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Resumo

A Odontologia tem passado por grandes mudancas com o surgimento de novas
tecnologias. O desenvolvimento do CAD/CAM (Computer Aided Design, Computer
Aided Manufacture) afetou principalmente a odontologia reabilitadora com alteracdes
em termos de custos, economia de tempo e, mais significativamente, na capacidade
de prever pos-operatorio, tratamento clinico e entrega. Devido a atual realidade, o
presente trabalho visa demonstrar o caso clinico de uma reabilitagéo oral de arcada
superior realizada através do workflow digital completo. Neste relato de caso clinico,
paciente de 23 anos, do sexo feminino, insatisfeita com a estética dos dentes
anteriores, buscou tratamento para reconstituir a desarmonia das hemiarcadas e
diferencas de cor por restauracoes diretas. Para a instalacdo de 10 elementos (15-
25), foi realizado o protocolo fotografico e o escaneamento da boca para delinear o
planejamento e realizar o digital smile design (DSD). Utilizou-se a abordagem das
ceramicas adesivas e preparos minimamente invasivos. Os preparos e a posicao
maxilo-mandibular foram registrados pelo escaneamento oral novamente. A
ceramica utilizada foi o dissilicato de litio executado pelo CAD-CAM. A reabilitacédo
pelo fluxo digital demonstrou melhora na comunicacdo com o laboratério protético e
conseguiu atender as expectativas da paciente, devolvendo conforto e estética, com

alta previsibilidade e economia de tempo.

Palavras-chave: Workflow digital, CAD-CAM, DSD.
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Abstract

Dentistry has undergone major changes with the emergence of new technologies.
The development of CAD/CAM (Computer Aided Design, Computer Aided
Manufacture) has primarily affected rehabilitative dentistry with changes in terms of
cost, time savings, and most significantly, the ability to predict postoperative, clinical
treatment, and delivery. Due to the current reality, the present work aims to
demonstrate the clinical case of an oral rehabilitation of the upper arch performed
through the complete digital workflow. In this case report, a 23-year-old female
patient, dissatisfied with the esthetics of her anterior teeth, sought treatment to
restore the disharmony of the hemiarches and color differences through direct
restorations. For the installation of 10 elements (15-25), the photographic protocol
and the scanning of the mouth were carried out to outline the planning and carry out
the digital smile design (DSD). The approach of adhesive ceramics and minimally
invasive preparations was used. Preparations and maxillomandibular position were
recorded by oral scanning again. The ceramic used was lithium disilicate performed
by CAD-CAM. Rehabilitation through the digital workflow showed an improvement in
communication with the prosthetic laboratory and was able to meet the patient's
expectations, returning comfort and aesthetics, with high predictability and time

savings.

Keywords: Digital workflow, CAD-CAM, DSD.
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1 INTRODUCAO

Uma das mudancas mais significativas na area odontologica dos ultimos
anos é o desenvolvimento da Odontologia digital. No que diz respeito a confeccao
de proéteses, com sistemas de desenho assistido por computador (CAD-CAM),
tornou-se possivel fresar estruturas projetadas virtualmente e utilizar materiais
estéticos como ceramicas de diversas composicdes e de estruturas que ndo podem
ser obtidas por outra tecnologia como a alumina densamente sinterizada e zirconia.
Mais recentemente, a confeccdo de préteses utilizando a impresséao tridimensional
(3D) também esta em franco desenvolvimento (Alghazzawi , 2016, Lambert et al.,
2017).

Na aplicacdo clinica de moldagens iniciais para planejamento e finais,
também se tornou possivel empregar um scanner intraoral como alternativa as
moldagens convencionais. As vantagens das moldagens digitais com scanner
intraoral incluem sua eficacia para pacientes com fortes reflexos de vomito e ser
possivel sobrescrever apenas as areas nao nitidas do escaneamento. Ao considerar
necessidades de refazer a moldagem e aguardo da polimerizacdo dos materiais, foi
relatado que o tempo total de tratamento clinico foi reduzido. A capacidade e
praticidade do armazenamento de modelos virtuais € muito superior aos modelos
convencionais de gesso, que ocupam espaco fisico e sofrem alteracées com o
passar do tempo, além de minimizar distor¢cdes dos modelos, resultantes das
polimerizacbes dos materiais de moldagens e da presa do gesso (Haghi;
Ghanbarzadeh; Kiamanesh, 2022; Joda; Zarone; Ferrari, 2017; Mangano et al.,
2017).

