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RESUMO
Este artigo apresentou a reabilitação de um paciente com coroa unitária 
implantossuportada, planejada e fabricada por meio de fl uxo de trabalho 
totalmente digital, desde o planejamento cirúrgico até a confecção da 
coroa. Paciente com ausência do segundo pré-molar superior esquerdo 
foi reabilitado com o uso de uma coroa implantossuportada. Os dados 
da tomografi a computadorizada de feixe cônico (TCFC) e do escane-
amento intraoral foram importados em um software de planejamento 
digital específi co para Implantodontia (Exoplan 3.0 Galway), para 
planejamento da colocação do implante e da prótese implantossuportada. 
Em seguida, foi digitalmente planejada a cirurgia para instalação do 
implante osseointegrado, dos componentes protéticos (altura do trans-
mucoso) e da restauração implantossuportada. Foi produzido um guia 
cirúrgico e realizada a cirurgia de acordo com o planejamento digital 
previamente realizado. Dois meses após a instalação do implante, a 
coroa provisória foi removida para a confecção da restauração fi nal. 
A restauração fi nal em zircônia monolítica foi planejada virtualmente 
e fabricada pelo método CAD/CAM. O caso clínico apresentado 
neste trabalho permite concluir que o fl uxo de trabalho totalmente 
digital com o planejamento cirúrgico e protético de coroa unitária 
implantossuportada possibilita a obtenção de restaurações com alta 
previsibilidade, otimizando e minimizando o tempo clínico necessário 
para a instalação guiada do implante, o planejamento da restauração 
e os ajustes fi nais para a instalação da coroa.
Palavras-chave – Técnica de moldagem odontológica; Planeja-
mento de prótese dentária; Prótese dentária fi xada por implante; 
Porcelana dentária.

ABSTRACT
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 workfl ow, 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 soft ware 
(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 
aft er implant placement and a monolithic zirconia crown was 
virtually planned and fabricated by CAD/CAM. It can be concluded 
that the totally digital workfl ow 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 fi nal adjust-
ments for crown installation.
Key words – Dental impression technique; Dental prosthesis design; 
Dental prosthesis; Implant-supported; Dental porcelain.
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INTRODUÇÃO

A reabilitação oral protética teve uma grande evolução nos 
últimos 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 disponíveis. Uma grande inovação disponível 
atualmente é o uso da tecnologia CAD/CAM (computer-aided 
design and computer-aided manufacturing), que permite maior 
previsibilidade e repetibilidade aos profi ssionais da Odontologia 
aplicarem às restaurações e reabilitações orais1. A tecnologia CAD/
CAM está cada vez mais acessível aos profi ssionais, com menor 
tamanho dos equipamentos possibilitando maior possibilidade 
de instalação em clínicas e consultórios, com custos menores e 
maior facilidade de utilização1. O trabalho dos odontólogos e a 
comunicação com os pacientes foram ainda mais facilitados com 
a adição dos escâneres digitais intraorais e dos soft wares para 
planejamento digital da restauração, que permitem o fl uxo de 
trabalho totalmente digital da reabilitação implantossuportada, 
desde o planejamento cirúrgico até a fi nalização protética1-3.

O planejamento virtual cirúrgico dos implantes necessita de 
imagens tridimensionais dos pacientes, obtidas por tomografi as 
computadorizadas e registros digitais dos dentes e tecidos 
moles4. Antes de realizar o planejamento virtual da colocação 
dos implantes e confecção do guia cirúrgico, é necessário o 
escaneamento intraoral do paciente ou o escaneamento dos 
moldes ou modelos para que estes sejam alinhados às tomografi as 
computadorizas, uma vez que estas não identifi cam sufi ciente-
mente as superfícies dentárias4-6. O alinhamento entre as imagens 
obtidas pela tomografi a e pelo escaneamento das arcadas é 
denominado registro, e, para que tal registro seja preciso, são 
alinhadas virtualmente superfícies presentes nas imagens 
obtidas por ambos os métodos, como a superfície dentária4.

