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RESUMO

O uso de proteses sobre implantes osseointegrados para pacientes edéntulos parciais
ou totais tornou-se uma area muito procurada na odontologia, por viabilizar reabilitacfes
mais estéticas, melhoria na fonética e beneficios psicologicos. Hoje com os avangos
tecnoldgicos na odontologia, novas técnicas para a obtencdo de um modelo e trabalho
final mais precisos sdo apresentadas. Com a finalidade de simplificar e diminuir as
etapas clinicas e laboratoriais 0 uso de escaner intraoral e do software de projeto
assistido por computador e fabricacdo assistida por computador (CAD/CAM -
Computer-aided design/computer-aided manufacturing). As imagens obtidas de forma
digital também podem ser utilizadas para uma melhor conversa e entedimento do
paciente com o tratamento proposto, permitindo simulacées e apresentacdo de uma
prévia.

PALAVRAS-CHAVE: Prétese sobre implante, fluxo digital, CAD/CAM, implante
dentario.



ABSTRACT

The use of osseointegrated implants crown for partially or totally edentulos patients
has become high seek area in dentistry, for enabling more aesthetic rehabilitations,
improvement in phonetics and psychological benefits. Today, with technological
advances in dentistry, new techniques for obtaining a more accurate cast and final
crowns are introduce. Trying to simplify and reduce the clinical and laboratory
steps, the use of intraoral scanner and software for computer-aided design and
computer-aided manufacturing (CAD/CAM). The images obtained digitally can also
be used for a better conversation and understanding of the patient with the
proposed treatment, allowing simulations and presentation of a preview.

KEY WORDS: Implant prosthesis, digital flow, CAD/CAM, dental implant
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1. INTRODUCAO

O uso de implantes dentarios na substituicdo de dentes perdidos unitarios e multiplos
€ um tratamento valido com alta taxa de sucesso (1Zupnik, J. 2011).

A prétese sobre implante deve permitir ao paciente recuperar uma funcdo mastigatoria
e um resultado estético satisfatério que leva de acordo com um aspecto mais proximo
possivel do dente natural (2SENDYK et al, 1996). Tradicionalmente existem dois tipos
de técnicas de moldagem para prétese sobre implante, moldeira aberta e moldeira
fechada (3CHEE W, el al, 2006).

O uso da tecnologia tem sido cada vez mais frequente na Odontologia moderna,
visando a exceléncia do planejamento a execu¢do de uma reabilitagcdo (4SPEZZIA,
2019).

Dados digitais adiquiridos dos componentes dos implantes tornou-se disponivel e pode
oferecer algumas vantagens sobre a impressdo nas técnicas convencionais, como
melhor conforto e aceitacdo do paciente (especialmente aqueles com forte reflexo de
vomito) e reducdo da distorcdo do modelo definitivo de gesso (5LEE SJ, et
al.2013)(6NAYYAR N, et al.2013).

O software de projeto assistido por computador e fabricacdo assistida por computador
(CAD/ICAM — Computer-aided design/computer-aided manufacturing) permitiu
diferentes procedimentos entre clinica e laboratério. Um modelo definitivo de implante
convencional pode ser digitalizado por um scanner Optico (Nobel Procera Optical
Scanner; Nobel Biocare USA, Yorba Linda, Calif) para subsquente fabricacdo de um
pilar anatdmico e restauracéo definitiva com o processo CAD/CAM (SPYROPOULOU
PE, et al. 2011).

Com isso, esse trabalho tem como objetivo fazer uma reviséo de literatura a respeito
do fluxo digital em protese sobre implante, apresentando técnica, materiais, vantagens

e desvantagens de sua aplicacao.



