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RESUMO 

CURTI, R. S. Workflow digital chairsdie em prótese parcial fixa: relato de caso. 
2025. Trabalho de Conclusão de Curso (Bacharelado em Odontologia) – Faculdade 
de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Araçatuba, 2025.

O emprego do fluxo digital chairside na confecção de próteses parciais fixas 

demonstra a integração eficiente de tecnologias digitais, como o escaneamento 

intraoral, o design assistido por computador e a fresagem por CAD/CAM, que 

permite a redução do tempo clínico e o aprimoramento na adaptação marginal das 

restaurações. O presente trabalho teve como objetivo destacar as possíveis 

cerâmicas de escolha para o fluxo digital e descrever dois casos clínicos, sendo o 

primeiro com coroa sobre dente e o segundo com coroa sobre implante, ambos 

realizados por meio do fluxo digital chairside. A partir dos casos demonstrou-se o 

passo a passo clínico e as etapas do fluxo digital, incluindo o projeto CAD e os 

materiais aplicados na fase CAM. Ao analisar o impacto do fluxo digital na prática 

odontológica moderna e a importância da escolha das cerâmicas, o 

estudo contribuiu para uma compreensão mais ampla dos benefícios e 

considerações da adoção de novas tecnologias na prótese fixa. O presente trabalho 

demonstrou que o fluxo digital chairside representa um avanço significativo na 

odontologia restauradora pois confere uma abordagem eficiente e esteticamente 

satisfatória para a confecção de próteses parciais fixas. A integração de tecnologias, 

como o escaneamento intraoral e os sistemas CAD/CAM, permite a redução do 

tempo clínico e a obtenção de resultados com excelente adaptação marginal e 

harmonia estética, o que melhora a experiência do paciente e otimiza o 

planejamento, bem como a execução dos tratamentos. Além disso, a escolha 

criteriosa dos materiais restauradores mostrou-se fundamental para o sucesso dos 

casos clínicos apresentados. 

Palavras-chave: Fluxo de trabalho; prótese fixa; desenho assistido por computador; 

cerâmica. 



ABSTRACT 

CURTI, R. S. Chairside digital workflow in fixed partial prosthesis: a case 
report. 2025. Trabalho de Conclusão de Curso (Bacharelado em Odontologia) – 
Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Araçatuba, 
2025.

The use of the chairside digital workflow in the fabrication of fixed partial prostheses 
demonstrates the efficient integration of digital technologies, such as intraoral 
scanning, computer-aided design, and CAD/CAM milling, which allows for reduced 
clinical time and improved marginal fit of restorations. The objective of this study was 
to highlight the possible ceramic materials suitable for the digital workflow and to 
describe two clinical cases: the first involving a crown on a natural tooth, and the 
second involving a crown on an implant, both performed using the chairside digital 
workflow. These cases demonstrated the clinical step-by-step procedures and the 
stages of the digital workflow, including the CAD design and the materials applied 
during the CAM phase. By analyzing the impact of the digital workflow on modern 
dental practice and the importance of ceramic material selection, the study 
contributed to a broader understanding of the benefits and considerations involved in 
adopting new technologies in fixed prosthodontics. This study showed that the 
chairside digital workflow represents a significant advancement in restorative 
dentistry, offering an efficient and aesthetically satisfactory approach to the 
fabrication of fixed partial prostheses. The integration of technologies such as 
intraoral scanning and CAD/CAM systems allows for reduced clinical time and 
excellent marginal fit and aesthetic harmony, enhancing the patient experience and 
optimizing treatment planning and execution. Furthermore, the careful selection of 
restorative materials proved to be fundamental to the success of the clinical cases 
presented. 

Keywords: Workflow; fixed prosthesis; computer-aided design; ceramics. 
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1 INTRODUÇÃO 

A tecnologia odontológica restauradora visa aprimorar os métodos 

tradicionais de restauração, oferecendo soluções mais eficientes, precisas e 

confortáveis para os paciente¹. Nesse contexto, surgiram novas oportunidades 

para a fabricação das restaurações cerâmicas altamente estéticas, usando-se 

a tecnologia CAD/CAM, onde CAD significa Computer-Aided Design (Desenho 

Assistido por Computador) e CAM Computer-Aided Manufacture (Manufatura 

Assistida por Computador). A modalidade chairside permite que o cirurgião-

dentista execute todas as etapas de produção de uma restauração protética 

diretamente no consultório, durante uma única consulta, utilizando materiais 

que podem ser usinados rapidamente². 

