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RESUMO

CURTI, R. S. Workflow digital chairsdie em prétese parcial fixa: relato de caso.
2025. Trabalho de Conclusédo de Curso (Bacharelado em Odontologia) — Faculdade
de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aracgatuba, 2025.

O emprego do fluxo digital chairside na confecgdo de préteses parciais fixas
demonstra a integragao eficiente de tecnologias digitais, como o escaneamento
intraoral, o design assistido por computador e a fresagem por CAD/CAM, que
permite a redugcado do tempo clinico e o aprimoramento na adaptagao marginal das
restauragcbes. O presente trabalho teve como objetivo destacar as possiveis
ceramicas de escolha para o fluxo digital e descrever dois casos clinicos, 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 clinico 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 pratica
odontolégica moderna e a importdncia da escolha das ceramicas, o
estudo contribuiu para uma compreensdo mais ampla dos beneficios e
consideragdes da adogao de novas tecnologias na protese fixa. O presente trabalho
demonstrou que o fluxo digital chairside representa um avancgo significativo na
odontologia restauradora pois confere uma abordagem eficiente e esteticamente
satisfatoria para a confecgao de proteses parciais fixas. A integragao de tecnologias,
como o escaneamento intraoral e os sistemas CAD/CAM, permite a reducdo do
tempo clinico e a obtengdo de resultados com excelente adaptagdo marginal e
harmonia estética, o que melhora a experiéncia do paciente e otimiza o
planejamento, bem como a execug¢ao dos tratamentos. Além disso, a escolha
criteriosa dos materiais restauradores mostrou-se fundamental para o sucesso dos
casos clinicos apresentados.

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

ceramica.



ABSTRACT

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

A tecnologia odontologica restauradora visa aprimorar os métodos
tradicionais de restauracao, oferecendo solugbes mais eficientes, precisas e
confortaveis para os paciente’. Nesse contexto, surgiram novas oportunidades
para a fabricacdo das restauracdes ceramicas 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 cirurgiao-
dentista execute todas as etapas de producdo de uma restauracao protética
diretamente no consultério, durante uma unica consulta, utilizando materiais

que podem ser usinados rapidamente?.

Um dos primeiros passos do workflow digital € o uso do scanner
intraoral, que substitui a moldagem convencional e oferece uma captura
precisa das estruturas dentarias do paciente em poucos minutos. Essa
digitalizacdo gera uma imagem 3D detalhada, que serve como base para o
planejamento virtual da protese. No software CAD, o profissional pode ajustar o
design da prétese, simulando adaptagdes que considerem oclusao, contorno e
estética, de acordo com as necessidades especificas do paciente. Essa
abordagem digital permite um planejamento minucioso e previsivel, permitindo
um enceramento virtual com um nivel de precisao que, muitas vezes, é dificil

de alcangar com métodos analogicos®.

ApOs essas etapas, o sistema CAM fabricara a pega desejada por meio
de uma fresadora. Esse processo ocorre com a conversao da peca
previamente projetada no software em um arquivo em 3D. Vale destacar que a
tecnologia permite replicar com precisdo 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 pega tenha maior naturalidade e seja individualizada
para cada paciente, deve ser feito um acabamento e a aplicagao de pigmentos

extrinsecos®.

Sendo assim, o fluxo digital chairside representa um avancgo significativo
na odontologia restauradora moderna, proporcionando maior precisao,

previsibilidade e eficiéncia durante o planejamento e execugao das proéteses.
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Além disso, também é possivel reduzir o tempo de tratamento, uma vez que a
confecgdo da restauracdo se da em apenas uma consulta. Essa abordagem
também melhora a experiéncia do paciente, ja que minimiza o desconforto das

etapas convencionais como as moldagens fisicas e multiplas sessdes clinicas.

O presente trabalho tem como objetivo destacar as possiveis ceramicas
de escolha para o fluxo digital e descrever um caso clinico de coroa sobre
dente e um caso de coroa sobre implante, ambos realizados com o fluxo digital
chairside. A partir desses casos, sera demonstrado o passo a passo clinico 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 pratica odontoldgica
moderna e a importancia da escolha das ceramicas, este estudo busca
contribuir para uma compreensao mais ampla dos beneficios e consideracoes

da adocao de novas tecnologias na protese fixa.