2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed, Medline, BBO, Lilacs, Scielo,
os termos utilizados foram: prétese sobre implante, fluxo digital, CAD/CAM, implante
dentario. Apos leitura dos resumos, 22 artigos foram selecionados desde 1977 até 2019

e incluidos nesta revisao.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 PROTESE SOBRE IMPLANTE
Os tratamentos protéticos com proteses convencionais apresentam efetividade
questionavel, longevidade reduzida e muitas vezes com danos irreversiveis ao sistema
mastigatdrio (BUDTZ-JORGENSEN E. et al. 1996).
Pacientes desdentados apresentam fonética e funcdo mastigatoéria prejudicadas, além
de grande impacto psicossocial, que podem ser minimizados pela instalacdo de uma
prétese, gue em muitas situacdes causa mais reabsorcao 0ssea e dificuldades de uso.
Nesses casos 0 uso de ancoragem intra-6ssea pode ser uma alternativa de tratamento
(BRANEMARK PI, et al. 1977).
As restauracdes implanto-suportadas sdo um tratamento estabelecido para pacientes
completamento ou parcialmente edéntulos (POL CWP, et al. 2018). No entando, os
dentistas devem planejar o tratamento de acordo com a quantidade vertical e horizontal
de osso disponivel, a presenca de caracteristicas anatdmicas (incluindo seio maxilar e
nasal e nervo mandibular), para atingir um tratamento estavel e de longo prazo (CRUZ
RS, et al 2018).
Coroas metaloceramicas retidas em implantes unitarios foram o padrdo ouro por
décadas, mas hoje as coroas totalmente ceramicas fabricadas em dissilicato de litio ou
zircOnia sdo usadas com sucesso como alternativas. Além disso, ceramicas de vidro
reforcadas com leucita, alumina ou de matriz de resina podem ser consideradas para

a fabricacdo de coroas retidas por implantes unitarios (RABEL K, et al. 2018).

3.2 TECNICAS DE MOLDAGEM

3.2.1 TECNICAS CONVENCIONAIS

Em ambos métodos o tranferente deve se encaixar perfeitamento na plataforma
do implante, sendo verificado com radiografia periapical. Na técnica de moldeira
aberta, uma moldeira é perfurada, o tranferente € preso ao corpo do implante por um
parafuso central. O parafuso deve estar saliente através do orificio feito na moldeira,
permitindo assim que seja desparafusado, ao remover a moldeira deve-se remover o
transfer junto a impressédo (DRAGO, C. 2007) (JACOBS, SH., et al, 2011).
Na técnica moldeira fechada, a impressao é removida da boca enquanto o transferente

permanece preso ao implante. O transferente entdo é removido e recolocado em sua
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impressao. O transferente geralmente tem um lado plano ou rebaixado, o que permite

ao dentista coloca-lo em sua posi¢cdo adequada. O analogo do implante serd entéo
anexado. Este método € indicado quando a abertura de boca € limitada. A impresséo
pode ser facilmente removida da boca. No entanto, a substituicdo dos transferentes em

sua posicao real na impressao nem sempre € precisa (WARRETH A., et al. 2012).

3.2.2 TECNICAS DIGITAIS

Os sistemas dedicados de moldagem digital eliminam varias etapas de
atendimento em um consultério odontoldgico, incluindo selecdo de moldeiras,
preparacdo e uso de materiais, desinfeccdo de moldagens e envio dessas ao
laboratério.

Além disso, o laboratério reduz seu tempo de trabalho, por néo ter que vazar gesso
nas moldagens, colocar pinos e réplicas, recortar e modelar troqueis ou articular
modelos. Com esses sistemas, as restauracfes finais sdo produzidas em modelos
criados a partir de dados dos escaneamentos digitais, ao invés de em modelos de
gesso feitos a partir de moldagens fisicas (POLIDO WD. 2010).

Em ambos os métodos seré necessario o uso de escéaner intraoral e CAD/CAM. Na
técnica do escaneamento de modelo é feito o posicionamento dos transferentes sobre
os implantes e igualmente as técnicas convencionais é obtido o modelo. Entdo é
submetido ao escaneamento no sistema CAD/CAM, para a confecgéo do desenho e
fresagem de uma zircénia monolitica (CARNEIRO AFM. 2016).

