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FLUXO DE TRABALHO DIGITAL
CIRURGICO E PROTETICO PARA
COROAS IMPLANTOSSUPORTADAS
UNITARIAS

Surgical and prosthetic digital workflow
for implant-supported single crowns
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Este artigo apresentou a reabilitagao de um paciente com coroa unitaria
implantossuportada, planejada e fabricada por meio de fluxo de trabalho
totalmente digital, desde o planejamento cirtrgico até a confec¢ao da
coroa. Paciente com auséncia do segundo pré-molar superior esquerdo
foi reabilitado com o uso de uma coroa implantossuportada. Os dados
da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) e do escane-
amento intraoral foram importados em um software de planejamento
digital especifico para Implantodontia (Exoplan 3.0 Galway), para
planejamento da colocagio do implante e da protese implantossuportada.
Em seguida, foi digitalmente planejada a cirurgia para instalagdo do
implante osseointegrado, dos componentes protéticos (altura do trans-
mucoso) e da restaura¢ao implantossuportada. Foi produzido um guia
cirargico e realizada a cirurgia de acordo com o planejamento digital
previamente realizado. Dois meses apés a instalacdo do implante, a
coroa provisoria foi removida para a confecgdo da restauragao final.
A restauragao final em zirconia monolitica foi planejada virtualmente
e fabricada pelo método CAD/CAM. O caso clinico apresentado
neste trabalho permite concluir que o fluxo de trabalho totalmente
digital com o planejamento cirurgico e protético de coroa unitaria
implantossuportada possibilita a obten¢do de restauragdes com alta
previsibilidade, otimizando e minimizando o tempo clinico necessario
para a instalag@o guiada do implante, o planejamento da restauragido
e os ajustes finais para a instalagdo da coroa.

Técnica de moldagem odontoldgica; Planeja-
mento de prétese dentdria; Protese dentdria fixada por implante;
Porcelana dentdria.
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This clinical report shows the rehabilitation of a patient with an
implant-supported single crown, planned and fabricated with the
aid of a complete digital workflow, from the surgical planning until
crown fabrication. The second upper premolar was missing and was
restored by an implant-supported single crown. Data from the cone
beam computerized tomography (CBCT) and from the intraoral
scanning were imported to a virtual implant-planning software
(Exoplan 3.0 Galway) for surgical and prosthetic planning. The
implant-placement surgery, height of the prosthetic component and
the implant-supported crown were virtually planned. A surgical
guide was fabricated and the implant was placed according to the
virtual planning. The provisional crown was removed two months
after implant placement and a monolithic zirconia crown was
virtually planned and fabricated by CAD/CAM. It can be concluded
that the totally digital workflow used for the clinical case in this
report allows the achievement of highly predictable restorations
that optimizes and minimizes chairside time for the guided implant
placement surgery, the restoration planning and the final adjust-
ments for crown installation.
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INTRODUGAO

A reabilitago oral protética teve uma grande evolucéo nos
ultimos anos, tanto na qualidade dos materiais restauradores
quanto na estética proporcionada por esses materiais e nos
critérios estéticos atualmente utilizados, assim como nas técnicas
laboratoriais disponiveis. Uma grande inovacdo disponivel
atualmente é o uso da tecnologia CAD/CAM (computer-aided
design and computer-aided manufacturing), que permite maior
previsibilidade e repetibilidade aos profissionais da Odontologia
aplicarem as restauracoes e reabilitagdes orais'. A tecnologia CAD/
CAM esta cada vez mais acessivel aos profissionais, com menor
tamanho dos equipamentos possibilitando maior possibilidade
de instalacdo em clinicas e consultérios, com custos menores e
maior facilidade de utilizagéo*. O trabalho dos odontdlogos e a
comunicacdo com os pacientes foram ainda mais facilitados com
a adicdo dos escédneres digitais intraorais e dos softwares para
planejamento digital da restauracéo, que permitem o fluxo de
trabalho totalmente digital da reabilitacdo implantossuportada,
desde o planejamento cirtrgico até a finalizacdo protética’®.

