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RESUMO

Introducdo: A inovagdo estd cada vez mais presente na odontologia e
constantemente novas ferramentas digitais estdo ao nosso dispor. As etapas
digitais podem ser incorporadas progressivamente nos fluxos de trabalho
convencionais, auxiliando na implementacao do fluxo de trabalho digital. Caso
clinico: Paciente R. D. S. do sexo Feminino, com grandes restauracdes de
amalgama, fraturadas nos elementos 16, 37 e 47. ApO6s a remoc¢ao das
restauracoes fraturadas, teve como plano de tratamento uma coroa para o 16 e
47, ja no elemento 37 foi planejado uma overlay. Apds preparo e colocacéo de
fio retrator duplo nos elementos preparados foi feito 0 escaneamento com o iTero
Element™ e posterior moldagem com silicone de adi¢ao pela técnica de passo
unico. Depois do molde vazado em laboratorio, foi feito o escaneamento dos
modelos com o scanner Done 3D modelo UP 300E. Foi feita a avaliacdo do
cadista dos arquivos de escaneamento e foi eleito o arquivo de escaneamento
de bancada para realizar o trabalho. As coroas foram confeccionadas em EMAX
na cor EA3,5 utilizando o sistema de CAD/CAM. Foi feito o preparo das pecas
com &cido cloridrico 10% e silano, o cimento utilizado foi auto condicionante e
autoadesivo. A paciente se mostrou muito satisfeita com a estética, funcao e
conforto. Concluséo: Diante do presente trabalho conclui-se que a tecnologia
na odontologia obteve grandes avancgos e sucesso ao longo dos anos e que o
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fluxo digital tem alternativas para ser implementados em diferentes tipos de
estrutura de equipamentos, sendo essencial o profissional conhecer bem os
critérios das técnicas.

Palavras-chave: Projeto auxiliado por computador. Protese dentéria.
Tecnologia. Odontologia. Fluxo de trabalho..

ABSTRACT

Introduction: Innovation is increasingly present in dentistry and new digital tools
are constantly at our disposal. Digital steps can be progressively incorporated
into conventional workflows, aiding digital workflow implementation. Clinical
case: Female R.D.S. patient, with large amalgam restorations, fractured in
elements 16, 37 and 47. After removal of the fractured restorations, the treatment
plan was a crown for 16 and 47, already in element 37 it was planned an overlay.
After preparation and placement of a double retractor wire in the prepared
elements, scanning was carried out with the iTero Element™ and subsequent
molding with addition silicone using the single-step technique. After the mold was
cast in the laboratory, the models were scanned with the Done 3D scanner model
UP 300E. The designer evaluated the scan files and chose the bench scan file to
carry out the work. The crowns were made in EMAX in color EA3.5 using the
CAD/CAM system. The pieces were prepared with 10% hydrochloric acid and
silane, the cement used was self-conditioning and self-adhesive. The patient was
very satisfied with the aesthetics, function and comfort. Conclusion: In view of
this work, it can be concluded that technology in dentistry has achieved great
advances and success over the years and that the digital flow has alternatives to
be implemented in different types of equipment structure, and it is essential for
the professional to know well the criteria of techniques.

Key words: Computer-aided design. Prosthodontics. Technology, dental.
Workflow..

INTRODUCAO

A inovacao esta cada vez mais presente na odontologia e constantemente novas
ferramentas digitais estdo ao nosso dispor. A odontologia digital vem avancando,
mas o principio da boa odontologia sempre vai consistir no planejamento,
mudando apenas o meio para obter a exceléncia. Tendo consciéncia do
crescimento tecnolégico no meio odontoldgico, os meios de alcancar o objetivo
irdo constantemente ser modificados e modernizados. Desse modo, devemos

caminhar com essas mudancas e nao ter receio do novo.
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N&o devemos presumir que a odontologia digital esteja restrita aqueles que
possuem todo o aparato tecnolégico (scanner, impressoras, softwares
especificos, etc.) em sua clinica. As etapas digitais podem ser incorporadas
progressivamente nos fluxos de trabalho convencionais, auxiliando na
implementacdo do fluxo de trabalho digital. Um exemplo simples do inicio do
digital na rotina clinica € a utilizacdo de fotografias para acompanhar todo o
progresso do tratamento do paciente, mas podemos usufruir de outras
tecnologias sem necessariamente ter que realizar um alto investimento, por meio
da terceirizagdo de servicos e alugueis de maquinas. Um fluxo de trabalho misto
pode gradualmente evoluir para um fluxo de trabalho exclusivamente digital a
medida que as tecnologias se tornam acessiveis e a curva de aprendizado é
superada (ZAVOLSKI et al., 2021).

