgica (dissilicato de litio) foi preparada com
acido fluoridrico 10% em sua parte interna e ap6s 20 segundos de condicionamento acido foi
lavada com jatos de ar e agua para remocao de todo o produto. Em seguida, realizou-se a
limpeza da peca com acido fosforico a 37% por 1 minuto com a finalidade de remocédo dos
debris causados pelo condicionamento acido. Apds a limpeza, a peca foi lavada novamente
com jatos de ar e seca para aplicacdo do agente de unido, sendo selecionado o silano
(Monobond Plus — Ivoclar Vivadent) esfregando por 1 minuto. No dente, foi realizado
profilaxia com pedra pomes e agua. Condicionamento acido com acido fosforico 37% por 30
segundos em esmalte e 15 segundos em dentina, e limpo com abundante jato de ar e agua para
remocao de todo o &cido fosforico. Apds o dente seco em caso de preparo em esmalte e tmido
em caso de preparo em dentina, foi realizado a aplicagcdo do sistema adesivo. Neste caso
clinico, o laminado apresentou 0,3 mm de espessura e por este motivo optou-se por ndo
fotopolimerizar o sistema adesivo afim de minimizar interferéncias no assentamento da peca
(Figura 13).



17

Figura 13 - Espessura dos elementos ceramicos confeccionados

Fonte: Autor, 2024

O cimento resinoso de escolha foi o cimento fotopolimerizavel na cor light (Variolink
Esthetic LC — lvoclar Vivadent). O cimento foi introduzido na peca e cimentada no preparo,
iniciando-se com a cimentacdo dos seis elementos anteriores (nos dentes 11, 12, 13, 21, 22,
23) e em sequéncia na regidao dos pré-molares. As pecas foram fotopolimerizadas ap6s serem
colocadas em posicdo e 0s excessos removidos na margem do preparo e proximais, com o
auxilio de um fotopolimerizador poliwave (Bluephase, Ivocar). Apos a cimentacdo, foram
realizados os ajustes oclusais, conferéncia dos guias de desoclusdo e avaliagdo com o fio

dental.

Finalizado o tratamento, a paciente ficou completamente satisfeita com o resultado
estético obtido, suprindo todas as suas expectativas (Figuras 14, 15 e 16). Na sessdo final, foi

realizada uma sessao de fotos artisticas, com aprovacao da paciente (Figura 17).
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Figura 14 - Fotografiais finais de face

Fonte: Autor, 2024

Figura 15 - Fotografiais finais do sorriso

Fonte: Autor, 2024
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Figura 16 - Fotografiais finais intra-orais

Fonte: Autor, 2024.

Figura 17 - Fotografia artistica do trabalho final

Fonte: Autor, 2024
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4 DISCUSSAO

A constante evolugdo tecnoldgica global também se aplica a Odontologia, com a
introducgdo de escaneres intraorais, softwares de design e maquinas de fresagem, permitindo a
realizacdo de qualquer restauracdo estética (Saavedra et al., 2022). O primeiro registro do uso
de scanner oral é na década de 1980. Esses dispositivos possibilitam caracterizar e
individualizar as pecas de forma mais rapida que o processo laboratorial. Além disso, com o
auxilio do fluxo digital, é possivel realizar procedimentos menos invasivos (Logozzo et al.,
2011).

A implementagdo da tecnologia CAD/CAM na Odontologia mudou radicalmente a
execucdo dos procedimentos odontoldgicos. Antes, restauragcbes como coroas, facetas e
ponticos necessitavam de varias visitas ao dentista e o trabalho de laboratorios de protese
dentaria. Contudo, com a introducédo do fluxo de trabalho digital direto no consultorio, essas
restauracdes podem ser confeccionadas e colocadas em apenas uma ou duas consultas. Essa
tecnologia inovadora ainda esta evoluindo com aplicacBes crescentes e promissoras na area
odontolodgica. Os resultados da pesquisa mostram que as restauraces dentarias fabricadas em
CAD/CAM sdo de alta qualidade e podem exceder as restauracOes dentarias fabricadas
convencionalmente em termos de preciséo e propriedades fisicas e mecanicas (Nissani et al.,
2021).