2 MATERIAIS RESTAURADORES PARA FRESAGEM EM PROTOCOLO
CAD/CAM CHAIRSIDE PARA PROTESE FIXA.

Durante muito tempo, as restauragées metaloceramicas foram a unica
alternativa estética disponivel para reabilitagdes orais. Apesar de possuirem
otimas propriedades mecanicas, apresentavam limitacdes estéticas, as quais
motivaram e impulsionaram o desenvolvimento de restauracoes que fossem
totalmente ceramicas, sem o componente metalico. Para criar um material que
combinasse estética com a capacidade de restaurar a fungdo mastigatoria, foi
necessario desenvolver novos sistemas ceramicos com resisténcia mecanica

adequada®.

Atualmente, ha diversos tipos de ceramicas usinaveis disponiveis para
tecnologias CAD/CAM. A escolha pode ser complicada e, sem informacgdes
suficientes sobre as propriedades dessas ceramicas, pode levar a uma selecao

inadequada.

As ceramicas odontolégicas podem ser classificadas em trés grupos
principais. As ceramicas vitreas possuem uma menor quantidade de carga
mineral em relacédo a sua fase vitrea, responsavel pela viscosidade e expansao
térmica, o que proporciona maior estética e translucidez. Ja as ceramicas

policristalinas apresentam uma alta concentracao de fase cristalina, garantindo
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melhores propriedades mecéanicas, como alta resisténcia a compressao, em
comparagao as ceramicas vitreas. Por fim, as ceramicas hibridas ou de matriz
resinosa foram desenvolvidas para oferecer a dureza necessaria para suportar
forcas mastigatorias, aliada a uma estética satisfatéria, permitindo uma

distribuicdo de tensdes mais eficiente®.

Figura 1- Classificagao dos sistemas ceramicos.

Dissilicato de litio

Feldspaticas

Ceramicas vitreas Leucitas

Silicato de Litio

Alumina

Ceramicas
Policristalinas

Zircdnia estabilizada
por Itrie

Alumina reforgada
por zircénia

Ceramicas Hibridas RoSing

nanocerédmica

Ceramica vitrea infiltrado
por uma matriz resinosa

Ceramica silica-zircénia
infiltrada per uma matriz
resinosa

Fonte: Mazaro et al. 2018



15

2.1 CERAMICAS VITREAS

De modo geral, as ceramicas vitreas, podem ser empregadas para o
revestimento estético dos metais e das ceramicas policristalinas ou também
como infraestruturas, permitindo a aplicacao de camadas de estratificagdo com

ceramicas de nanofluorapatita, como IPS e.max Ceram sobre elas’.

As ceramicas de cobertura possuem excelentes propriedades Opticas,
mas sao altamente friaveis, o que significa que podem fraturar sem sofrer
deformagdes significativas. A maioria das restauragdes indiretas em ceramica
pura é formada por duas camadas distintas: a ceramica de infraestrutura e a
ceramica de cobertura. No entanto, a diferenca no coeficiente de expanséao
térmica entre essas camadas € a principal causa do lascamento, também
conhecido como descolamento da ceramica de cobertura, chamado de
chipping®. Uma alternativa para minimizar esse problema é o uso de
restauracdes monoliticas, que sdo confeccionadas a partir de um unico tipo de
ceramica. Dessa forma, elimina-se a interface de unido entre camadas,
reduzindo o risco de falhas associadas a delaminagdo da ceramica de

cobertura.

No que diz respeito a indicagdo, em tratamentos onde a adesividade é
essencial para o sucesso a longo prazo, como nos preparos para
microlaminados, facetas, inlays, onlays e overlays, as ceramicas adesivas
(acido-sensiveis) ou vitreas como feldspaticas leuciticas e dissilicato de litio,
sdo as mais indicadas. O uso de acido fluoridrico para o condicionamento,
combinado com a aplicagdo de silano, garante a ades&do micromecanica e
quimica da ceramica acido-sensivel ao dente, por meio da cimentagao

adesiva’.
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Figura 2- Classificacao das ceramicas mediante a sensibilidade de
superficie frente ao condicionamento acido e indicag6es. PPF: préotese parcial

fixa.