Um dos primeiros passos do workflow digital é o uso do scanner 

intraoral, que substitui a moldagem convencional e oferece uma captura 

precisa das estruturas dentárias do paciente em poucos minutos. Essa 

digitalização gera uma imagem 3D detalhada, que serve como base para o 

planejamento virtual da prótese. No software CAD, o profissional pode ajustar o 

design da prótese, simulando adaptações que considerem oclusão, contorno e 

estética, de acordo com as necessidades específicas do paciente. Essa 

abordagem digital permite um planejamento minucioso e previsível, permitindo 

um enceramento virtual com um nível de precisão que, muitas vezes, é difícil 

de alcançar com métodos analógicos³.  

 Após essas etapas, o sistema CAM fabricará a peça desejada por meio 

de uma fresadora. Esse processo ocorre com a conversão da peça 

previamente projetada no software em um arquivo em 3D. Vale destacar que a 

tecnologia permite replicar com precisão a forma e a textura planejadas. 

Porém, a cor e a translucidez dependem da escolha do material a ser fresado 

ou impresso. Para que a peça tenha maior naturalidade e seja individualizada 

para cada paciente, deve ser feito um acabamento e a aplicação de pigmentos 

extrínsecos4. 

Sendo assim, o fluxo digital chairside representa um avanço significativo 

na odontologia restauradora moderna, proporcionando maior precisão, 

previsibilidade e eficiência durante o planejamento e execução das próteses. 
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Além disso, também é possível reduzir o tempo de tratamento, uma vez que a 

confecção da restauração se dá em apenas uma consulta. Essa abordagem 

também melhora a experiência do paciente, já que minimiza o desconforto das 

etapas convencionais como as moldagens físicas e múltiplas sessões clínicas.  

O presente trabalho tem como objetivo destacar as possíveis cerâmicas 

de escolha para o fluxo digital e descrever um caso clínico de coroa sobre 

dente e um caso de coroa sobre implante, ambos realizados com o fluxo digital 

chairside. A partir desses casos, será demonstrado o passo a passo clínico e 

as etapas do fluxo digital, incluindo o projeto CAD e os materiais aplicados na 

fase CAM. Ao analisar o impacto do fluxo digital na prática odontológica 

moderna e a importância da escolha das cerâmicas, este estudo busca 

contribuir para uma compreensão mais ampla dos benefícios e considerações 

da adoção de novas tecnologias na prótese fixa.  

2 MATERIAIS RESTAURADORES PARA FRESAGEM EM PROTOCOLO 

CAD/CAM CHAIRSIDE PARA PRÓTESE FIXA. 

 Durante muito tempo, as restaurações metalocerâmicas foram a única 

alternativa estética disponível para reabilitações orais. Apesar de possuírem 

ótimas propriedades mecânicas, apresentavam limitações estéticas, as quais 

motivaram e impulsionaram o desenvolvimento de restaurações que fossem 

totalmente cerâmicas, sem o componente metálico. Para criar um material que 

combinasse estética com a capacidade de restaurar a função mastigatória, foi 

necessário desenvolver novos sistemas cerâmicos com resistência mecânica 

adequada5. 

Atualmente, há diversos tipos de cerâmicas usináveis disponíveis para 

tecnologias CAD/CAM. A escolha pode ser complicada e, sem informações 

suficientes sobre as propriedades dessas cerâmicas, pode levar a uma seleção 

inadequada.  

As cerâmicas odontológicas podem ser classificadas em três grupos 

principais. As cerâmicas vítreas possuem uma menor quantidade de carga 

mineral em relação à sua fase vítrea, responsável pela viscosidade e expansão 

térmica, o que proporciona maior estética e translucidez. Já as cerâmicas 

policristalinas apresentam uma alta concentração de fase cristalina, garantindo 
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melhores propriedades mecânicas, como alta resistência à compressão, em 

comparação às cerâmicas vítreas. Por fim, as cerâmicas híbridas ou de matriz 

resinosa foram desenvolvidas para oferecer a dureza necessária para suportar 

forças mastigatórias, aliada a uma estética satisfatória, permitindo uma 

distribuição de tensões mais eficiente6. 

