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4 RESUMO h

Com os recentes avancos da Odontologia Digital, novas possibilidades para planejar e fabricar as restauracdoes estao sendo proporcionadas ao clinico para
serem utilizadas na clinica diaria. O planejamento virtual das restauracoes € uma excelente ferramenta para prever o resultado final do tratamento, proporcionando
maior previsibilidade para o clinico e para o paciente. Este trabalho teve como objetivo descrever os passos do fluxo de trabalho necessarios para a moldagem
intraoral digital através de escaneamento, planejamento virtual da restauracao e fabricacdo pelo método CAD/CAM. Todos os passos foram ilustrados através de um
caso clinico em que o primeiro molar inferior foi restaurado. As arcadas digitalizadas foram utilizadas para planejar virtualmente as dimensoes e os aspectos oclusais
e estéticos da restauracao, para a fabricacdo de modelo fresado das arcadas dentarias e para a posterior confeccao da restauracao com o auxilio do método CAD/
CAM. Devido a digitalizacao de todos os passos até a confeccao da protese, a comunicacao com o paciente foi facilitada, possibilitando a visualizacao adequada do
proposto para a restauracao. Pode-se concluir que, uma vez dominado o uso da tecnologia digital, as restauracdes podem ser consistentemente planejadas e

\_fabricadas com o auxilio dos avangados métodos de fabricagdo atualmente disponiveis, levando a resultados altamente previsiveis e satisfatorios clinicamente. /
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PROPOSICAO
Este trabalho tem como objetivo descrever os passos do fluxo de trabalho totalmente digital para confeccao de pecas protéticas por CAD/CAM?, a partir de

moldagens digitais, ilustrado através de um caso clinico de restauracao primeiro molar inferior direito.
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/" RELATO DE CASO A

Paciente do sexo feminino, 48 anos, compareceu a clinica privada com um Além disso, um modelo de trabalho fresado foi fabricado (Figura 8), a
implante instalado na regiao do dente 46 (Alvim CM, 4.3 x 8.0 mm, Neodent,| |partir dos dados da moldagem digital, com orificio para a posterior inclusao
Curitiba/PR, Brasil). Durante o exame clinico, foi proposto ao paciente a| |do analogo do implante (Figura 9). Tanto o intermedidrio protético em CoCr
reabilitacao do implante com pilar protético fabricado em CoCr, associado a| |(Figura 10), quanto a zirconia monolitica da coroa protética foram fabricados
restauracao em cerdmica monolitica. O parafuso de cobertura do implante foi| |pelo método CAD/CAM (Organical 5X, R+K CAD/CAM Technologie GmbH &
removido para o posicionamento do componente para escaneamento digital| |Co. KG, Berlin, Alemanha), Figuras 11 a 13.
intraoral do implante (Healing Scan, EFF Dental, Sao Paulo/SP, Brasil), Figuras 1 e 2,
das arcadas dentdrias e do relacionamento interoclusal (Trios, 3Shape A/S,
Copenhagen, Dinamarca), Figuras 3 a 5. Apods, a cor dos dentes adjacentes a
restauracao foi obtida através de utilizacao de escala de referéncia Vita Classical
(Vita Zahnfabrik, Germany), Figura 6.

O modelo de trabalho fresado auxiliou os procedimentos de ajuste
necessarios para finalizar a restauracao antes da prova final no paciente. Apos
a entrega dos componentes fabricados, todos foram provados e instalados no
paciente. A Figura 14 ilustra a instalacao do pilar protético customizado
instalado na boca do paciente.

Antes da cimentacao final da coroa protética, foram verificados os
contatos interproximais e oclusais (Figura 15).

Apos finalizada a digitalizacao intraoral das arcadas dentarias, a restauracao
foi totalmente planejada em ambiente virtual, com o auxilio de um software
especifico (3Shape Dental Designer, 3Shape A/S) — ERO Prdétese, Sao Paulo/SP,
Brasil. Uma vez determinada a posicao tridimensional do implante e o espaco
disponivel para o intermediario (Rolling Abutment, EFF Dental, Sdo Paulo/SP, A cimentacao da coroa foi finalmente realizada utilizando cimento
Brasil) e para a coroa protética, foi preparado o intermediario protético, assim| |[resinoso (Multilink N, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) e primer
COMO O seu posicionamento e relacionamento com a arcada antagonista. Por fim,| |para metal e zirconia (Monobond N, Ivoclar Vivadent AG, Schaan,
foi produzida a coroa protética em Zirconia Monolitica (Prettau, Zirkonzahn, Italy),| |Liechtenstein), seguindo as instrucoes do fabricante (Figuras 16 e 17).
localizada no espaco interdental disponivel e adequadamente relacionada com a
arcada antagonista (Figura 7).
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" CONCLUSAO A

Pode-se concluir que, uma vez dominado o uso da tecnologia digital, as restauracdoes podem ser consistentemente planejadas e fabricadas com o auxilio dos
avancados métodos de fabricacao atualmente disponiveis, levando a resultados altamente previsiveis e satisfatorios clinicamente. Estudos comparando moldagem
convencional com digital tém relatado resultados semelhantes entre as duas técnicas'3.A tendéncia das tecnologias é seu barateamento, relacionadas diretamente a
sua popularizacao, que ira, consequentemente, possibilitar cada vez mais seu uso na clinica diaria. Deve-se ressaltar também o menor tempo necessario para
procedimentos de moldagem, fabricacao e ajustes das restauracoes, proporcionado pela tecnologia digital, além da melhora na qualidade da comunicacao com o

\paciente. -
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