Ceramicas acidossensiveis

. Dissilicato

: Leucita de litio
Feldspatica

* Fragmento ceramico/lente de contato

* Laminados ceramicos

* Inlay-onlay-overlay

* Coroas unitarias anteriores e posteriores
* PPF com 3 elementos anteriores

Fonte: Mazaro et al. 2018

2.2 CERAMICAS POLICRISTALINAS

Ao contrario das ceramicas vitreas, as ceramicas policristalinas sao
amplamente utilizadas como infraestrutura em pecas protéticas, devido a sua
elevada resisténcia mecanica, embora apresentem uma qualidade estética

inferior’.

As ceramicas acido-resistentes, devido ao seu baixo indice de adesao
em comparagao com as ceramicas vitreas, geralmente nao sao utilizadas em
situagbes que exigem cimentagcdo adesiva. Dessa forma, elas sdo mais
indicadas para casos em que a adesdo nao é o fator principal para o sucesso
do tratamento, como em preparos para coroas totais ou em casos que
demandam uma infraestrutura de alta resisténcia, como em proéteses parciais
fixas com reposicdes posteriores e infraestruturas ou pilares de proteses sobre
implante. Além de suas excelentes propriedades mecanicas, a zirconia possui

caracteristicas 6pticas que a torna uma opcao importante para determinados
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casos clinicos. Sua menor translucidez, permite mascarar substratos
escurecidos, como preparos para coroas totais com nucleos metalicos fundidos
ou raizes manchadas por corrosao de ligas ndo nobres. Nesses casos, a
escolha da zircbnia é indicada quando ha necessidade de alta resisténcia
mecanica aliada a capacidade de “mascarar’” estruturas subjacentes

indesejaveis’.

Figura 3 - Classificagdao das ceramicas mediante a sensibilidade de superficie

frente ao condicionamento acido e indicagcoes. PPF: prétese parcial fixa.

Ceramicas acidorresistentes

— Alumina Oxido
. Alumina/zircénia densamente _de
Alumina infiltrada sinterizada 2irconio
infiltrada por vidro estabilizado
por vidro por

itrio

e Coroas unitarias anteriores e posteriores
* Prétese adesiva com braco em caixa

* PPF anterior

* PPF posterior

* Abutment ceramico e infraestrutura

Fonte: Mazaro et al. 2018

2.3 CERAMICAS HIiBRIDAS

As ceramicas hibridas apresentam menor dureza e médulo de elasticidade em
relacdo as ceramicas vitreas e policristalinas. Essas propriedades reduzem o
desgaste dos dentes antagonistas, tornando esse material mais atraente®.
Essas ceramicas consistem em uma combinagao de particulas nanoceramicas
de zirconia e silica com componentes de resina organica e polimeros,

oferecendo ao material qualidade estética e boa resisténcia, e por esse motivo
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sao utilizadas para coroas unitarias anteriores e posteriores, onlays, inlays e
laminados °.

A fixacado das ceramicas hibridas na estrutura dentaria depende da cimentagao
adesiva, que é fundamental para garantir maior retencdo e durabilidade. No
entanto, essas restauragdes estdo sujeitas a desafios quimicos, térmicos e
mecanicos na cavidade oral, o que pode enfraquecer a interface adesiva e,
com o tempo, levar ao descolamento da restauragdo °. Dessa forma, é
necessario o tratamento da superficie interna da restauragao protética a fim de
criar microporosidades que ampliardo a area de contato com o cimento

resinoso .

Figura 4 - Bloco Cerasmart

Fonte: Suryadental, 2025

2.4 CERAMICAS QUE APRESENTAM BLOCOS PARA CHAIRSIDE

Figura 5- Classificagao das ceramicas fresadas pela tecnologia CAD/CAM

Restawnges Anatomicas Jufracstraturas
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Fonte: Mazaro et al. 2018