Figura 1- Classificação dos sistemas cerâmicos. 

 

Fonte: Mazaro et al. 2018 
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2.1 CERÂMICAS VÍTREAS 

De modo geral, as cerâmicas vítreas, podem ser empregadas para o 

revestimento estético dos metais e das cerâmicas policristalinas ou também 

como infraestruturas, permitindo a aplicação de camadas de estratificação com 

cerâmicas de nanofluorapatita, como IPS e.max Ceram sobre elas7. 

As cerâmicas de cobertura possuem excelentes propriedades ópticas, 

mas são altamente friáveis, o que significa que podem fraturar sem sofrer 

deformações significativas. A maioria das restaurações indiretas em cerâmica 

pura é formada por duas camadas distintas: a cerâmica de infraestrutura e a 

cerâmica de cobertura. No entanto, a diferença no coeficiente de expansão 

térmica entre essas camadas é a principal causa do lascamento, também 

conhecido como descolamento da cerâmica de cobertura, chamado de 

chipping8. Uma alternativa para minimizar esse problema é o uso de 

restaurações monolíticas, que são confeccionadas a partir de um único tipo de 

cerâmica. Dessa forma, elimina-se a interface de união entre camadas, 

reduzindo o risco de falhas associadas à delaminação da cerâmica de 

cobertura. 

No que diz respeito a indicação, em tratamentos onde a adesividade é 

essencial para o sucesso a longo prazo, como nos preparos para 

microlaminados, facetas, inlays, onlays e overlays, as cerâmicas adesivas 

(ácido-sensíveis) ou vítreas como feldspáticas leucíticas e dissilicato de lítio, 

são as mais indicadas. O uso de ácido fluorídrico para o condicionamento, 

combinado com a aplicação de silano, garante a adesão micromecânica e 

química da cerâmica ácido-sensível ao dente, por meio da cimentação 

adesiva7. 
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Figura 2- Classificação das cerâmicas mediante a sensibilidade de 

superfície frente ao condicionamento ácido e indicações. PPF: prótese parcial 

fixa. 

Fonte: Mazaro et al. 2018 

2.2 CERÂMICAS POLICRISTALINAS 

Ao contrário das cerâmicas vítreas, as cerâmicas policristalinas são 

amplamente utilizadas como infraestrutura em peças protéticas, devido a sua 

elevada resistência mecânica, embora apresentem uma qualidade estética 

inferior7. 

As cerâmicas ácido-resistentes, devido ao seu baixo índice de adesão 

em comparação com as cerâmicas vítreas, geralmente não são utilizadas em 

situações que exigem cimentação adesiva. Dessa forma, elas são mais 

indicadas para casos em que a adesão não é o fator principal para o sucesso 

do tratamento, como em preparos para coroas totais ou em casos que 

demandam uma infraestrutura de alta resistência, como em próteses parciais 

fixas com reposições posteriores e infraestruturas ou pilares de próteses sobre 

implante. Além de suas excelentes propriedades mecânicas, a zircônia possui 

características ópticas que a torna uma opção importante para determinados 
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casos clínicos. Sua menor translucidez, permite mascarar substratos 

escurecidos, como preparos para coroas totais com núcleos metálicos fundidos 

ou raízes manchadas por corrosão de ligas não nobres. Nesses casos, a 

escolha da zircônia é indicada quando há necessidade de alta resistência 

mecânica aliada à capacidade de “mascarar” estruturas subjacentes 

indesejáveis7.  

Figura 3 - Classificação das cerâmicas mediante a sensibilidade de superfície 

frente ao condicionamento ácido e indicações. PPF: prótese parcial fixa. 

Fonte: Mazaro et al. 2018 

2.3 CERÂMICAS HÍBRIDAS 

As cerâmicas híbridas apresentam menor dureza e módulo de elasticidade em 

relação as cerâmicas vítreas e policristalinas. Essas propriedades reduzem o 

desgaste dos dentes antagonistas, tornando esse material mais atraente9. 

