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RESUMO

Com o avango da tecnologia da odontologia restauradora, tornou-se possivel novas
possibilidades de producdo de restauracdes. Através do uso do fluxo de trabalho
digital chaiside é possivel a produgdo de uma peca para reabilitagdo em poucas
horas. Uma das principais vantagens do workflow digital chairside é o aspecto de
economia de tempo, capacidade de fornecer aos pacientes uma experiéncia mais
interativa, visual e confortavel, oferecendo também aos dentistas a capacidade de
obter restauragcdes mais exatas e precisas. Este trabalho visa descrever dois casos
de substituicdo de coroa unitaria através do fluxo digital chairside. No primeiro caso
descreve-se a reposi¢ao do elemento 25 por conta de fratura da cuspide palatina,
restaurado com um pino de fibra de quartzo seguido da confecgdo de coroa
ceramica de dissilicato de litio monolitico e no segundo caso a reposi¢ao de uma
coroa metalica do elemento 36, que o paciente apresentava queixa estética e
infiltracdo na margem distal, que entdo foi planejado uma coroa endocrown em
silicato de litio reforgado com zircbnia, evidenciando a eficiéncia e eficacia do fluxo

de trabalho digital chairside.

Palavras—chave: Desenho Assistido por Computador, Protese Parcial Fixa, Fluxo de
trabalho digital.



SILVA, J. V. Digital Chairside Workflow in Fixed Partial Prosthesis: Case Report
2023. 31 f. Completion of Course Work (Graduation) — Faculty of Dentistry, Paulista
State University, Aragatuba, 2023.

ABSTRACT

With the advancement of technology in restorative dentistry, new possibilities for
producing restorations have become possible. Through the use of the chaiside digital
workflow it is possible to produce a piece for rehabilitation in a few hours. One of the
main advantages of the chairside digital workflow is the time-saving aspect, the ability
to provide patients with a more interactive, visual and comfortable experience, while
also offering dentists the ability to achieve more accurate and precise restorations.
This work aims to describe two cases of single crown replacement through the
chairside digital flow. In the first case, the replacement of element 25 due to a
fracture of the palatal cusp is described, restored with a quartz fiber pin, followed by
the making of a ceramic crown of monolithic lithium disilicate and, in the second
case, the replacement of a metallic crown of the element 25. 36, that the patient had
an aesthetic complaint and infiltration at the distal margin, that an endocrown crown
in lithium silicate reinforced with zirconia was then planned, evidencing the efficiency

and effectiveness of the chairside digital workflow.

Keywords: Computer-Aided Design, Fixed Partial Denture, Digital Workflow.
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1 INTRODUGAO

Com o avango das tecnologias da odontologia restauradora, novas
possibilidades de modos de reabilitacdo foram possiveis'. Associado com a maior
demanda estética dos pacientes nas ultimas décadas, tornou-se notorio o sistema
chairside?. Nesse sistema, associado a tecnologia CAD/CAM (Desenho Assistido por
Computador/ Manufatura Assistida por Computador), é possivel a produgédo da peca
para reabilitacdo com previsibilidade tanto estica quando funcional. A partir de uma
copia digital da boca do paciente, que é adquirida através de moldagem digital ou
escaner laboratorial, é possivel, através de um software de pré-visualizacao,
produzir um ensaio estético e funcional com maior didlogo com o paciente, e por

conseguinte maior compromisso com a terapéutica proposta?3.

Reabilitacbes estéticas requerem técnica adequada para o sucesso do
tratamento. Quando se trata de reabilitagbes extensas, €& possivel valer-se do
conceito de estética por composigao, que significa que € possivel trabalhar conceitos
de estética craniofacial com maior liberdade de criagdo. Porém, quando o objetivo do
tratamento € a reposicado de elemento unitario, conceitos de estética por mimetismo,
se faz necessario, ja que a capacidade de mimetizar as caracteristicas do dente

homonimo é de extrema importancia para o resultado estético final”8.