A evolucdo continua dos sistemas restauradores ceramicos CAD/CAM
busca atender as crescentes exigéncias por restauragdes altamente estéticas,
biocompativeis e duraveis. Recentemente, foram introduzidos blocos
CAD/CAM de rede ceramica infiltrada com polimero, ampliando as opg¢des de
tratamento para restauragdes realizadas em uma unica sessdo clinica no
consultério. A estabilidade especifica desse material permite a confecgao de
margens finas nas restauragbes. Além disso, os avancos na ciéncia dos
materiais e nas técnicas de cimentacdo impulsionam o desenvolvimento de
novas combinacdes de materiais e aprimoram métodos ja estabelecidos para a
fabricacdo de ceramicas de alta resisténcia. As aplicagdes CAD/CAM oferecem
um processo de producao padronizado, garantindo um fluxo de trabalho
confiavel, previsivel e economicamente viavel tanto para restauracdes unitarias
quanto para casos mais complexos, suportados por dentes naturais ou

implantes.

Diante da ampla variedade de materiais disponiveis, a escolha do
material restaurador deve considerar fatores como a exigéncia estética, a cor
do remanescente dentario ou do abutment, o grau de translucidez dos dentes
naturais a serem restaurados, as forgas mastigatérias envolvidas e a interacao

com o dente antagonista™?.

A maioria das ceramicas fresadas para obtengdo de restauragdes
anatbmicas como inlay, onlay, overlay, laminados cerédmicos e lentes de
contato, sdo as ceramicas adesivas ou acido-sensiveis, a exemplo das
ceramicas feldspaticas, as cerdmicas hibridas e a leucita (representadas na
area azul da figura 5) as quais a partir do condicionamento com &acido
fluoridrico é possivel obter adesividade quimica e micro mecéanica a
restauracao adesiva. Os blocos de ceramica feldspatica, como o Vita TriLuxe e
Sirona Blocks apresentam consideravel conteudo vitreo e por isso possuem
alta translucidez e efeito camaledo, o que favorece um efeito estético e
semelhante ao dente natural. Dessa forma, tais blocos sido indicados para
inlays, onlays facetas e coroas parciais. Em relacdo aos blocos de ceramica
hibridas, como o Enamic e Lava Ultimate, eles também possuem propriedades

opticas de reflexdo proximo ao dente natural’. Por fim, as cerdmicas leuciticas,
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aléem de serem adesivas e possuirem as vantagens Opticas das ceramicas
vitreas, apresentam melhores qualidades mecanicas em relacdo as ceramicas
feldspaticas, podendo ser indicada para inlays, onlays, facetas, laminados e
coroas unitarias (GARCIA et. Al, 2011). S&do exemplos de blocos:
EmpressCAD LT, EmpressCAD HT e EmpressCAD MULTI.

Figura 6 - Bloco Vita TriLuxe

Fonte: Straumann, 2025

Figura 7 - Bloco Sirona Block

CEREC Blocs

e

Fonte: Dentsply, 2025

Figura 8 - Bloco Enamic

l:

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

3M ESPE
Lava™ Ultimate
A2-HT/14L

Fonte: 3M Portugal, 2025

Figura 10: Blocos EmpressCAD LT, EmpressCAD HT e EmpressCAD

MULTI.

o o
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%: = §§ EEmpress‘CAD

£ LTA2/112

E j—

= agen

~ £Empress°cAD
Multi A2

112 ivoclar .

Vivaden:

Fonte: Ivoclar Vivadent, 2025

Por outro lado, as ceramicas fresadas como infraestruturas sdo as
ceramicas acido resistentes (area cinza da figura 5), que por apresentarem
baixo indice de forga adesiva sdo comparado as ceramicas vitreas, quando
submetidas a cimentacdo adesiva, normalmente sdo preconizadas quando a
adesao nao é fator preponderante para o tratamento como em casos de coroa
total ou em situagdes que exigem infraestrutura de alta resisténcia, como em
prétese parciais fixas com reposi¢des posteriores e infraestrutura ou abutments
de préoteses sobre implantes. Além disso, o fato das ceramicas acido-
resistentes apresentarem baixa translucidez, faz com que elas sejam usadas
também para mascarar remanescentes dentais escurecidos, nucleos metalicos
fundidos ou ainda serem empregadas sobre implantes. Ainda assim, alguns

fabricantes tem adicionado componentes para torna-las mais translucidas’. A
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exemplo de ceramicas acido-resistentes, existem as ceramicas de dioxido de
zircdnia estabilizada por itrio, como a ZirkonZahn, que apresenta propriedades
intrinsecas que |he proporciona elevada forca de flexdo podendo ser
sintetizadas para atingir dureza e leveza, porém, possui propriedades oOpticas
menores de reflexdo de luz quando comparadas as ceramicas vitreas. Vale
ressaltar que, atualmente, existem zircbnias como a 4Y-TZP a 5Y- TZP, que
apresentam melhores propriedades estéticas, tornando-se opgdes viaveis para

uso em regides com maior exigéncia estética.