Essas cerâmicas consistem em uma combinação de partículas nanocerâmicas 

de zircônia e sílica com componentes de resina orgânica e polímeros, 

oferecendo ao material qualidade estética e boa resistência, e por esse motivo 
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são utilizadas para coroas unitárias anteriores e posteriores, onlays, inlays e 

laminados 10. 

A fixação das cerâmicas híbridas na estrutura dentária depende da cimentação 

adesiva, que é fundamental para garantir maior retenção e durabilidade. No 

entanto, essas restaurações estão sujeitas a desafios químicos, térmicos e 

mecânicos na cavidade oral, o que pode enfraquecer a interface adesiva e, 

com o tempo, levar ao descolamento da restauração 9. Dessa forma, é 

necessário o tratamento da superfície interna da restauração protética a fim de 

criar microporosidades que ampliarão a área de contato com o cimento 

resinoso 6.  

Figura 4 - Bloco Cerasmart  

 

Fonte: Suryadental, 2025 

 

2.4 CERÂMICAS QUE APRESENTAM BLOCOS PARA CHAIRSIDE 

Figura 5- Classificação das cerâmicas fresadas pela tecnologia CAD/CAM 
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Fonte: Mazaro et al. 2018 

A evolução contínua dos sistemas restauradores cerâmicos CAD/CAM 

busca atender às crescentes exigências por restaurações altamente estéticas, 

biocompatíveis e duráveis. Recentemente, foram introduzidos blocos 

CAD/CAM de rede cerâmica infiltrada com polímero, ampliando as opções de 

tratamento para restaurações realizadas em uma única sessão clínica no 

consultório. A estabilidade específica desse material permite a confecção de 

margens finas nas restaurações. Além disso, os avanços na ciência dos 

materiais e nas técnicas de cimentação impulsionam o desenvolvimento de 

novas combinações de materiais e aprimoram métodos já estabelecidos para a 

fabricação de cerâmicas de alta resistência. As aplicações CAD/CAM oferecem 

um processo de produção padronizado, garantindo um fluxo de trabalho 

confiável, previsível e economicamente viável tanto para restaurações unitárias 

quanto para casos mais complexos, suportados por dentes naturais ou 

implantes11. 

Diante da ampla variedade de materiais disponíveis, a escolha do 

material restaurador deve considerar fatores como a exigência estética, a cor 

do remanescente dentário ou do abutment, o grau de translucidez dos dentes 

naturais a serem restaurados, as forças mastigatórias envolvidas e a interação 

com o dente antagonista12.  

A maioria das cerâmicas fresadas para obtenção de restaurações 

anatômicas como inlay, onlay, overlay, laminados cerâmicos e lentes de 

contato, são as cerâmicas adesivas ou ácido-sensíveis, a exemplo das 

cerâmicas feldspáticas, as cerâmicas híbridas e a leucita (representadas na 

área azul da figura 5) as quais a partir do condicionamento com ácido 

fluorídrico é possível obter adesividade química e micro mecânica à 

restauração adesiva. Os blocos de cerâmica feldspática, como o Vita TriLuxe e 

Sirona Blocks apresentam considerável conteúdo vítreo e por isso possuem 

alta translucidez e efeito camaleão, o que favorece um efeito estético e 

semelhante ao dente natural. Dessa forma, tais blocos são indicados para 

inlays, onlays facetas e coroas parciais. Em relação aos blocos de cerâmica 

híbridas, como o Enamic e Lava Ultimate, eles também possuem propriedades 

ópticas de reflexão próximo ao dente natural7.  Por fim, as cerâmicas leucíticas, 
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além de serem adesivas e possuírem as vantagens ópticas das cerâmicas 

vítreas, apresentam melhores qualidades mecânicas em relação as cerâmicas 

feldspáticas, podendo ser indicada para inlays, onlays, facetas, laminados e 

coroas unitárias (GARCIA et. Al., 2011). São exemplos de blocos: 

EmpressCAD LT, EmpressCAD HT e EmpressCAD MULTI. 