A simulacdo do tratamento virtual permite uma maior previsibilidade a
reabilitacdo, garantindo que o resultado final das restauracdes seja semelhante ao
planejamento inicial, além de aumentar o grau de aceitacdo dos pacientes que
conseguem visualizar todo o processo restaurador de forma didéatica e pratica. Os
materiais restauradores confeccionados a partir do planejamento digital também séo
de excelente qualidade, visto que h& uma melhora na comunicacdo com o
laboratério protético devido a facilidade de envio dos dados digitais (Mangano et al.,
2017; Sinada; Wang, 2022; Stanley et al., 2018).
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Considerando os avancos tecnoldgicos que se apresentam cada dia mais
presentes na Odontologia, este trabalho de conclusédo de curso apresenta um caso
clinico executado no fluxo digital completo enfocando a previsibilidade, efetividade e

praticidade da técnica.
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2 PROPOSICAO

Este trabalho de concluséo de curso tem como objetivo apresentar relato
de caso clinico que segue fluxo digital completo. O trabalho descreve as vantagens
do planejamento, da comunicac¢do com laboratoério e paciente e as caracteristicas da

evolucéao digital na Odontologia.
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3 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente T.S., 23 anos, do sexo feminino buscou tratamento para
reabilitacdo estética de arcada superior por insatisfagdo com a anatomia presente
dos dentes, relatando que o hemiarco direito possuia aparéncia diferente do
hemiarco esquerdo, além de insatisfacdo com restauracdes em resina por diferencas
de cor.

O exame clinico avaliou a paciente, observando sua face, sorriso,
contorno gengival, anatomia dos dentes. Através do protocolo fotografico foi
analisado linha vertical mediana e linhas horizontais; labios entreabertos para a
avaliacdo da exposicdo dental; sorriso natural, para observar a altura e largura do
sorriso; fotografias laterais para avaliar as formas, contornos dentais e verificar as
proporcdes entre os dentes anteriores; mordida em MIH (maxima intercuspidacéo
habitual), de canino a canino com o auxilio de um afastador de labios, para avaliar o
posicionamento e simetria entre os dentes anteriores; e dos dentes superiores
anteriores com fundo preto para registro de pequenos detalhes, como a textura,
definicdo dos mamelos, cristas marginais e areas de translucidez.

Figura 1 - Fotografia frontal inicial ~ Figura 2 - Vista frontal do sorriso

Fonte: Zavanelli, 2022
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Figura 3 e 4 - Vistas laterais do sorriso

Fonte: Zavanelli, 2022
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Figura 6 - Arco superior com fundo preto

Figura 5 - Sorriso com afast

-
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Fonte: Zavanelli, 2022

Durante o0 escaneamento € importante que se evite a0 maximo a
ocorréncia de distor¢des, principalmente devido ao acumulo de saliva, portanto
durante a captura de imagem a auxiliar remove 0s excessos com o jato de ar.

A partir do escaneamento das arcadas superiores, inferiores e registro
oclusal, foram construidos modelos digitais. Através do protocolo fotografico e das
impressoes digitais foi realizado o DSD e enceramento virtual.

Figura 7 e 8 - Escan

eamento intrabucal

L 4
Fonte: Zavanelli, 2022
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Figura 9, 10 e 11 - Enceramento virtual
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Fonte: Zavanelli, 2022

ApGs o projeto virtual ser aprovado, 0 modelo com enceramento digital foi
impresso e sobre ele confeccionado os guias para mock up e de orientacdo dos
preparos, feitos com silicone laboratorial.

Foram realizados preparos minimamente invasivos com checagem de

espaco para as proteses através da muralha obtida previamente.

Figura 12 e 13 - Confeccao dos preparos

Fonte: Zavanelli, 2022
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Foi selecionado a cor OM3 com substrato ND1 para a confeccado das
lentes de contato.
Figura 14 e 15 - Selec&o de cor

Fonte: Zavanelli, 2022

Foi inserido fio retrator #000 da Ultradent, sem hemostéatico, para que
ocorresse um espacamento da gengiva, a fim de que o escaneamento atingisse
corretamente a area.

Figura 16 - Escaneamento dos preparos com utilizacdo de fio retrator

Fonte: Zavanelli, 2022

Apos adquirido o escaneamento dos preparos, foram feitos digitalmente os modelos
de trabalho com encaixe de mordida e produzidos através de uma impressora 3D.

Figura 17 e 18 - Modelos superior e inferior de trabalho impressos

Fonte: Zavanelli, 2022
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As pecas foram obtidas através do sistema de fresagem CAD/CAM de
laboratdrio, utilizando blocos monoliticos HT e por fim aplicado sobre elas uma
camada de pasta glaze para brilho final.

Com as pecas protéticas em maos, foi conferido a adaptacdo no modelo.