Outras ceramicas que ainda podem ser usadas como infraestruturas sao
a aluminas infiltradas por vidro, que s&o indicadas como infraestrutura de
nucleo metalico fundido e protese parcial fixa do tipo ponte, como por exemplo
InCeram Spinell, InCeram Alumina e InCeram Zircbnia, e as aluminas
densamente sintetizadas, que sao compostas puramente por 6xido de Alumina
associado a zircOnia e sdo indicadas como infraestruturas de coroas anteriores
e posteriores e protese parcial fixa a do tipo ponte, sdo exemplos: Procera
Alumina, InCeram AL’.

Figura 11 - Bloco Zirkonzahn

Fonte: Multblock

Figura 12- Blocos InCeram Alumina, InCeram Zircénia e InCeram Spinell

(/[ -
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Fonte: Vita In-Ceram

A partir do desenvolvimento de novas tecnologias foi possivel aliar as
vantagens Opticas das ceramicas vitreas com propriedades que lhe conferem
alta resisténcia. De acordo com Sartori e colaboradores, as ceramicas vitreas
de alta resisténcia para CAD/CAM podem ser classificadas em: reforgcadas por
Dissilicato de litio (E.max CAD LT, E.-max CAD MO e E.max CAD HT) ou

silicato de litio reforcadas com diéxido de zircénio (Celtra Duo).

Figura 13 - Emax CAD LT
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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
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Fonte: Autor

Com o avango das técnicas de fabricagdo, foram desenvolvidas as
restauracdes monoliticas, feitas com um unico tipo de ceramica e em um sé
processo. Essa técnica se destacou por oferecer ceramicas de melhor
desempenho em comparagdo com as restauragdes bi-layer, que combinam
ceramica de infraestrutura e de cobertura, pois dessa forma sua resisténcia
permite suportar cargas oclusais mais intensas. Além disso, as restauracgdes
monoliticas evitam problemas de unido entre camadas e permite materiais mais
espessos, tornando os desgastes dentarios mais conservadores 3. No entanto,
a estética limitada e a menor variedade de cores sao os principais desafios
desse tipo de restauracdo uma vez que, inicialmente, sao pecas
monocromaticas que necessitam de camadas superficiais de ceramicos para

lhes conferir maior naturalidade (técnica de maquiagem) 4.
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3 RELATO DE CASO
3.1 CASO CLINICO 1

Um paciente do sexo masculino, com (idade) procurou a clinica
odontolégica com o objetivo de melhorar a harmonia do seu sorriso (Figura 1).
Durante a sua avaliagao clinica, foram observadas diversas restauragdes de
resina composta na arcada superior que apresentavam insatisfacoes estéticas.
Tais restauragdes estavam com alteragcdes de cor e forma, comprometendo a
estética do sorriso e a funcionalidade oclusal. O paciente relatou desconforto
em algumas regides e expressou o desejo de melhorar a aparéncia geral do

Seu Ssorriso.

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 alteragcbes
anatdmicas, contornos, buscando uma harmonia para o sorriso e adaptacao de

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

Fonte: Autor

Ap6s a criagdo 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 )bisacrilica, para que o paciente
pudesse aprovar as modificagcdes planejadas antes da execugao final. Essa
etapa é essencial para garantir a satisfacdo do paciente, pois possibilita uma
prova fisica das mudancas estéticas e funcionais propostas, além de oferecer a
oportunidade de ajustes prévios ao planejamento digital, assegurando que o