O scanner intraoral digital possui um papel de grande relevancia no processo
reabilitador estético. Além de melhorar a experiéncia do paciente e reduzir o tempo
de cadeira, também reduz o estresse, simplifica o fluxo de trabalho e melhora a

comunicagédo do dentista com o laboratorio®4.

As vantagens das impressoes digitais usando um scanner intraoral incluem
ser eficaz para pacientes com fortes reflexos de vomito e ser possivel sobrescrever

apenas uma regido anatdmica, onde a impressao nao é clara®.

A partir da aquisicdo da imagem digital, através de um software, é possivel
definir as margens, selecionar o eixo de inser¢ao, a extensao e pressao dos contatos

oclusais, a espessura protética, espessura interna para o cimento, além da relagao
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com as estruturas adjacentes e obter uma peca fresada em um curto espago de

tempo3458,

As cerdmicas podem ser classificadas de acordo com a sua forma de
processamento: aplicaveis, injetadas e fresadas. Dentre os métodos de produgéo de
restauragdes ceramicas, sem duvida as pecas fresadas tém maior destaque quando
se trata de odontologia de alta performance. Uma das formas mais notorias do uso
de restauragdes fresadas, por sua versatilidade, precisao e curto periodo de tempo

de entrega da proétese, € o sistema chairside, utilizando CAD/CAM?®.10.11,

A produgdo de uma restauracéo através do sistema chairside é caracterizada
pelo uso de um scanner intraoral e de uma fresadora para a obtencdo de uma
restauracdo em uma unica consulta. Esse protocolo, em que o profissional, em seu
préprio consultério, faz a aquisicao da imagem digital, executa o planejamento digital
(fase CAD), a producéo da restauragédo ceramica (fase CAM) e posterior cimentagao
em uma unica sessao € o protocolo mais otimizado na producéo de restauracoes,

quando se trata de odontologia estética atualmente’.

As fases laboratoriais, para realizacdo do tratamento, sdo as que mais
demandam tempo e custo. Por conta disso, o uso de novas tecnologias
odontoldgicas tem se mostrado promissor, por conta do custo dos equipamentos, do
tamanho das maquinas e a praticidade de uso, que tornam esse método aceitavel,

mesmo em pequena escala.

Portanto, o objetivo deste trabalho € mostrar, através de um relato de caso
clinico, um protocolo de trabalho de alta performance para a confecgdo das

restauragdes ceramicas.

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

A fabricacédo de restauragbes pelo sistema chairside, geralmente, envolve a
fresagem de um material, pré-sinterizado ou sinterizado, usando uma fresadora, ou

seja, é um processo de fabricagéo subtrativa'”.
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Atualmente, os principais sistemas chairside utilizam um “fluxo de trabalho
totalmente digital”, que é capaz de produzir diferentes restauragdes protéticas, como
inlays/onlays, laminados ceramicos, endocrowns, pébnticos, e abutments de

implantes™©.

Na tecnologia chairside, o uso de materiais monoliticos & prevalente. Esses
materiais permitem que as restauragcdes tenham espessuras minimas e evitam
complicagdes classicas dos sistemas “bi-camada”, ou seja, evitam o lascamento da

ceramica de revestimento0:11,

Os materiais para CAD/CAM para producdo de restauragdes no protocolo
chairside podem ser classificados de acordo com a sua composicdo. A classificagao
pode categorizada em: 1. ceramicas adesivas, compreendendo as ceramicas
feldispaticas, as reforcadas com leucita, as de dissilicato de litio e as de silicato de
litio reforcado com zircénia; 2. resina composta, compreendendo os compostos de
Bis-GMA; 3. as ceramicas hibridas, compreendendo as nanoceramicas e rede
ceramica infiltrada com polimero; 4. as ceramicas policristalinas, compreendendo a

zirconia; e 5.as compostas por Polimetilmetacrilato®:17,

1.1.1 Ceramicas adesivas

1.1.1.1 Ceramicas feldspaticas e reforcadas por leucita
As cerdmicas feldspaticas e reforcadas por leucita apresentam uma
predominancia da fase vitrea, sendo as reforcadas com leucita possuem
melhores propriedades mecanicas. Essas caracteristicas possibilitam
materiais ceramicos mais translucidos e estéticos. Estes materiais estao
disponiveis como blocos monocromaticos ou como blocos policromaticos que
possibilitam bom resultado estético por ser capaz de mimetizar os tecidos
dentarios. Esses materiais sdo indicados para producdo de restauracdes

inlay e onlay, laminados ceramicos e coroas totais.