O planejamento virtual cirirgico dos implantes necessita de
imagens tridimensionais dos pacientes, obtidas por tomografias
computadorizadas e registros digitais dos dentes e tecidos
moles*. Antes de realizar o planejamento virtual da colocagiao
dos implantes e confeccdo do guia cirurgico, é necessério o
escaneamento intraoral do paciente ou o escaneamento dos
moldes ou modelos para que estes sejam alinhados as tomografias
computadorizas, uma vez que estas ndo identificam suficiente-
mente as superficies dentdrias*. O alinhamento entre as imagens
obtidas pela tomografia e pelo escaneamento das arcadas é
denominado registro, e, para que tal registro seja preciso, sdo
alinhadas virtualmente superficies presentes nas imagens
obtidas por ambos os métodos, como a superficie dentdria*.

As coroas fresadas, obtidas a partir de um fluxo de trabalho
totalmente digital, apresentam resultados clinicos satisfatdrios,
com alta precisio e adaptacio as estruturas de suporte’. A op¢ao
por coroas monoliticas permite eliminar o processo de aplicacio
e estratificagdo da ceramica, minimizando o risco de delami-
nacdo e a falha na restauracio®. Apesar das varias vantagens do
fluxo de trabalho totalmente digital para a fabricagéo de coroas
implantossuportadas, desvantagens como o custo, a curva de
aprendizagem longa e a relativa escassez de trabalhos cientificos
ainda estdo presentes. Este artigo apresentou a reabilitacio de
um paciente com coroa unitaria implantossuportada, planejada
e fabricada por meio do fluxo de trabalho totalmente digital,
desde o planejamento cirtrgico até a confeccéo da coroa.
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TERAPIA APLICADA

Paciente do sexo masculino, com 44 anos de idade,
compareceu a clinica odontoldgica com auséncia do segundo
pré-molar superior esquerdo (Figura 1). Apds o exame clinico
e avaliacdo dos dentes adjacentes ao espago anodontico, foi
proposta a reabilitacdo do espaco com o uso de um implante
osseointegrado. O paciente recebeu informagdes sobre outras
opcoes restauradoras, como prétese parcial fixa dentossu-
portada, mas optou pela reabilitacdo implantossuportada. Foi
entdo indicada a realizacdo de tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC) e realizado o escaneamento intraoral
da arcada (escéner intraoral Virtuo Vivo, Straumann - Basel,
Suica). Os dados da TCFC e do escaneamento intraoral foram
importados em um software de planejamento digital especifico
paraImplantodontia (Exoplan 3.0 Galway, Exocad - Darmstadt,
Alemanha), para planejamento da colocagéo do implante e da
protese implantossuportada (Figuras 2).

Com os dados do paciente inseridos no software, foi
digitalmente planejada a cirurgia para instalagdo do implante
osseointegrado, dos componentes protéticos (altura do trans-
mucoso) e da restauracdo implantossuportada. O software de
planejamento digital (Exoplan, Exocad) possuia em sua biblioteca
oimplante (Grand Morse 3,5 mm x 13 mm, Neodent - Curitiba/
PR, Brasil) e o componente (EsthetiOne 1,5 mm, EFF Dental -
Sdo Paulo/SP, Brasil) que seriam utilizados na reabilitacdo, o
que permitiu realizar o planejamento digital completo, desde a
cirurgia para colocagdo do implante até a confeccdo da prétese.
Foi produzido um guia cirdrgico para a cirurgia guiada de
colocacdo do implante e realizada a cirurgia de acordo com
o planejamento digital previamente realizado (Figuras 3 e 4).
Em seguida, foi instalado o componente protético selecionado
para o caso durante o planejamento virtual (EsthetiOne 1,5
mm), Figuras 5 e 6.

Figura 1 - Aspecto inicial do caso clinico.
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Figuras 2 - Planejamento virtual do implante e da protese.

Figura 5 - Instalacdo do componente protético planejado para o Figura 6 - Componente protético em posi¢do.
caso.
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Apds a colocacdo do componente protético e avaliagéo
radiogréfica da instalacdo do implante e componente, foram
realizados a instalacéo e o ajuste oclusal da coroa proviséria
previamente fabricada para o caso por método automatizado
(computer-aided design/computer-aided manufacturing - CAD/CAM),
Figuras 7 e 8. Dois meses apds a instalagéo do implante, a coroa
proviséria foi removida para a confeccéo da restauragéo final