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

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

Fonte: Autor
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Apo6s a aprovacgao 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 € preservar ao maximo a estrutura dentaria saudavel e
ao mesmo tempo garantir uma adaptacéo 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 realizacdo dos preparos, realizou-se um novo
escaneamento, e no software foi feita uma correlacdo das imagens do modelo
inicial com as imagens dos preparos para entao finalizar o projeto CAD e dar
inicio a fresagem das pecas (fase CAM). A ceramica escolhida foi a Leucita
Empress CAD Multi, cor BL3 C14 (Figura 5), uma ceramica acido-sensivel com
alta translucidez e luminosidade, ideal para a regido anterior, pois oferece um
excelente efeito estético e forte adesividade ao substrato dentario. Sua
translucidez foi especialmente importante para a area do dente 11, onde a
mascar o nucleo metélico foi possivel, gracas a capacidade da leucita para tal
e, junto a isso, a obtengdo de um resultado estético natural. Para os demais
dentes do arco superior, a mesma ceramica foi utilizada, aumentando o valor
cromatico dos dentes adjacentes, o que ajudou a reduzir a discrepéncia de

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

para as proteses da regido anterior superior.

Figura 21 - Pegas confeccionadas no modelo com a escolha da ceramica acido-

sensivel Leucita Empress CAD Multi, cor BL3 C14.

Fonte: Autor

Ap6s o protocolo de cimentagcdo das ceramicas vitreas, as pecgas foram

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

Figura 22 - Fotografia final com as pegas cimentadas

Fonte: Autor

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

cimentadas, em sequéncia
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Fonte: Autor

3.2 CASO CLINICO 2
O presente caso clinico descreve a reabilitagdo 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 formacdo de um perfil de emergéncia

adequado.

Figura 24 - Implante no dente 26 com cicatrizador personalizado

Fonte: Autor

Apbs o periodo de cicatrizacdo tecidual, o cicatrizador foi

removido e entao realizou-se a instalacao 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 posi¢&o 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 emergéncia gengival. A partir dessa
imagem, os arquivos foram exportador para o software de
modelagem In Lab CAD, onde foi realizada a construgdo virtual da

coroa protética.

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

Fonte: Autor
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Apdés a finalizagdo do desenho da pecga, realizou-se a
fresagem do material selecionado na fresadora MCX (Dentsply
Sirona). Para este caso, optou-se pela utilizagdo de um bloco de
Dissilicato de litio perfurado (eMax CAD abuntment, Ivoclar
Vivadent), um material que apresenta excelentes propriedades
estéticas e mecanicas. Em seguida, a pega fresada passou por um
processo de cristalizagao, seguido de maquiagem e glazeamento

para aprimorar suas caracteristicas estéticas.

Figura 27 — Pec¢a finalizada

Fonte: Autor

Apods a finalizacdo da coroa, realizou-se a prova clinica em
boca, verificando-se a adaptacédo e a cor da peca em relacido aos
dentes adjacentes. Uma vez aprovada, a coroa foi cimentada extra
oralmente sobre o pilar Ti-Base, garantindo uma unido resistente e

precisa. Posteriormente, foi feito o acabamento na base do pilar.
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Figura 28 — Pecga posicionada para a prova clinica

Fonte: Autor
A coroa foi entdo parafusada em posicdo e o orificio de
acesso ao parafuso foi cedido com resina composta. O resultado
final demonstra uma excelente adaptacao do perfil de emergéncia
gengiva, além de uma harmonia estética e funcional com os tecidos

adjacentes.

Figura 29- Coroa instalada em posicao definitiva
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Fonte: Autor

4 DISCUSSAO

A aplicagao 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 realizacdo de um trabalho protético com alta
precisdo e longevidade em um curto periodo, sendo que, no caso do fluxo
chairside, todo o procedimento pode ser realizado em uma uUnica sessao.
Enquanto isso, os trabalhos convencionais exigem multiplas consultas e

intervalos para a confecgédo da protese pelo laboratério (Casagrande, 2020)*.