 

Figura 6 - Bloco Vita TriLuxe 

Fonte: Straumann, 2025 

Figura 7 - Bloco Sirona Block 

Fonte: Dentsply, 2025 

 

Figura 8 - Bloco Enamic 

Fonte: Vita North America, 2025 
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Figura 9 – Bloco Lava Ultimate 

 

Fonte: 3M Portugal, 2025 

 

Figura 10:  Blocos EmpressCAD LT, EmpressCAD HT e EmpressCAD 

MULTI. 

 

Fonte: Ivoclar Vivadent, 2025 

 

Por outro lado, as cerâmicas fresadas como infraestruturas são as 

cerâmicas ácido resistentes (área cinza da figura 5), que por apresentarem 

baixo índice de força adesiva são comparado as cerâmicas vítreas, quando 

submetidas a cimentação adesiva, normalmente são preconizadas quando a 

adesão não é fator preponderante para o tratamento como em casos de coroa 

total ou em situações que exigem infraestrutura de alta resistência, como em 

prótese parciais fixas com reposições posteriores e infraestrutura ou abutments 

de próteses sobre implantes. Além disso, o fato das cerâmicas acido-

resistentes apresentarem baixa translucidez, faz com que elas sejam usadas 

também para mascarar remanescentes dentais escurecidos, núcleos metálicos 

fundidos ou ainda serem empregadas sobre implantes. Ainda assim, alguns 

fabricantes tem adicionado componentes para torná-las mais translúcidas7. A 
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exemplo de cerâmicas ácido-resistentes, existem as cerâmicas de dióxido de 

zircônia estabilizada por ítrio, como a ZirkonZahn, que apresenta propriedades 

intrínsecas que lhe proporciona elevada força de flexão podendo ser 

sintetizadas para atingir dureza e leveza, porém, possui propriedades ópticas 

menores de reflexão de luz quando comparadas as cerâmicas vítreas. Vale 

ressaltar que, atualmente, existem zircônias como a 4Y-TZP a 5Y- TZP, que 

apresentam melhores propriedades estéticas, tornando-se opções viáveis para 

uso em regiões com maior exigência estética. 

Outras cerâmicas que ainda podem ser usadas como infraestruturas são 

a aluminas infiltradas por vidro, que são indicadas como infraestrutura de 

núcleo metálico fundido e prótese parcial fixa do tipo ponte, como por exemplo 

InCeram Spinell, InCeram Alumina e InCeram Zircônia, e as aluminas 

densamente sintetizadas, que são compostas puramente por óxido de Alumina 

associado a zircônia e são indicadas como infraestruturas de coroas anteriores 

e posteriores e prótese parcial fixa a do tipo ponte, são exemplos: Procera 

Alumina, InCeram AL7. 

Figura 11 - Bloco Zirkonzahn 

Fonte: Multblock 

Figura 12- Blocos InCeram Alumina, InCeram Zircônia e InCeram Spinell 
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Fonte: Vita In-Ceram 

 A partir do desenvolvimento de novas tecnologias foi possível aliar as 

vantagens ópticas das cerâmicas vítreas com propriedades que lhe conferem 

alta resistência. De acordo com Sartori e colaboradores, as cerâmicas vítreas 

de alta resistência para CAD/CAM podem ser classificadas em: reforçadas por 

Dissilicato de lítio (E.max CAD LT, E.max CAD MO e E.max CAD HT) ou 

silicato de lítio reforçadas com dióxido de zircônio (Celtra Duo). 

 

Figura 13 - E.max CAD LT 

 

Fonte: Dental Globo 

Figura 14 - E.max CAD MO 

Fonte: DCC SHOP 
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Figura 15 - E.max CAD HT  

Fonte: Ivoclar 

Figura 16 - Celtra Duo 

Fonte: Autor 

 

Com o avanço das técnicas de fabricação, foram desenvolvidas as 

restaurações monolíticas, feitas com um único tipo de cerâmica e em um só 

processo. Essa técnica se destacou por oferecer cerâmicas de melhor 

desempenho em comparação com as restaurações bi-layer, que combinam 

cerâmica de infraestrutura e de cobertura, pois dessa forma sua resistência 

permite suportar cargas oclusais mais intensas. Além disso, as restaurações 

monolíticas evitam problemas de união entre camadas e permite materiais mais 

espessos, tornando os desgastes dentários mais conservadores 13. No entanto, 

a estética limitada e a menor variedade de cores são os principais desafios 

desse tipo de restauração uma vez que, inicialmente, são peças 

monocromáticas que necessitam de camadas superficiais de cerâmicos para 

lhes conferir maior naturalidade (técnica de maquiagem) 14. 
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3 RELATO DE CASO 

3.1 CASO CLÍNICO 1 

Um paciente do sexo masculino, com (idade) procurou a clínica 

odontológica com o objetivo de melhorar a harmonia do seu sorriso (Figura 1). 