(Figura 9). Foi colocado um transfer para moldagem intraoral
digital (Scan Body, EFF Dental), Figura 10, sobre o componente
protético e realizado o escaneamento intraoral do implante e

das arcadas. Modelos tridimensionais das arcadas dentdrias
do paciente foram impressos (ERO Prétese - Sdo Paulo/SP,
Brasil) a partir dos dados do escaneamento intraoral com o
analogo digital (EFF Dental) em posicdo, o que permitiu os
ajustes prévios a instalacdo da restauragéo final em zirconia
monolitica (Figuras 11). Em seguida, a coroa foi instalada no
paciente e foram realizados os ajustes dos contatos proximais
e oclusais, que foram facilitados pelo ajuste prévio no modelo
tridimensional (Figuras 12).

Figuras 7 - Restauragdo proviséria implantossuportada apés ajustes.

Figura 8 - Radiografia do conjunto implante/
restauragdo provisoria.
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Figura 9 - Aspecto gengival dois meses apés a instalagdo do implante.

Figura 10 - Andlogo
para moldagem intraoral
digital do implante.
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Figuras 12 - Ajustes finais, instala¢do da protese
implantossuportada e finalizacdo do caso.

Figuras 11 - Modelo tridimensional
das arcadas e prétese final em
zirconia monolitica.

DISCUSSAO

Neste trabalho, foi apresentado o fluxo de trabalho
totalmente digital para a restauracdo de paciente com coroa
unitdria implantossuportada, desde o planejamento cirurgico
até a confeccdo da coroa. Uma das grandes vantagens do uso
do fluxo de trabalho totalmente digital para a confecgéo das
restauragbes implantossuportadas é a grande previsibilidade
proporcionada pelo método, algo que pode ser verificado
quando avaliamos cada passo necessario, desde o planejamento
cirtrgico até o planejamento protético’. Os resultados clinicos
de reabilitacGes fabricadas com o auxilio do fluxo de trabalho
digital foram melhores do que os resultados obtidos com o
uso das técnicas convencionais, incluindo o uso de moldagens
tradicionais ou imediatas’.

Apesar da excelente qualidade e previsibilidade de restau-
racOes obtidas com o auxilio de métodos de planejamento
e fabricacdo digitais, deve-se cuidar e observar os passos
necessarios desde a aquisigdo das imagens, passando pelos
planejamentos virtuais cirdrgico e protético até a confecgéo
automatizada da prétese implantossuportada. A sobreposicdo
das imagens obtidas pela tomografia computadorizada e pela
moldagem digital das arcadas ou modelos permite a avaliacdo
tridimensional da disponibilidade dssea para a colocagéo do
implante e do planejamento prévio da cirurgia para instalacio
do implante”™. O uso de guias cirtrgicos dentossuportados em
casos de perdas dentdrias unitarias possibilita maior estabi-
lidade e precisdo, em comparacdo aos guias mucossuportados
ou dentomucossuportados”!'. Além disso, é importante ter em
mente que, assim como nos métodos convencionais, cada passo
para o fluxo de trabalho digital contém sua prépria margem
de erro, o que é ainda mais relevante em casos complexos”'.

Apds a cirurgia guiada para colocagéo do implante e a
moldagem do posicionamento final do mesmo, séo realizados
o planejamento virtual e a fabricagfo automatizada da coroa
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implantossuportada. O tempo clinico necessério para o ajuste
final durante a instalacéo da coroa e a propria qualidade final
da coroa séo 6timos critérios para avaliacido da efetividade do
fluxo de trabalho totalmente digital’. Em metandlise previamente
publicada’, apés andlise de varios estudos que utilizaram o fluxo
de trabalho digital e compararam com técnicas convencionais,
todas as restauragdes necessitaram de ajustes prévios a sua
instalacdo. Contudo, o tempo clinico necessério para o ajuste
de coroas fabricadas pelo método CAD/CAM foi trés vezes
menor quando comparado a coroas fabricadas apds moldagens
convencionais®®. Além disso, o uso das tecnologias digitais de
moldagem possibilitou moldagens mais rapidas em relagéo as
convencionais, assim como otimizou os passos laboratoriais’. Na
comparacao entre o fluxo de trabalho digital e o convencional,
também foi encontrada maior eficiéncia no tempo laboratorial
paraa fabricacio das préteses, quando usados os métodos digitais
e automatizados de planejamento e fabricacao’.
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