A precisdo do escaneamento intraoral e o uso do software CAD, sao
cruciais para o sucesso do tratamento, uma vez que confere um ajuste passivo
das coroas, algo que ¢ frequentemente um desafio nas técnicas convencionais.
Ao comparar com os métodos tradicionais de moldagem, estudos ja confirmam
uma diminui¢do do tempo clinico e uma melhora significativa no ajuste de
coroas, destacando a superioridade do fluxo digital nesse aspecto (Pereira et
al, 2021)"®. Além disso, utilizacdo do CAM para a fabricagdo das proteses
também contribui para a precisdo da adaptagao final, reduzindo os erros
laboratoriais e aumentando a previsibilidade dos resultados (Dos Santos,
2022)'.

Entretanto, € importante considerar algumas limitagdes. Apesar da
precisao no ajuste da coroa, a implementacgéao clinica do fluxo digital exige uma
curva de aprendizado, especialmente no que tange ao manuseio do software
CAD e a calibracdo do escaneamento intraoral. Sendo assim, a transi¢ao do
fluxo convencional para o digital exige mudangas nos métodos de trabalho e
capacitagcao profissional, o0 que demanda tempo e investimento. Além disso,
Flugge et al. (2013)" ressaltam que a presenga de saliva, profundidade do
preparo, sangue e fluidos gengivais podem interferir na precisdo dos

escaneamentos intraorais, representando um desafio das digitagdes intraorais.



34

Outro fator relevante a ser considerado é o custo dos equipamentos
digitais. Um sistema odontoldgico chairside representa ta um investimento
financeiro substancial, dessa forma, os profissionais devem avaliar
cuidadosamente suas indicacgdes e viabilidade clinica antes da implementacao
(Zaruba; Mehl, 2017)'8. Embora o custo inicial possa ser elevado, a eficiéncia e

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

A escolha da ceramica foi um fator determinante para o sucesso dos
casos clinicos que foram descritos. No primeiro caso, para a coroa sobre dente,
optou-se pela ceramica de leucita devido a sua sensibilidade ao acido,
caracteristica que oferece adesado, tornando-a indicada para facetas. Além
disso, o material oferece propriedades de translucidez e luminosidade,
proporcionando um excelente efeito estético. Clinicamente foi possivel observar
que a leucita conseguiu cobrir o nucleo metalico do elemento 11. Esse achado
estd em concordancia com Lacerda (2013)'%, que concluiu em seu trabalho
que, quando uma espessura maior de ceramica esta presente, as alteragdes
cromaticas do substrato ndo influenciam a cor final. Dessa forma, a leucita,
sendo utilizada em maior espessura, conseguiu mascarar o0 nucleo metalico do

elemento 11.

Ja no segundo caso, para a coroa sobre implante no elemento 26,
optou-se pelo dissilicato de litio em detrimento da zirconia devido as suas
propriedades mecanicas e estéticas. O dissilicato e litio € um material vitreo
reforcado por cristais de dissilicato, proporcionando uma combinagao ideal
entre resisténcia e translucidez. Além disso, ele é capaz de ser cimentado
adesivamente, o que promove uma uniao forte entre a coroa e o intermediario
protético. Porém, ao utilizar dissilicato de litio sobre implantes, € fundamental
garantir uma espessura minima de 2 mm em toda a sua extensdo. Caso essa
espessura nao seja respeitada, ha um risco aumentado de fratura do material.
Sendo assim, a escolha do material demonstrou-se adequada, proporcionando
uma restauragdo harmoniosa, com excelente integracdo aos tecidos gengivais
e ao sorriso do paciente. Sendo assim, é imprescindivel que o cirurgido-
dentista avalie cuidadosamente aspectos como translucidez, resisténcia
mecanica e compatibilidade do material com as técnicas de cimentagdo e com

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

funcionalidade.

5 CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou que o fluxo digital chairside representa
um avango significativo na odontologia restauradora pois confere uma
abordagem, eficiente e esteticamente satisfatoria para a confecgao de proteses
parciais fixas. A integracao de tecnologias, como o escaneamento intraoral e os
sistemas CAD/CAM, permite a redugcdo do tempo clinico e a obtencéo de
resultados com excelente adaptacdo marginal e harmonia estética, o que
melhora a experiéncia do paciente e otimiza o planejamento, bem como a
execucdo dos tratamentos. Além disso, a escolha criteriosa dos materiais
restauradores mostrou-se fundamental para o sucesso dos casos clinicos

apresentados.
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