Entre as tecnologias digitais estdo os Computer Aided Design/Computer
Assisted Manufacturing (CAD-CAM). O CAD € um software utilizado para
realizacdo de projetos por meio da sua interface gréfica (FREITAS, 2022) . Ja o
sistema CAM refere-se a qualquer processo de fabricagcdo controlado por
computador (KAYATT, 2013). Ambas as tecnologias necessitam de modelos
digitais para o desenvolvimento de projetos restauradores e a fabricacdo das
pecas a serem usadas. Nesse intuito, a porta de entrada para a odontologia
digital é o escaneamento, podendo ser obtido por técnicas singulares, como a

intraoral ou a extraoral.

Contudo, o objetivo do presente trabalho € apresentar um caso clinico de coroas

unitarias utilizando diferentes fluxos digitais de trabalho:

1) Escaneamento intraoral dos preparos (com afastamento gengival promovido

com a técnica do duplo fio retrator) e o envio da malha para o laboratorio;

2) Moldagem convencional dos preparos, também com a técnica do duplo fio
retrator, e moldagem realizada com silicone de adi¢cdo, com a técnica do duplo

passo (primeiro o material pesado, seguido pelo material leve) com o modelo
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sendo vazado no laboratério, para escaneamento do modelo com o Scanner de

bancada.

De posse destes dois trabalhos, o técnico de laboratorio teria a oportunidade de
definir em qual malha 3D iria confeccionar as coroas: a obtida através do
escaneamento intraoral realizada pelo dentista ou a malha obtida por meio do
escaneamento do modelo de gesso realizado no laboratério pelo Scanner de

bancada.

A confeccdo das coroas que a paciente necessitava foi realizada exclusivamente

pelo fluxo digital.
DESCRICAO DO CASO

Paciente R. D. S., sexo Feminino, 53 anos de idade, normosistémica,
compareceu a clinica de prétese do IOA - Instituto Odontologico das
Américas/RN, com queixa inicial de “dentes quebrados”. Durante o exame clinico
inicial, foram observadas lesdes cervicais, um curativo no elemento 27 (o qual
estava acessado e em tratamento endoddntico) e grandes restauracdes de

améalgama, fraturadas nos elementos 16, 37 e 47 (Figura 01).

Figura 01 — Estado inicial das arcadas superior e inferior. Elementos 16, 37 e
47 com fratura

A paciente também relatou incbmodo muscular ao acordar e apresentava facetas
de desgaste nos incisivos, estando ciente do seu habito de ranger os dentes. A
paciente ndo relatou dor espontanea nos elementos fraturados, apenas
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sensibilidade a liquidos gelados. Exames radiograficos confirmaram as

indicacdes dos dentes para receber a terapia escolhida.

Foi entdo iniciado a remocdo das restauracbes antigas para avaliar o
remanescente de cada elemento, atentando-se a sempre avaliar a resposta
dolorosa da paciente, ja que se tratava de elementos vitais. No elemento 16 e 47
foi observado a necessidade de realizar uma coroa total, devido a perda
significativa de tecido dentario. Para o elemento 37 foi planejado uma overlay,
devido a maior quantidade de estrutura higida. Foi realizado o selamento
imediato no 37 e provisorios do 16 e do 47. Posteriormente, a paciente foi
encaminhada para a reabilitacdo implantossuportada das areas edéntulas dos
elementos 36 e 46, além da terapia clinica do bruxismo. Apés a colocacao de fio
retrator duplo nos elementos preparados, foi realizado o escaneamento com o
iTero Element™ e, em seguida, a moldagem com silicone de adi¢ao pela técnica
de passo uUnico (Figura 02). Foram enviados para o laboratério o molde das
arcadas e o arquivo do escaneamento. Apds o molde ser vazado em laboratério,
foi feito 0 escaneamento dos modelos com o scanner Done 3D modelo UP 300E,
e foi solicitado que fossem avaliados a fim de eleger o melhor arquivo de

escaneamento a ser utilizado na confeccao do trabalho.

Apos avaliacdo do cadista, para este caso, o escaneamento de bancada feito no
modelo obtido através da moldagem convencional foi eleito o de qualidade

superior para realizar o trabalho.

Figura 02 — Molde e modelos das arcadas superior e inferior
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Figura 04 — Modelo virtual obtido a partir do escaneamento com o scanner
Done 3D modelo UP 300E e, no Exocad apos a etapa CAD das restauracdes
serem realizadas.

Foi realizada a delimitagcdo dos preparos (Figura 03 e 04) para possibilitar a
fabricacéo do projeto dos elementos. As coroas foram confeccionadas em EMAX
na cor EA3,5 utilizando o sistema de CAD/CAM (Figura 05).

Figura 05- Preparo no elemento 47, 16 e 37 troquelizados no Exocad e um
bloco de E-max apds impressao por fresagem
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Figura 06 — Pecas prontas apos aplicagdo da ceramica e tratamento térmico
das pecas

Apés o recebimento das pecas, foi verificada a adaptacdo em relagcéo ao término
cervical e ao ajuste oclusal, constatando-se que todas estavam bem adaptadas,

como ilustramos na figura a seguir:

Figura 07 — Restauracgdes posicionadas no modelo de trabalho
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O tratamento de superficie das pecas foi realizado com &cido cloridrico 10% e
silano. O cimento utilizado foi autocondicionante e autoadesivo (Cimento
Resinoso Dual Maxcem Elite Universal — Kerr), eliminando a necessidade de

preparar o substrato.