Figura 1 — Bloco IPS Empress CAD.

£Empress®CAD
HTA1/112

ivoclar .
vivadeni*

(Fonte:lvoclar)

1.1.1.2 Dissilicato de litio e silicato de litio reforgado por zircénia:
As vitroceramicas, com alta capacidade de resisténcia, representaram um
avanco no resultado estético de restauracées de alta resisténcia. E
caracterizada por uma matriz de vidro que incorpora pequenos cristais.
No método CAD/CAM, o dissilicato de litio € fornecido apenas na forma
parcialmente cristalizada (pré-sinterizada), ou seja, em um “estado macio”
que facilita a fresagem do bloco e reduz o desgaste das fresas. Apds a
fresagem, a restauragao é ser submetida a um ciclo de sinterizagao que
possibilita a cristalizagdo completa e em dissilicato de litio. Esses materiais

séo indicagdes para producgéo de restauragdes inlay e onlay, coroas totais e

12

parciais, laminados ceramicos e restauracdes hibridas implantossuportadas.
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Figura 2 — Bloco IPS e.max CAD

(Fonte: Basiqdental)

1.1.1.3 Resina composta
As resinas compostas atuais sao constituidas principalmente de uma matriz
organica, uma carga inorganica e um silano como agente de unidao entre

ambas.

1.1.1.4 Bloco usinavel de resina composta
Os blocos usinaveis de resina composta sao pré-polimerizados. Sé&o
projetados, fresados e polimerizados extraoralmente, o que evita a contragéao
de polimerizacdo e mondmeros lixiviaveis e, por consequéncia, adquirem
propriedades mecanicas melhores. Segundo alguns autores, este material,
se cimentado adesivamente, teria uma boa resisténcia mecanica mesmo em
pequenas espessuras, contrabalancada por uma limitada resisténcia a
abrasdo. Os blocos de resina composta também costumam ser encontrados
comercialmente enriquecidos, como, enriquecidos por silica amorfa e
particulas de bario de cerdmica vitrea. Esse material é indicado para

producao de inlays, onlays, laminados ceramicos e coroas totais.
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Figura 3 — Bloco Tetric CAD

(Fonte:lvoclar)

1.1.1.5 Ceramica hibrida

A ceramica hibrida € uma nova categoria de materiais CAD/CAM para uso
em consultério que unem a baixa fragilidade e maior resisténcia a fratura
tipica das resinas compostas com as caracteristicas estéticas dos materiais
ceramicos.

As ceramicas hibridas tém se mostrado mais faceis de serem fresadas e nao
possuem a necessidade de passarem por ciclos térmicos adicionais. Além
disso, apresentam alta resisténcia a flexdo e podem ser utilizadas em
espessuras finas. Este material é utilizado comumente para produgédo de

coroas totais, inlay e onlay, laminados ceramicos e coroa sobre implante.

Figura 4 — Bloco Cerasmart

1
e :

4
Y "4

(Fonte: Suryadental)
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1.1.1.6 Zircbnia
A zircbnia €é wuma cerdmica policristalina que possui adequadas
caracteristicas estéticas e € caracterizada, principalmente, por suas
propriedades mecanicas excepcionais as outras ceramicas disponiveis
atualmente. Possui boa biocompatibilidade e sofre menor desgaste que o
dente antagonista. Outra caracteristica exclusiva da zircbnia é a
tenacificagdo, ou seja, a zircbnia tem a possibilidade de bloquear ou pelo
menos retardar a progressdo de microfissuras e fraturas do material. Esse

material é indicado principalmente para coroas totais e ponticos.

