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Resumo

As tecnologias digitais e automatizadas atuais permitem um fluxo de trabalho
completamente digital, possibilitando a realizacdo do planejamento e da
finalizacdo da restauracdo em uma tnica sessao clinica, otimizando tempo e custos
do tratamento. Este artigo descreve a aplicacdo de um fluxo de trabalho totalmente
digital com fabricagdo automatizada em ambiente clinico odontoldgico,
para a resolucdo de um caso clinico no qual o primeiro pré-molar superior
esquerdo foi restaurado com coroa implantossuportada. Os métodos atuais
de planejamento digital e fabricagdo automatizada oferecem alta previsibilidade
para as restauracoes protéticas. Embora o custo ainda seja um fator limitante,
os equipamentos e softwares necessdrios estdo se tornando mais acessiveis
a cada dia. A possibilidade de reduzir o tempo de planejamento e confeccao
das reabilitagoes, aliada a fabricacéo das restauragdes na propria clinica, em sessao
unica, € altamente atrativa tanto para os profissionais quanto para os pacientes.
Palavras-chave: Técnica de Moldagem Odontoldgica; Planejamento de Protese
Dentdria; Protese Dentdria Fixada por Implante; Porcelana Dentdria.

Digital design and chairside fabrication of implant-supported restorations

Abstract

Current digital design and computer-aided manufacturing technologies allow
Jor a fully digital workflow, enabling the planning and fabrication of restorations
in a single clinical session, thus optimizing chairside time and treatment costs. This
article describes the application of a fully digital workflow and automated chairside
fabrication to solve a clinical case in which the upper left first premolar was restored
with an implant-supported crown. The digital planning methods and automated
manufacturing technologies currently available provide good predictability
for prosthetic restorations. Although high costs still limit widespread use, the necessary
equipment and software are becoming increasingly accessible. The ability to minimize
the time required for prosthetic planning and fabrication—while enabling same-
day chairside production—is highly appealing to both clinicians and patients.
Keywords: Dental Impression Technique; Dental Prosthesis Design; Dental Prosthesis,
Implant-Supported; Dental Porcelain.

Introdugéo

O fluxo digital elimina etapas laboratoriais tradicionais,

As tecnologias digitais e automatizadas atuais permitem um flu-
xo de trabalho totalmente digital, viabilizando desde o plane-
jamento até a finalizagdo da restauragéo em uma unica sessao
clinica, otimizando tempo e custos do tratamento. Esse fluxo
inclui o escaneamento intraoral do paciente, o planejamento
virtual da reabilitacdo com o auxilio de modelos digitais, e a
fabricagdo automatizada de pilares protéticos e coroas implan-
tossuportadas. Essa fabricagdo pode ocorrer em centrais de pro-
ducio, laboratdrios ou na propria clinica odontoldgica.*®
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como a confeccdo e digitalizacdo de modelos de gesso, propor-
cionando maior eficécia e precisdo na restauragao final quan-
do comparado aos métodos convencionais.>* Outra vantagem
significativa € a facilidade de comunicacdo com o paciente,
que pode visualizar previamente a restauragao virtual, aumen-
tando a previsibilidade do tratamento.!

Atualmente, estdo disponiveis diversos materiais cerdmicos
e métodos de fabricagédo, que vio dos convencionais aos com-
pletamente digitais e automatizados.” O dissilicato de litio
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prensado, por exemplo, apresenta excelente resisténcia a fle-
x&0 e fratura, além de alta translucidez, sendo ideal para res-
tauracoes estéticas e resistentes.>® Mais recentemente, foram
incorporados cristais de virgilita em uma matriz vitrea reforca-
da com zirconia ao dissilicato de litio, resultando em um novo
material restaurador com menor tempo de cristalizagio e varie-
dade de cores e graus de translucidez.’

Este artigo relata a aplicagdo de um fluxo de trabalho digi-
tal completo com fabricagdo automatizada na prépria clinica
odontoldgica, visando a restauragdo de um primeiro pré-molar
superior esquerdo por meio de uma coroa implantossuportada.

Relato do Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, 50 anos, compareceu a clinica
odontolégica com implante previamente instalado na regiao
do dente #24 (Neodent Alvim CM, 3.5 x 13.0 mm; Neodent,
Curitiba, PR, Brasil) (Fig. 1A). Foi proposto & paciente a reabilita-
¢éo do implante por meio de pilar protético de titanio associado
a coroa vitroceramica fresada (CEREC Tessera, Dentsply Sirona,
Charlotte, NC, EUA) (Figs. 1B e 2).

A paciente foi informada detalhadamente sobre a opgdo
escolhida, utilizando o planejamento virtual previamente
realizado (Fig. 1A), além de ter sido orientada quanto a ou-
tras alternativas restauradoras, como as coroas metalocera-
micas. No entanto, optou pela proposta inicial. Em seguida,

Figura 1A,B: (A) Aspecto inicial do caso clinico. (B) llustragéo dos di-
ferentes componentes utilizados na confecgdo da protese final.
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foi definida a altura gengival (Fig. 3) para selecéo do interme-
didrio protético (Link CAD/CAM CM EFF Small com cinta
de 2.5 mm, ref. 6805.05.2A.S; EFF Dental, Sdo Paulo, SP, Brasil)
(Fig. 4).