Com o uso do scanner intraoral, o paciente tem uma experiéncia mais agradavel no
consultério, com um atendimento menos estressante devido a reducdo do tempo dos
procedimentos proporcionada pelo equipamento, que simplifica as etapas de trabalho.
(Kakapoyi et al., 2021). Outros beneficios dessa técnica incluem a diminuicdo do tempo de
tratamento, protocolos mais simples e menos desconforto durante a fase de moldagem
(JODA; ZARONE; FERRARI, 2017).

Até agora, a tecnologia CAD/CAM tem sido utilizada para produzir diversos tipos de
restauracdes dentarias, como inlays, onlays, coroas, facetas, proteses parciais fixas de
multiplas unidades (FPDs) e pilares de implantes. Alem disso, a tecnologia CAD/CAM
ampliou suas aplica¢fes na Odontologia, incluindo tratamento ortodontico, fabricagéo de talas
oclusais, confeccdo de proteses removiveis e maxilofaciais, cirurgia de implante guiada,
cirurgia ortognatica e regeneracdo Ossea guiada. Essa tecnologia inovadora continua
evoluindo, com aplica¢des cada vez mais promissoras no campo odontologico. Os resultados

mostram que as restauracdes dentarias fabricadas com CAD/CAM sdo de alta qualidade,
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podendo superar as restauracdes convencionais em termos de precisdo e propriedades fisicas e
mecanicas. Além desses beneficios, a tecnologia CAD/CAM, especialmente o sistema
chairside, oferece aos dentistas varias vantagens, como menor dependéncia de técnicos em
prétese dentéaria, reducdo no numero de visitas do paciente, procedimentos técnicos
simplificados, menor consumo de materiais, aumento da produtividade e restauragcbes mais

econdmicas (Nissani et al., 2021).

No entanto, a tecnologia CAD/CAM apresenta algumas limitacdes, como o alto custo
inicial para aquisi¢do do sistema, o investimento de tempo e dinheiro necessario para que
dentistas e técnicos dominem a técnica, e dificuldades na obtencdo de impressdes digitais
precisas para proteses de mdltiplas unidades. H& também a possibilidade de erros de
fabricacdo ou modelagem defeituosa, especialmente em restauracdes dentarias de maultiplas
unidades, o que pode comprometer as propriedades mecanicas das restauragdes produzidas
(Nissani et al., 2021).

Outra limitacdo é a dificuldade em imitar com precisdo a cor e a tonalidade dos dentes
naturais. Embora a tecnologia CAD/CAM ofereca uma ampla gama de opcGes de cores, nem
sempre é possivel obter uma combinacdo perfeita com a denti¢do natural em todos 0s casos.
Isso pode resultar em restauracdes que ndo combinam esteticamente com 0s dentes ao redor,
especialmente quando se trata da reabilitacdo de apenas um fragmento ou elemento unitéario.
Nesse caso, se faz necessaria a técnica de “maquiagem/texturizacdo” da peca, onde o
profissional de forma manual caracteriza o elemento mimetizando os dentes adjacentes. Outra
alternativa, é o uso da técnica cut back que é a estratificacdo do terco médio e incisal das
pecas. Contudo, no caso clinico relatado no trabalho apenas com a maquiagem foi possivel
resolver todas as questdes estéticas, conseguindo entdo um resultado estético que agradou

tanto o profissional quanto o paciente.
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5 CONCLUSAO

Concluimos com este trabalho que o fluxo digital € um caminho irreversivel na
Odontologia, sendo aplicavel em diversas &reas como implantodontia, ortodontia e disfuncdes
temporomandibulares. Os sistemas CAD/CAM estdo se tornando cada vez mais precisos,
proporcionando restauracdes com excelente adaptacao e estética, que podem ser realizadas em
uma Unica sess&o, reduzindo o tempo de consultério dos pacientes. E fundamental conhecer as
ferramentas de cada sistema para aproveitar a0 maximo suas capacidades. Além disso,
combinar técnicas de manufatura computadorizada com técnicas de acabamento manual

garantirda um melhor resultado estético.
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