Figura 5 — Bloco IPS e.max ZirCAD

ge.max° ZirCAD
MT Multi A2
Cc17

ivoclar °.
vivadeni:

(Fonte: Henryschein)
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2 RELATO DE CASO CLINICO
2.1 Caso clinico 1
Paciente E.M., 42 anos, sexo feminino, apresentando fratura da cuspide

palatina do dente 25, procurou tratamento odontolégico para reposigdo do elemento

fraturado.

Figura 6 — Vista oclusal do dente 25 a receber coroa

Fonte: Autora, 2023
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Figura 7- Vista vestibular do dente 25 a receber coroa

Fonte: Autora, 2023

O dente 25 apresentava tratamento endodéntico satisfatério e devido a
extensa destruigdo coronaria o planejamento do caso foi a execugao de pino de fibra
de quartzo para reconstrugdo da porgao coronaria seguido da confec¢gao de coroa
ceramica de dissilicato de litio monolitico pela filosofia chairside atendendo a

urgéncia da paciente devido a viagem marcada.

Inicialmente foi desobturado dois tercos do canal palatino para instalacdo de
pino de fibra de quartzo (Macro-lock lllusion Post-RTD) diametro 3, seguindo as
brocas de desobturacdo do proprio sistema de pino. O pino foi cimentado com

cimento autoadesivo (u200-3M) apds desbridamento radicular com alcool 70%.

A porgao coronaria foi reconstruida com resina composta (Empress Direct-
Ivoclar) apés condicionamento acido total e aplicagdo de adesivo no remanescente
coronario. O preparo para coroa total foi realizado com broca 2135F (KG) mantendo
o término cervical regular e nitido a nivel gengival e espacgo oclusal para ceramica de
2mm. Imediatamente apds a regularizagédo e acabamento do preparo protético foi
inserido o fio retrator #000 (Ultradent) para evidenciagdo da margem do preparo.



Figura 8 — Vista oclusal do preparo do dente 25

Fonte: Autora, 2023

Figura 9 — Vista Vestibular do preparo do dente 25

Fonte: Autora, 2023
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O scaneamento foi realizado com o scaner Primescan (Dentsply Sirona)
utilizando o software CEREC SW 5.0 (Dentsply Sirona) para aquisigdo das imagens,
design e fabricagdo da restauragdo ceramica. Inicialmente foi selecionado a opgéao

de scaneamento “cépia biogenerica" e bloco e.max CAD (lvoclar Vivadent).

Figura 10 — Escaneamento do dente a receber coroa do dente 25

s ADMINISTRACA DESIGN FABRICAGAG

b @ FERRAMENTAS:

or 100% - (& Desbioquear feran

Fonte: Autora, 2023

Apods aquisicdo das imagens superior, inferior e ocluséo, os modelos virtuais
foram gerados para entédo delimitagdo do término cervical no software. Dessa forma,
na préoxima etapa foi gerado o desenho da coroa que foi personalizada com as
ferramentas de edicédo do software CEREC SW 5.0. Para fresagem da coroa de
dissilicato de litio o desenho foi exportado para o software Inlab CAM na qual foi

fresado um bloco e.max CAD MT BL3 (lvoclar Vivadent).



Figura 11 — Prova da coroa do dente 25

Fonte: Autora, 2023

Figura 12 — Vista vestibular da prova da coroa do dente 25

Fonte: Autora, 2023
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Apds fresagem da coroa, os ajustes foram executados direto em boca, visto
que essa fase se deu em apenas 90 minutos apds inicio do procedimento.
Procedeu-se a maquiagem da coroa monolitica de dissilicato de litio (e.max-Ivoclar)
para entdo cimentagcédo seguindo os protocolos de cimentagcédo adesiva de ceramicas
vitreas. Todo processo, foi finalizado 4h apds o inicio da sessao clinica mostrando a
efetividade da filosofia chairside.

Figura 13 — Vista oclusal do ajuste oclusal do dente 25

Fonte: Autora, 2023



Figura 14 - Vista vestibular da coroa instalada no dente 25

Fonte: Autora, 2023
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2.2 Caso clinico 2

Paciente J.C., 45 anos, apresentava coroa metalica no elemento 36 e queixa
quanto a estética. No exame clinico notou-se infiltracdo na margem distal e na

avaliagao radiografia o tratamento endoddntico se apresentava satisfatorio.