Apo6s a instalagdo do intermedidrio protético (Fig. 5), posi-
cionou-se o componente de escaneamento digital (Scan-Body
Small EFF, ref. 9700.1A; EFF Dental) (Fig. 6) e realizou-se o es-
caneamento intraoral dos implantes, das arcadas dentdrias e do
relacionamento interoclusal, utilizando o escaner Primescan
(Dentsply Sirona). O planejamento digital da restauragio
foi conduzido com o auxilio do software CEREC (Dentsply
Sirona) (Fig. 7), permitindo a defini¢do dos tamanhos
e espacos protéticos, da relagdo com a arcada antagonista e da
cor da coroa.

Apesar da viabilidade de realizar a confeccgéo e instalagao
imediata da restauracéo final, optou-se pela confecgdo de uma
coroa provisoria com o objetivo de promover melhor condicio-
namento gengival.

A restauracio definitiva, em dissilicato de litio (CEREC
Tessera, Dentsply Sirona), foi fabricada por meio da tecnologia
CAD/CAM (Fig. 8). Posteriormente, procedeu-se a cimentagao
adesiva da coroa ao intermedidrio protético, utilizando o siste-
ma Multilink (Ivoclar Vivadent AG) (Fig. 9), seguida pela insta-
lagdo da coroa implantossuportada e pelo ajuste oclusal final.
O resultado estético final pode ser observado na Figura 10.

fé Detalhes do caso

g Coroa pacfoods
Bioguniirizo Indndoaal

Figura 2A,B: (A) Inser¢édo dos dados clinicos no software de planejamento
digital.(B) Visualizagdo do planejamento digital com base nos dados clinicos.

Figura 3A,B: (A) Selecdo da altura gengival adequada para o intermediario protético. (B) Avaliagéo da altura gengival para escolha do componente
protético.

ImplantNews 2025 Maio-Jun;10(3):366-70

367



368

Pimentel W, Aimeida DCF, Moraschini V, Tiossi R.  Planejamento digital e produgéo automatizada em clinica odontolégica de restauragéo implantossuportada

Figura 4A,B: (A) Link de titanio para sistema CAD/CAM preparado para instalagdo. (B) Vista detalhada do link de titanio para conexdo ao implante.

Figura 5A,B: (A) Instalagéo clinica do intermediario protético sobre o implante. (B) Posicionamento final do intermediario protético no implante.
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»

Figura 6: Posicionamento do componente de escaneamento (scan body) para captura digital intraoral.
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Figura 7A-E: (A) Andlise virtual da estrutura protética no software de planejamento. (B) Planejamento da anatomia oclusal da coroa implantossu-
portada. (C) Definigdo dos contatos oclusais e ajuste com a arcada antagonista. (D) Sele¢do da cor e forma para personalizagéo estética da coroa.
(E) Planejamento final da restauragéo com simulagéo digital tridimensional.
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Figura 10: Aspecto estético final da restauragéo protética implantossuportada.
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Discussao

Este artigo apresentou um caso clinico em que se empregou
um fluxo de trabalho totalmente digital com fabricacéo auto-
matizada de uma restauragdo implantossuportada em ambiente
clinico. O primeiro pré-molar superior esquerdo foi reabilita-
do com uso de tecnologias atuais, oferecendo previsibilidade
ao profissional e seguranca ao paciente quanto ao resultado final.

O planejamento virtual possibilita a visualizagdo antecipada
da reabilitacdo, otimizando a comunicacéo clinica e permitindo
correcoes durante a fase de projeto. A coroa foi confeccionada
em dissilicato de litio no préprio consultério, por meio do siste-
ma CAD/CAM, evidenciando a viabilidade da abordagem chair-
side. Esse método reduz o tempo clinico e integra os proces-
sos laboratoriais ao ambiente odontolégico de forma eficiente
e precisa.t®?

O avango dos escaneres intraorais tem proporcionado pre-
cisdo compardvel ou superior a das técnicas de moldagem
convencionais,'°" além de maior conforto ao paciente. Estudos
relatam equivaléncia entre ambas as abordagens, com a vanta-
gem adicional da eliminacdo de materiais de moldagem e mo-
delos em gesso, reduzindo o risco de distorgées.>**

Os softwares de planejamento digital tornaram-se mais
acessiveis e intuitivos, oferecendo bibliotecas com formatos
dentdrios naturais e modelos de sorriso, o que facilita o design
estético e funcional da restauracgdo.*'*>* Equipamentos de fre-
sagem de ultima geracio sdo compactos, precisos e compativeis
com uma ampla gama de materiais restauradores, como cera-
micas, PMMA e resinas compostas. Essa versatilidade permite
a personalizac¢do do tratamento conforme as necessidades cli-
nicas de cada paciente 105118

Conclusao

Os métodos atuais de planejamento digital e fabricagdo automa-
tizada oferecem alta previsibilidade para as restauragoes proté-
ticas. Apesar de o custo ainda ser uma barreira & ampla imple-
mentacao, os equipamentos e soffwares necessarios tornam-se
progressivamente mais acessiveis. A possibilidade de planejar
e confeccionar restauracdes na propria clinica odontoldgica,
em sessdo unica, representa uma abordagem altamente atra-
tiva para profissionais e pacientes, otimizando tempo, recursos
e previsibilidade clinica.
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