As coroas fresadas, obtidas a partir de um fl uxo de trabalho 
totalmente digital, apresentam resultados clínicos satisfatórios, 
com alta precisão e adaptação às estruturas de suporte7. A opção 
por coroas monolíticas permite eliminar o processo de aplicação 
e estratifi cação da cerâmica, minimizando o risco de delami-
nação e a falha na restauração8. Apesar das várias vantagens do 
fl uxo de trabalho totalmente digital para a fabricação de coroas 
implantossuportadas, desvantagens como o custo, a curva de 
aprendizagem longa e a relativa escassez de trabalhos científi cos 
ainda estão presentes. Este artigo apresentou a reabilitação de 
um paciente com coroa unitária implantossuportada, planejada 
e fabricada por meio do fl uxo de trabalho totalmente digital, 
desde o planejamento cirúrgico até a confecção da coroa.

TERAPIA APLICADA

Paciente do sexo masculino, com 44 anos de idade, 
compareceu à clínica odontológica com ausência do segundo 
pré-molar superior esquerdo (Figura 1). Após o exame clínico 
e avaliação dos dentes adjacentes ao espaço anodôntico, foi 
proposta a reabilitação do espaço com o uso de um implante 
osseointegrado. O paciente recebeu informações sobre outras 
opções restauradoras, como prótese parcial fi xa dentossu-
portada, mas optou pela reabilitação implantossuportada. Foi 
então indicada a realização de tomografi a computadorizada 
de feixe cônico (TCFC) e realizado o escaneamento intraoral 
da arcada (escâner intraoral Virtuo Vivo, Straumann – Basel, 
Suíça). Os dados da TCFC e do escaneamento intraoral foram 
importados em um soft ware de planejamento digital específi co 
para Implantodontia (Exoplan 3.0 Galway, Exocad – Darmstadt, 
Alemanha), para planejamento da colocação do implante e da 
prótese implantossuportada (Figuras 2).

Com os dados do paciente inseridos no software, foi 
digitalmente planejada a cirurgia para instalação do implante 
osseointegrado, dos componentes protéticos (altura do trans-
mucoso) e da restauração implantossuportada. O soft ware de 
planejamento digital (Exoplan, Exocad) possuía em sua biblioteca 
o implante (Grand Morse 3,5 mm x 13 mm, Neodent – Curitiba/
PR, Brasil) e o componente (EsthetiOne 1,5 mm, EFF Dental – 
São Paulo/SP, Brasil) que seriam utilizados na reabilitação, o 
que permitiu realizar o planejamento digital completo, desde a 
cirurgia para colocação do implante até a confecção da prótese. 
Foi produzido um guia cirúrgico para a cirurgia guiada de 
colocação 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 clínico.
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Figura 6 – Componente protético em posição.Figura 5 – Instalação do componente protético planejado para o 
caso.

Figura 4 – Cirurgia guiada de instalação do implante.Figura 3 – Guia cirúrgico em posição.

Figuras 2 – Planejamento virtual do implante e da prótese.
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Após a colocação do componente protético e avaliação 
radiográfi ca da instalação do implante e componente, foram 
realizados a instalação e o ajuste oclusal da coroa provisória 
previamente fabricada para o caso por método automatizado 
(computer-aided design/computer-aided manufacturing – CAD/CAM), 
Figuras 7 e 8. Dois meses após a instalação do implante, a coroa 
provisória foi removida para a confecção da restauração fi nal 
(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 

Figura 10 – Análogo 
para moldagem intraoral 
digital do implante.

Figura 9 – Aspecto gengival dois meses após a instalação do implante.Figura 8 – Radiografi a do conjunto implante/
restauração provisória.