Figura 15 — Vista Vestibular e oclusal do dente 36
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Foi entdo planejado uma coroa endocrown em silicato de litio reforcado com
zircOnia (Celtra Duo-Dentsply Sirona) devido a coroa clinica curta. A coroa metalica
foi entdo removida e o tecido carioso removido com brocas carbide para entido

selamento da caixa coronaria.

Figura 16 — Vista Oclusal do dente 36 ap6s a remogéao da coroa

Fonte: Autora, 2023

Figura 17 — Vista oclusal do dente 36 apés remocgao de tecido carioso

Fonte: Autora, 2023
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Apoés a remocgdo do tecido cariado a margem distal apresentou-se
subgengival na qual foi planejado o reposicionamento coronario da margem cervical.
Para tal, o tecido dentinario foi condicionado com adesivo autocondicionante
(Clearfil-Kuraray) e a regularizagdo da camara pulpar bem como o reposicionamento
da margem foi realizado com resina flow com alta carga inorgénica (Tetric Bulk Fill
N-flow-Ivoclar). Realizou-se o acabamento do preparo para endocrown e inser¢ao do

fio retrator #000 (Ultradent) com hemostatico para scaneamento do preparo.

Figura 18 — Dente 36 apds o reposicionamento da margem cervical

Fonte: Autora, 2023

O scaneamento foi realizado com o scaner Primescan (DentsplySirona)
utilizando o software CEREC SW 5.0 (DentsplySirona) para aquisi¢ao das imagens,
design e fabricagéo da restauragdo ceramica. Inicialmente foi selecionado a opgéao

de scaneamento “cdpia biogenerica “e bloco Celtra Duo (DentsplySirona).

Apds aquisicao das imagens superior, inferior e oclusdo, os modelos virtuais
foram gerados para entdo delimitagdo do término cervical no software. Dessa forma,
na proxima etapa foi gerado o desenho da coroa que foi personalizada com as

ferramentas de edicao do software CEREC SW 5.0. Procedeu-se para a fase de
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fresagem dentro do software CEREC SW 5.0 na primescan. A fresagem da coroa foi

realizada em 13 minutos.

Figura 19 — Coroa de silicato de litio reforgado com zircénia do dente 36

Fonte: Autora, 2023

Apos fresagem da coroa, os ajustes foram executados direto em boca.
Procedeu-se a maquiagem da coroa monolitica de silicato de litio reforcado com
zirconia (Dentsply Sirona) para entdo cimentagdo seguindo os protocolos de
cimentacao adesiva de ceramicas vitreas. Todo processo, foi finalizado 3h e 30min

apos o inicio da sessao clinica mostrando a efetividade da filosofia chairside.
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Figura 20 — Prova da coroa no dente 36

Fonte: Autora, 2023

Figura 21 - Vista oclusal do dente 36 apds ajuste oclusal e maquiagem

Fonte: Autora, 2023
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DISCUSSAO

A introdugdo da tecnologia CAD/CAM na odontologia transformou
significativamente a forma como os procedimentos odontoldgicos sdo realizados.
Tradicionalmente restauragbes, como coroas, facetas e ponticos, exigiam varias
consultas e o envolvimento de laboratérios de prétese dentaria. No entanto, com o
advento do fluxo de trabalho digital chairside, essas restauracbes podem ser

fabricadas e instaladas em uma uUnica consulta.

Uma das principais vantagens do workflow digital chairside é o aspecto de
economia de tempo e o total controle do dentista no processo restaurador. Ao
eliminar a necessidade de multiplas consultas e envolvimento do laboratério de
prétese dentaria, o dentista pode fornecer aos pacientes restauragdes produzidas e
instaladas no mesmo dia. Isso ndo apenas reduz o tempo de cadeira para o
paciente, mas também permite que o dentista seja mais eficiente em sua pratica
clinica. Com a capacidade de criar restauragdes digitalmente, o dentista pode
economizar um tempo valioso ao pular o processo tradicional de moldagem, que

muitas vezes pode ser demorado e desconfortavel para os pacientes.