A paciente foi orientada quanto aos cuidados com a higiene oral e sobre retornos
periodicos ao dentista. Foi explicado a importancia da substituicdo das grandes
restauracdes de amalgama e a confeccado de uma placa oclusal para protecédo
dos elementos dentarios de possiveis novas fraturas. A paciente demonstrou
grande satisfacdo com o restabelecimento da estética, funcdo e conforto,
proporcionando a melhora em sua autoestima e a seguranga ao mastigar.

Figura 08 — Restauragdes cimentadas com cimento resinoso. E a paciente
pronta para ser encaminhada para o restante da reabilitacéo

DISCUSSAO
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Na odontologia, as impressdes fisicas e os modelos de gesso tém sido utilizados
desde o principio do século XX. Durante esse periodo, ocorreram melhorias nas
técnicas e nos materiais utilizados. Porém, na ultima década, houve muitos
avancos nos métodos, equipamentos e técnicas de escaneamento, dando inicio
a era digital. Apesar desse fato exposto, a melhor técnica é aquela que melhor
dominamos, e seguimos criteriosamente todas as etapas. E preciso que a
técnica empregada apresente suficiente acuidade e precisdo. Ao seguir todas as
etapas de moldagem de forma correta (manipulacdo do material, tempo de
trabalho, tempo de presa...) obtemos 6timos resultados com o método tradicional
de moldagem e vazamento com gesso.

Apesar dos resultados satisfatorios, os modelos de gesso apresentam algumas
desvantagens, como: necessidade de um espaco para armazenamento, risco de
danos, transporte do modelo fisico para manipulagéo e trabalho do técnico,
tempo maior para confeccionar o trabalho. A substituicdo de modelos de gesso
por modelos virtuais pode ser destacada de varias maneiras, como: 1) Melhoria
da eficiéncia na producdo dos modelos; 2) Recuperacdo instantanea de
informacBes dos prontuarios; 3) Capacidade de compartilhar informacdes
através da Internet com outros profissionais; 4) Reducao de custos; 5) Pequenos
espacos fisicos para armazenamento; 6) Menor possibilidade e risco de dano ou
perda dos modelos (Wiranto et al., 2013). Além disso, outras vantagens do fluxo
digital, quando ocorre o escaneamento intraoral, incluem: menor desconforto ao
paciente, menor tempo clinico, exatiddo do modelo (pela inexisténcia de bolhas
e distorcOes) e a dispensa da utilizacdo do arco facil para a montagem em

articulador.

O fluxo de trabalho digital mostrou-se mais eficiente em termos de tempo de
trabalho e custo-beneficio do que as técnicas convencionais. Foram avaliados
os fluxos de trabalho convencionais e digitais, e os resultados demonstraram
uma reducdo significativa do tempo por meio da abordagem digital,
independentemente do sistema CAD-CAM utilizado (Miahlemann et al., 2019).

Também foi evidenciado que o fluxo de trabalho prétese-implante digital custa
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18% menos em comparagao com a abordagem convencional (Joda and Bragger,
2015). Porém, mesmo diante das evidéncias demonstradas, os dentistas
parecem acreditar que o fluxo de trabalho digital nao € rentavel (van der Zande
et al., 2018).

A odontologia esta em constante avanco, e os laboratoérios protéticos caminham
ao lado dos dentistas nessa jornada. Este ultimo também sera beneficiado com
o implemento do trabalho digital ao facilitar a comunicacdo com o dentista e a
aprovacdo do trabalho, reduzindo algumas possiveis etapas. Mesmo que o
dentista ndo tenha iniciado o fluxo digital em seu consultério, quando tanto o
técnico quanto o dentista estao familiarizados com o fluxo de trabalho e realizam
com todo o critério, € possivel realizar o trabalho digitalmente, iniciando pelo

laboratério com o escaneamento de bancada.

Em sintese, a odontologia reabilitadora dispde de alternativas para o fluxo digital
gue podem ser implementadas em diferentes tipos de estruturas de
equipamentos. Basta o profissional compreender bem o0 assunto e conseguir
incorporar o uso da tecnologia CAD/CAM na sua rotina. Afinal, a odontologia
digital preenche bem os requisitos para se tornar parte da realidade, tornando os
processos mais ageis, mais rapidos e mantendo ou melhorando a qualidade do

servigo.
CONSIDERACOES FINAIS

Diante do presente trabalho, conclui-se que a tecnologia na odontologia obteve
grandes avancos e sucesso ao longo dos anos. O fluxo digital concede
alternativas a serem implementadas por meio de diferentes tipos de estrutura de
equipamentos, sendo essencial que o profissional tenha um bom conhecimento

dos critérios das técnicas.
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