Figura 19, 20 e 21 - Lentes de contato

Fonte: Zavanelli, 2022

Inicialmente foi feita a checagem de adaptacdo das pecas na boca,
verificando o ajuste cervical e a presenca de contato proximal. Confirmada a
adaptacao, foi realizado o preparo interno da peca, através do condicionamento com
acido fluoridrico 10% por 10 segundos e em seguida lavagem com agua e secagem
com jato de ar. Conferido o aspecto fosco da parte interna das pecas ocorre a
aplicacdo do agente de unido silano, por 1 minuto. Com as pecas prontas, foi
iniciado o preparo do dente, com profilaxia e condicionamento com acido fosférico a
37% por 30 segundos, seguido de lavagem com agua e secagem com jatos de ar.
Com os dentes secos, aplicou-se uma fina camada de adesivo, porém sem
polimerizacdo para que ndo ocorresse interferéncia na adaptacdo das pecas de
espessura fina. Na sequéncia, o cimento resinoso € manipulado e acomodado nas
pecas que sdo levadas aos preparos e corretamente posicionadas. Por fim,

removidos os excessos de cimento foi feita a fotopolimerizagéo das pecas.



Figura 22 - Cimentacgéo final

Figura 23 - Aspecto final da paciente

Fonte: Zavanelli, 2022
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Figura 26 - Comparac¢ao do planejamento e resultado final
W

WH§

Fonte: Zavanelli, 2022

E possivel verificar que o resultado final trouxe uma harmonia de
tamanho, simetria e formato para a paciente, extremamente condizente com o
planejamento inicial.

Como o projeto inicialmente mostrado no enceramento virtual foi testado
Nno ensaio estético e entregue como proposto, a paciente aprovou o uso do fluxo
digital e se mostrou muito satisfeita com o trabalho final, atendendo todas suas
expectativas de estética e funcdo, além de relatar um maior conforto e rapidez de

atendimento.

18
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4 Discussao

Os scanners intraorais sao dispositivos para captura de impressdes
Opticas diretas em odontologia. Eles projetam uma fonte de luz (laser, ou mais
recentemente, luz estruturada) sobre o objeto a ser escaneado. As imagens dos
tecidos dentogengivais capturadas pelos sensores de imagem sao processadas pelo
software de digitalizacdo, que gera nuvens de pontos. Essas nuvens de pontos sao
entdo trianguladas pelo mesmo software, criando um modelo de superficie 3D

(malha) (Mangano et al., 2017).

A principal caracteristica que um scanner intraoral deve ter é a exatidao,
gue € a soma da veracidade e precisdo. A veracidade é calculada sobrepondo a
varredura obtida pelo scanner intraoral com uma varredura de referéncia obtida
através de uma poderosa maquina industrial (scanner Optico industrial, braco
articulado, maquina de medicdo por coordenadas). ApOs a sobreposicdo dessas
imagens, um poderoso software de engenharia reversa pode ser usado para gerar
mapas colorimétricos exibindo as diferencas entre as superficies escaneadas e o
modelo de referéncia em nivel micrométrico. A precisdo pode ser calculada mais
facilmente, simplesmente sobrepondo diferentes varreduras feitas com o mesmo
scanner em momentos diferentes e avaliando novamente as diferencas no nivel

micrométrico (Mangano et al., 2017).

As novas geracbes de scanners intraorais apresentam propriedades
especiais que podem auxiliar no diagnostico e planejamento de casos. Tais
propriedades como: selecédo da cor do dente, design do sorriso, deteccéo de carie e

deteccéo individual do movimento da mandibula (Réth et al., 2022).

Os sistemas CAD/CAM sao compostos de trés partes principais: (1) uma
unidade de aquisicdo, que coleta os dados da area do preparo, estruturas
adjacentes e opostas e 0s converte em impressées virtuais diretamente por meio de
scanners intraorais ou indiretamente por meio de um modelo de pedra gerado
através de uma moldagem convencional e escaneado por um scanner de bancada;

(2) software para projetar restauragdes virtuais em um molde de trabalho virtual e
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entdo calcular os parametros de fresagem; e (3) um dispositivo de fresagem
computadorizado para fabricar a restauracao a partir de um bloco sélido de material

restaurador ou fabricacao aditiva (Alghazzawi, 2016).

A etapa de fabricacdo de pecas envolve o desenvolvimento de uma
restauracdo, a partir de um modelo virtual, em uma peca fisica que passa por
processamento, acabamento e polimento antes de ser inserida na boca do paciente.
Os dois principais métodos usados para fabricar essas restauracbes podem ser
subtrativos (fresagem) ou aditivos (Protétipo Rapido ou impressdo 3D). Uma
caracteristica importante das unidades de fresagem é seu numero de eixos, que
pode ser de 4 eixos (consultério e laboratorio) ou de 5 eixos (apenas laboratério).
Restauracdes fresadas com uma unidade de fresagem de 5 eixos tém uma precisao
maior porque podem fresar cortes em todas as direcdes. A principal desvantagem da
tecnologia de fresamento é que a precisao do procedimento de fresamento é ditada
pelo diametro da broca menor. Portanto, quaisquer detalhes de superficie menores
gue o diametro da broca de fresagem serédo sobrefresados e contribuirdo para uma

baixa retencéo da restauracéo (Alghazzawi, 2016).