Durante a sua avaliação clínica, foram observadas diversas restaurações de 

resina composta na arcada superior que apresentavam insatisfações estéticas. 

Tais restaurações estavam com alterações de cor e forma, comprometendo a 

estética do sorriso e a funcionalidade oclusal. O paciente relatou desconforto 

em algumas regiões e expressou o desejo de melhorar a aparência geral do 

seu sorriso. 

Figura 17-  Fotografia incisal extrabucal  

 

Fonte: Autor 

O paciente foi submetido ao escaneamento intraoral que permitiu obter 

um modelo tridimensional preciso da arcada superior. A partir desse modelo, foi 

desenvolvido no software um planejamento inicial com as alterações 

anatômicas, contornos, buscando uma harmonia para o sorriso e adaptação de 

acordo com a oclusão do paciente. 
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Figura 18 - Planejamento digital- Projeto CAD 

 

Fonte: Autor 

Após a criação do planejamento inicial por meio do software, foi 

impresso em 3D um novo modelo. A partir desse, foi confeccionado um 

mockup estético e funcional utilizando resina )bisacrílica, para que o paciente 

pudesse aprovar as modificações planejadas antes da execução final. Essa 

etapa é essencial para garantir a satisfação do paciente, pois possibilita uma 

prova física das mudanças estéticas e funcionais propostas, além de oferecer a 

oportunidade de ajustes prévios ao planejamento digital, assegurando que o 

resultado final atenda às expectativas do paciente (Figura 3). 

Figura 19-  Paciente com o mockup para a prova estética e funcional 

 

Fonte: Autor 
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Após a aprovação do paciente quanto ao formato e tamanho dos dentes, 

iniciou-se a fase de preparos. Foram realizados preparos minimamente 

invasivos nos pré-molares do quadrante direito ao quadrante esquerdo, 

abrangendo os dentes de 15 a 25 (Figura 4). O objetivo dessa abordagem 

minimamente invasiva é preservar ao máximo a estrutura dentária saudável e 

ao mesmo tempo garantir uma adaptação precisa das coroas planejadas, com 

foco na estética e funcionalidade, enquanto se respeita o limite da estrutura 

dental remanescente. 

Figura 20 - Preparos dos elementos 15 ao 25. 

 

Fonte: Autor 

Posteriormente a realização dos preparos, realizou-se um novo 

escaneamento, e no software foi feita uma correlação das imagens do modelo 

inicial com as imagens dos preparos para então finalizar o projeto CAD e dar 

início à fresagem das peças (fase CAM). A cerâmica escolhida foi a Leucita 

Empress CAD Multi, cor BL3 C14 (Figura 5), uma cerâmica acido-sensível com 

alta translucidez e luminosidade, ideal para a região anterior, pois oferece um 

excelente efeito estético e forte adesividade ao substrato dentário. Sua 

translucidez foi especialmente importante para a área do dente 11, onde a 

mascar o núcleo metálico foi possível, graças a capacidade da leucita para tal 

e, junto a isso, a obtenção de um resultado estético natural. Para os demais 

dentes do arco superior, a mesma cerâmica foi utilizada, aumentando o valor 

cromático dos dentes adjacentes, o que ajudou a reduzir a discrepância de 

cores entre os diferentes substratos. A Leucita Empress CAD Multi possui 
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ainda um grau moderado de resistência, o que a torna uma escolha adequada 

para as próteses da região anterior superior. 

Figura 21 -  Peças confeccionadas no modelo com a escolha da cerâmica ácido-

sensível Leucita Empress CAD Multi, cor BL3 C14. 

 

Fonte: Autor 

Após o protocolo de cimentação das cerâmicas vítreas, as peças foram 

finalizadas, garantindo a durabilidade e a estabilidade funcional das próteses. 