Além disso, o fluxo de trabalho digital chairside oferece aos dentistas a
capacidade de obter restauragdes mais exatas e precisas A tecnologia CAD/CAM
permite a digitalizacdo 3D dos dentes do paciente, criando um modelo digital que
pode ser manipulado e modificado conforme necessario. Este modelo digital é entao
usado para fabricar a restauracido com alta precisdo, levando a restauracbes com
melhores resultados clinicos. O fluxo de trabalho digital chairside também permite
que os dentistas fagam ajustes no projeto da restauragdo na tela do computador,
através do software, garantindo estética e funcionalidade para a pega protética
produzida'®.

Outra vantagem do fluxo de trabalho digital chairside € a capacidade de
fornecer aos pacientes uma experiéncia mais interativa e visual. Com a tecnologia
CAD/CAM, os pacientes podem ver seu modelo digital na tela do computador,

permitindo visualizar a restauragao proposta e, caso necessario, readequa-la ao
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padrao estético desejado pelo paciente. Isso ndo apenas melhora a compreensao do

paciente, mas também aumenta sua confianga e satisfacdo com o resultado final'3.

No entanto, como qualquer avango tecnoldgico, o fluxo de trabalho digital
chairside também tem suas desvantagens. Uma das principais limitagdes é o

investimento financeiro inicial necessario.

Implementar a tecnologia CAD/CAM e comprar o equipamento necessario
pode ser caro para consultérios odontoldégicos, especialmente para consultérios
menores ou em areas economicamente vulneraveis. Além disso, manutencao
regular, atualizagdes de software e custos de treinamento podem aumentar o valor

do investimento necessario'4.

Outra desvantagem é a curva de aprendizado associada a tecnologia
CAD/CAM. Dentistas e equipes odontolégicas precisam ser treinados para o uso do
software e operacgao do equipamento. Isso pode exigir tempo e recursos adicionais
dedicados apenas ao treinamento. Além disso, a necessidade de sempre estar

atualizado com os avancos de softwares pode consumir muito tempo’3.

Outra limitacdo é a incapacidade de mimetizar com precisdo a cor e
tonalidade da denticdo natural. Embora a tecnologia CAD/CAM oferega uma ampla
gama de opgdes de cores, ela pode ndo ser capaz de combinar perfeitamente com a
denticdo natural em todos os casos. As vezes, isso pode resultar em restauracdes
que nao combinam esteticamente com os dentes circundantes, principalmente

quando é feita a reabilitagdo de apenas um fragmento ou elemento unitario'34,

Além disso, o workflow digital chairside pode n&o ser adequado para todos os
tipos de restauracdes dentarias. Casos complexos ou aqueles que requerem
restauracoes de varias unidades ainda podem exigir o envolvimento de laboratérios
dentarios, pois a tecnologia pode n&o ser capaz de produzir restauragdes altamente
complexas ou extensas em consultorio. Além disso, certos materiais, como zirconia,
podem exigir diferentes técnicas de fabricagdo que nao estdo disponiveis com o

workflow digital chairside2.
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Conclusao

Em conclusdo, o fluxo de trabalho digital em consultério transformou
significativamente o campo da odontologia ao introduzir a tecnologia CAD/CAM para
procedimentos odontolégicos em tempo real em consultorio. Essa tecnologia oferece
varias vantagens, incluindo economia de tempo, precisao, participagao do paciente e
controle sobre o processo restaurador. No entanto, também possui limitagoes,
incluindo investimento financeiro inicial, curva de aprendizado, limitagdes na
correspondéncia de cores e aplicabilidade em certos casos complexos. Os dentistas
devem avaliar cuidadosamente essas vantagens e desvantagens para tomar
decisdes informadas sobre a incorporacdo do fluxo de trabalho digital em sua
pratica. No geral, essa tecnologia revolucionou a forma como a odontologia é
praticada, proporcionando aos dentistas e pacientes inumeros beneficios e avancgos

no atendimento odontolégico.
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