Figuras 7 – Restauração provisória implantossuportada após ajustes.

das arcadas. Modelos tridimensionais das arcadas dentárias 
do paciente foram impressos (ERO Prótese – São Paulo/SP, 
Brasil) a partir dos dados do escaneamento intraoral com o 
análogo digital (EFF Dental) em posição, o que permitiu os 
ajustes prévios à instalação da restauração fi nal em zircônia 
monolítica (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).
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DISCUSSÃO

Neste trabalho, foi apresentado o fluxo de trabalho 
totalmente digital para a restauração de paciente com coroa 
unitária implantossuportada, desde o planejamento cirúrgico 
até a confecção da coroa. Uma das grandes vantagens do uso 
do fl uxo de trabalho totalmente digital para a confecção das 
restaurações implantossuportadas é a grande previsibilidade 
proporcionada pelo método, algo que pode ser verificado 
quando avaliamos cada passo necessário, desde o planejamento 
cirúrgico até o planejamento protético7. Os resultados clínicos 
de reabilitações fabricadas com o auxílio do fl uxo de trabalho 
digital foram melhores do que os resultados obtidos com o 
uso das técnicas convencionais, incluindo o uso de moldagens 
tradicionais ou imediatas9.

Apesar da excelente qualidade e previsibilidade de restau-
rações obtidas com o auxílio de métodos de planejamento 
e fabricação digitais, deve-se cuidar e observar os passos 
necessários desde a aquisição das imagens, passando pelos 
planejamentos virtuais cirúrgico e protético até a confecção 
automatizada da prótese implantossuportada. A sobreposição 
das imagens obtidas pela tomografi a computadorizada e pela 
moldagem digital das arcadas ou modelos permite a avaliação 
tridimensional da disponibilidade óssea para a colocação do 
implante e do planejamento prévio da cirurgia para instalação 
do implante7,10. O uso de guias cirúrgicos dentossuportados em 
casos de perdas dentárias unitárias possibilita maior estabi-
lidade e precisão, em comparação aos guias mucossuportados 
ou dentomucossuportados7,11. Além disso, é importante ter em 
mente que, assim como nos métodos convencionais, cada passo 
para o fl uxo de trabalho digital contém sua própria margem 
de erro, o que é ainda mais relevante em casos complexos7,12.

Após a cirurgia guiada para colocação do implante e a 
moldagem do posicionamento fi nal do mesmo, são realizados 
o planejamento virtual e a fabricação automatizada da coroa 

Figuras 12 – Ajustes fi nais, instalação da prótese 
implantossuportada e fi nalização do caso.

Figuras 11 – Modelo tridimensional 
das arcadas e prótese fi nal em 
zircônia monolítica.
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implantossuportada. O tempo clínico necessário para o ajuste 
fi nal durante a instalação da coroa e a própria qualidade fi nal 
da coroa são ótimos critérios para avaliação da efetividade do 
fl uxo de trabalho totalmente digital9. Em metanálise previamente 
publicada9, após análise de vários estudos que utilizaram o fl uxo 
de trabalho digital e compararam com técnicas convencionais, 
todas as restaurações necessitaram de ajustes prévios à sua 
instalação. Contudo, o tempo clínico necessário para o ajuste 
de coroas fabricadas pelo método CAD/CAM foi três vezes 
menor quando comparado a coroas fabricadas após moldagens 
convencionais9,13. Além disso, o uso das tecnologias digitais de 
moldagem possibilitou moldagens mais rápidas em relação às 
convencionais, assim como otimizou os passos laboratoriais9. Na 
comparação entre o fl uxo de trabalho digital e o convencional, 
também foi encontrada maior efi ciência no tempo laboratorial 
para a fabricação das próteses, quando usados os métodos digitais 
e automatizados de planejamento e fabricação9.

CONCLUSÃO

O caso clínico apresentado neste trabalho e a análise de 
estudos previamente publicados permitem concluir que o fl uxo 
de trabalho totalmente digital com o planejamento cirúrgico e 
protético de coroa unitária implantossuportada possibilita a 
obtenção de restaurações com alta previsibilidade, otimizando 
e minimizando o tempo clínico necessário para a instalação 
guiada do implante, o planejamento da restauração e os ajustes 
fi nais para a instalação da coroa.
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