Figura 22 - Fotografia final com as peças cimentadas 

 

Fonte: Autor 

Figura 23 - Projeto CAD, os preparos minimamente invasivos e as peças 

cimentadas, em sequência 
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Fonte: Autor 

3.2 CASO CLÍNICO 2 

O presente caso clínico descreve a reabilitação de um molar 

superior, dente 26, com uma coroa sobre implante, utilizando o fluxo 

digital chairside. 

Inicialmente, foi instalado um cicatrizador personalizado sobre 

o implante para favorecer a formação de um perfil de emergência 

adequado. 

Figura 24 - Implante no dente 26 com cicatrizador personalizado 

Fonte: Autor 

Após o período de cicatrização tecidual, o cicatrizador foi 

removido e então realizou-se a instalação do pilar Ti-Base com 
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altura de 3mm. Sobre esse pilar, foi posicionado o Scanbody, que 

possibilita a captura digital da posição tridimensional do implante.  

Figura 25- Pilar Ti-Base e Scanbody posicionados. 

Fonte: Autor 

 

O scaneamento intra-oral foi realizado utilizando o scanner 

Primescan (Dentsply Sirona) e a partir dele obteve-se as imagens 

do pilar Ti-Base e do perfil de emergência gengival. A partir dessa 

imagem, os arquivos foram exportador para o software de 

modelagem In Lab CAD, onde foi realizada a construção virtual da 

coroa protética. 

Figura 26 - Imagem obtida a partir do escaneamento do Pilar Ti-Base 

Fonte: Autor 
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Após a finalização do desenho da peça, realizou-se a 

fresagem do material selecionado na fresadora MCX (Dentsply 

Sirona). Para este caso, optou-se pela utilização de um bloco de 

Dissilicato de lítio perfurado (eMax CAD abuntment, Ivoclar 

Vivadent), um material que apresenta excelentes propriedades 

estéticas e mecânicas. Em seguida, a peça fresada passou por um 

processo de cristalização, seguido de maquiagem e glazeamento 

para aprimorar suas características estéticas. 

Figura 27 – Peça finalizada 

Fonte: Autor 

 

Após a finalização da coroa, realizou-se a prova clínica em 

boca, verificando-se a adaptação e a cor da peça em relação aos 

dentes adjacentes. Uma vez aprovada, a coroa foi cimentada extra 

oralmente sobre o pilar Ti-Base, garantindo uma união resistente e 

precisa. Posteriormente, foi feito o acabamento na base do pilar. 
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Figura 28 – Peça posicionada para a prova clínica 

Fonte: Autor 

A coroa foi então parafusada em posição e o orifício de 

acesso ao parafuso foi cedido com resina composta. O resultado 

final demonstra uma excelente adaptação do perfil de emergência 

gengiva, além de uma harmonia estética e funcional com os tecidos 

adjacentes. 

 Figura 29- Coroa instalada em posição definitiva 
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Fonte: Autor 

4 DISCUSSÃO 

A aplicação do fluxo digital chairside evidencia uma série de vantagens e 

desafios que merecem ser analisados. 

Partindo do ponto de que o tempo é um fator essencial para os dias de 

hoje, tanto para o profissional quanto para o paciente, a tecnologia digital 

otimiza as visitas, porém sem comprometer a qualidade do trabalho realizado. 

O sistema CAD/CAM permite a realização de um trabalho protético com alta 

precisão e longevidade em um curto período, sendo que, no caso do fluxo 

chairside, todo o procedimento pode ser realizado em uma única sessão. 

Enquanto isso, os trabalhos convencionais exigem múltiplas consultas e 

intervalos para a confecção da prótese pelo laboratório (Casagrande, 2020)4. 

A precisão do escaneamento intraoral e o uso do software CAD, são 

cruciais para o sucesso do tratamento, uma vez que confere um ajuste passivo 

das coroas, algo que é frequentemente um desafio nas técnicas convencionais. 

Ao comparar com os métodos tradicionais de moldagem, estudos já confirmam 

uma diminuição do tempo clínico e uma melhora significativa no ajuste de 

coroas, destacando a superioridade do fluxo digital nesse aspecto (Pereira et 

al, 2021)15. Além disso, utilização do CAM para a fabricação das próteses 

também contribui para a precisão da adaptação final, reduzindo os erros 

laboratoriais e aumentando a previsibilidade dos resultados (Dos Santos, 

2022)16. 