Com a advinda do workflow digital se tornou possivel planejar
detalhadamente procedimentos cirdrgicos a restauradores, com auxilio de
modelagem 3D e softwares como CAD-CAM. Isso ajuda o clinico a ter uma melhor
visualizacdo dos problemas, um melhor processo de tomada de decisdo e menos
erros na boca (Sobczack; Majewski, 2022; Stanley et al., 2018; Zambrana et al.,
2022).

E importante ressaltar que a qualidade do escaneamento digital influencia
diretamente os resultados obtidos das restauracdes e que os fatores interferentes
incluem: marca dos scanners, qualidade e distancia dos preparos, extensdo da
restauracdo, saliva, condi¢cdes de iluminacdo ambiente (Kihara et al., 2020; Ochoa-
Lopez et al., 2022; Réth et al., 2022).

Todos os procedimentos de restauracao protética destinam-se a retornar
a funcdo dos dentes do paciente. Assim, para se obter um resultado estético ideal,

as propriedades Opticas do material e dos dentes do paciente devem ser
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semelhantes. Como a percepcao de cores varia por individuo, o desenvolvimento de
algoritmos e softwares capazes de quantificar propriedades Opticas, aliados ao fluxo
digital, serdo de suma importancia para a harmonizagao oral trazendo resultados
praticos e satisfatorios a reabilitacdo (Adobes-Martin et al., 2022; Saincher et al.,
2022).

As restauracbes provisérias sdo cruciais para o sucesso do plano de
tratamento protético. Uma restauracdo provisOria precisamente adaptada e bem
acabada tem muitas fungdes, incluindo protecéo pulpar, estabilidade posicional dos
pilares e restauracao da funcéo e estética. As técnicas convencionais de fabricacéao
das restauracfes provisOrias apresentam muitos inconvenientes relacionados as
propriedades dos materiais e a técnica empregada. Consequentemente, técnicas
digitais foram introduzidas para superar essas desvantagens (Cattoni et al., 2019;
Sidhom et al., 2022).

A confeccdo das pecas protéticas pode ser convencional ou digital.
Coroas convencionais tém sucesso e longevidade comprovadas, porém
dependentes da precisdo dos modelos de gesso, enceramento e processos de
fundicdo. O workflow digital elimina tais processos que causam alteracdes no
modelo, reduzindo o potencial de erros. Associado a isso, as impressdes digitais
oferecem maior conforto e preferéncia dos pacientes e a aquisicdo de imagens pode
ser monitorada instantaneamente, permitindo a corre¢cdo da captura de detalhes,
sem necessitar de uma nova moldagem que gera desperdicio de material e perda de
tempo clinico (Papaspyridakos et al., 2022; Revilla-Ledn et al., 2018; Ting-shu; Jian,
2015).

Uma das limitacdes da técnica digital € a dificuldade de alcance dos
preparos subgengivais por scanners intraorais, podendo resultar em repeticdes no
processo de escaneamento e até necessitar da moldagem convencional em casos
mais complexos. Um meio de se contornar tal dificuldade € com a utilizacdo de fio
retrator para realizar o escaneamento subgengival. Futuramente scanners
ultrassonicos serdo capazes de resolver este problema (Alghazzawi, 2016; Kallala et
al., 2021).
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O sucesso clinico das restauracdes indiretas é dependente da adaptacao
marginal, anatomia e propriedades mecénicas do material utilizado. As diferencas
marginais aumentam o acumulo de placa, o risco de desenvolver doenca periodontal
e carie, além de expor o cimento, causando dissolucdo. H& evidéncias de que a
técnica digital € mais facil para o cirurgido-dentista e mais confortdvel para os
pacientes em relacdo as dificuldades de execucdo. Os contatos oclusais das
restauragdes em estudo produziram melhores resultados usando a tecnologia digital
(Ahlholm et al., 2018; Haghi; Ghanbarzadeh; Kiamanesh, 2022; Lambert et al.,
2017).
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5 CONCLUSAO

A partir do caso clinico apresentado, nota-se que uma reabilitacao
estética executada no fluxo digital € capaz de gerar pecas de qualidade, com funcéo
e estética excelentes como previsto no planejamento. A técnica proporciona maior
conforto ao paciente e uma economia de tempo tanto nas etapas clinicas quanto
laboratoriais. Outra vantagem € que a geracao de um enceramento digital aliado ao
protocolo fotografico permite que o paciente tenha uma visdo mais dindmica do seu

tratamento, que se torna mais individualizado e de documentagéao efetiva.
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