Na técnica do escaneamento intraoral, um modelo definitivo pode ser obtido a partir
de uma impresséo digital do implante, para subsequentemente ser fabricado o pilar e
restauracdo definitiva no laboratério de prétese dentaria com o uso do CAD/CAM
(SPYROPOULOU PE, et al. 2011).

De certa forma, na protese dentaria, as imagens obtidas de forma digital podem
ser utilizadas no processo de enceramento diagndstico, confec¢cdo de provisorios e
trabalhos definitivos. Além de permitir simulagfes e apresentacdo ao paciente de uma
prévia do seu tratamento, antes mesmo que seja realizada qualquer intervencao
(ZIMMERMANNE, MEHL 2015).
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4. DISCUSSAO

O mercado odontolégico tem aumentado a indicacdo de uso para o sistema
CAD/CAM. Proporcionando maior divulgacdo e acesso pelos profissionais da area
odontoldgica. Visto que o custo para sua implementagcdo, apesar de ainda ser
considerado elevado, tem se tornado cada dia mais acessivel (ROCHA E ABREU
2019).

O sistema de fresamento digital CAD/CAM tem vantagens como: adaptacao
precisa, fabricagdo menos suscetivel ao erro humano, biocompatibilidade (no caso de
estruturas de titdnio associadas a aplicacdo de ceramica), cantilevers mais longos (no
caso de infraestruturas em zirconia) e a inexisténcia de soldas. A desvantagem é a
baixa adeséo das ceramicas as infraestruturas de titanio, além do alto custo envolvido
na aquisicao e utilizacdo de um sistema CAD/CAM (MALO P., et al 2012).

Talvez a maior vantagem, para o técnico em proétese dentaria e o dentista, seja a
eliminacdo de muitos processos com base quimica. Por virtualmente eliminar esses
processos, 0 acumulo de erros no tratamento e no ciclo de fabricacéo deixa de ser um
fator significativo. Alguns desses processos sao: presa do material de moldagem, presa
do gesso e da base, presa do material de revestimento em troqueis ou encolhimento
de materiais ceramicos feldspaticos convencionais (POLIDO WD. 2010).

Ao eliminar o processo de moldagens convencionais, 0s clinicos ndo precisam
mais se preocupar com a possibilidade de erro devido a bolhas de ar, ruptura dos
materiais de moldagem, deslocamento e movimento da moldeira, deflecgdo da
moldeira, pouco material de moldagem, adesivo de moldagem inadequado, ou
distorcdo resultante de procedimentos de desinfeccdo (BIRNBAUM N. 2010).

Existem algumas desvantagens da aquisicdo do sistema digital, como alto
investimento inicial com escaner intraoral e software de CAD/CAM, treinamento
especifico tanto para o dentista quanto para o técnico em protese. Além disso, o
tamanho grande da ponta do escaner intraoral pode impedir a digitalizacdo em regides
posteriores para pacientes com dificuldade de abertura da boca (NAYYAR N, et
al.2013).

O uso do CAD/CAM parece promissor e € mais provavel de ser amplamente
utilizado no futuro. Eles sdo caros; no entanto, eles tém o potencial de encurtar o
procedimento laboratorial @ minimizar o erro humano, 0 que, por sua vez, economiza

tempo.
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5. CONCLUSAO

As proteses sobre implantes possuem vantagens de serem proteses mais
retentivas e estaveis, além de melhoras na estética, fonética e beneficios psicoldgicos

ao usuario.

Ao eliminar fatores negativos tdo usuais na rotina clinica do dentista e técnico
em protese dentaria, as técnicas digitais tendem a ganhar cada vez mais espaco no

mercado.

Diante dos avancos tecnolégicos na odontologia, o uso de dispositivos digitais
para o planejamento e finalizacdo de tratamentos se mostra uma alternativa eficaz para

o dentista e laboratdrio em protese dentéria.
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