 Entretanto, é importante considerar algumas limitações. Apesar da 

precisão no ajuste da coroa, a implementação clínica do fluxo digital exige uma 

curva de aprendizado, especialmente no que tange ao manuseio do software 

CAD e à calibração do escaneamento intraoral. Sendo assim, a transição do 

fluxo convencional para o digital exige mudanças nos métodos de trabalho e 

capacitação profissional, o que demanda tempo e investimento. Além disso, 

Flugge et al. (2013)17 ressaltam que a presença de saliva, profundidade do 

preparo, sangue e fluídos gengivais podem interferir na precisão dos 

escaneamentos intraorais, representando um desafio das digitações intraorais.  
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Outro fator relevante a ser considerado é o custo dos equipamentos 

digitais. Um sistema odontológico chairside representa tá um investimento 

financeiro substancial, dessa forma, os profissionais devem avaliar 

cuidadosamente suas indicações e viabilidade clínica antes da implementação 

(Zaruba; Mehl, 2017)18. Embora o custo inicial possa ser elevado, a eficiência e 

previsibilidade do fluxo digital podem justificar o investimento a longo prazo.  

A escolha da cerâmica foi um fator determinante para o sucesso dos 

casos clínicos que foram descritos. No primeiro caso, para a coroa sobre dente, 

optou-se pela cerâmica de leucita devido a sua sensibilidade ao ácido, 

característica que oferece adesão, tornando-a indicada para facetas. Além 

disso, o material oferece propriedades de translucidez e luminosidade, 

proporcionando um excelente efeito estético. Clinicamente foi possível observar 

que a leucita conseguiu cobrir o núcleo metálico do elemento 11. Esse achado 

está em concordância com Lacerda (2013)19, que concluiu em seu trabalho 

que, quando uma espessura maior de cerâmica está presente, as alterações 

cromáticas do substrato não influenciam a cor final. Dessa forma, a leucita, 

sendo utilizada em maior espessura, conseguiu mascarar o núcleo metálico do 

elemento 11.   

Já no segundo caso, para a coroa sobre implante no elemento 26, 

optou-se pelo dissilicato de lítio em detrimento da zircônia devido as suas 

propriedades mecânicas e estéticas. O dissilicato e lítio é um material vítreo 

reforçado por cristais de dissilicato, proporcionando uma combinação ideal 

entre resistência e translucidez. Além disso, ele é capaz de ser cimentado 

adesivamente, o que promove uma união forte entre a coroa e o intermediário 

protético. Porém, ao utilizar dissilicato de lítio sobre implantes, é fundamental 

garantir uma espessura mínima de 2 mm em toda a sua extensão. Caso essa 

espessura não seja respeitada, há um risco aumentado de fratura do material. 

Sendo assim, a escolha do material demonstrou-se adequada, proporcionando 

uma restauração harmoniosa, com excelente integração aos tecidos gengivais 

e ao sorriso do paciente. Sendo assim, é imprescindível que o cirurgião-

dentista avalie cuidadosamente aspectos como translucidez, resistência 

mecânica e compatibilidade do material com as técnicas de cimentação e com 

o fluxo digital chairside, a fim de que selecione a cerâmica mais adequada as 
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necessidades específicas de cada paciente e garanta longevidade, estética e 

funcionalidade. 

 

 

 

5 CONCLUSÃO 

O presente trabalho demonstrou que o fluxo digital chairside representa 

um avanço significativo na odontologia restauradora pois confere uma 

abordagem, eficiente e esteticamente satisfatória para a confecção de próteses 

parciais fixas. A integração de tecnologias, como o escaneamento intraoral e os 

sistemas CAD/CAM, permite a redução do tempo clínico e a obtenção de 

resultados com excelente adaptação marginal e harmonia estética, o que 

melhora a experiência do paciente e otimiza o planejamento, bem como a 

execução dos tratamentos. Além disso, a escolha criteriosa dos materiais 

restauradores mostrou-se fundamental para o sucesso dos casos clínicos 

apresentados.  
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