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PLANEJAMENTO DE REABILITACAO ORAL NO FLUXO DIGITAL: RELATO
DE CASO

Resumo: Na odontologia atual, os tratamentos baseiam se em um planejamento
prévio. A fim de demostrar o futuro resultado para o paciente e orientar o
profissional nos procedimentos, o enceramento diagndstico hoje se constitui uma
etapa fundamental. Juntamente com o fluxo digital, essa etapa tem se
demostrado segura e com resultados superiores em termos de estética e menor
tempo de tratamento. O presente trabalho demostra, através de um caso clinico,
o planejamento de uma reabilitagdo oral no fluxo digital. Tal técnica demostrou
ser segura, alcangando resultados positivos tanto para o paciente como para a

agilidade do dentista em executar o tratamento.

Palavras chaves: CAD/CAM, enceramento diagndstico, odontologia digital.



ABSTRACT

In current dentistry, treatments are based on prior planning. In order to
demonstrate the future result for the patient and guide the professional in the
procedures, diagnostic waxing is now a fundamental step. Together with the
digital flow, this step has been shown to be safe and with superior results in terms
of aesthetics and shorter treatment time. The present work demonstrates,
through a clinical case, the planning of an oral rehabilitation in the digital flow.
This technique proves to be safe, achieving positive results both for the patient

and for the dentist's agility in carrying out the treatment.

Keywords: CAD/CAM, diagnostic waxing, digital dentistry.



Introducgao

Atualmente esta cada vez mais comum o cirurgido-dentista se deparar
com situagbes em que ha uma demanda de resultados altamente estéticos.
Observamos ainda que a percepg¢ao dos pacientes em ter um sorriso simétrico
nao é somente visto como belo, mas também esta relacionado a uma boa saude
bucal 2.

Junto com essa tendéncia, a odontologia busca ao longo das décadas
aprimorar técnicas e aumentar as opg¢des de tratamento a fim de entregar o
resultado almejado. Um dos fatores esséncias para tal € o planejamento
adequado do tratamento, levando em consideragao aspectos faciais, oclusais e
dentais # °.

Para um diagnostico preciso e planejamento adequado, o enceramento
diagnostico constitui-se uma etapa fundamental das reabilitagbes orais,
principalmente quando s&do necessarias grandes alteracdes de forma dos
dentes, ou em casos de reabilitagdes extensas 3.

No enceramento diagndstico, podemos reconstruir a porgao desgastada
dos dentes ou substituir os dentes ausentes, criando forma e tamanho diferentes,
de modo a determinar corretamente o plano oclusal. E uma etapa fundamental
para se ter previsibilidade e sucesso no resultado estético final “.

Sendo assim, o planejamento com enceramento diagndstico guia o
cirurgiao dentista no correto diagndstico e proporciona um planejamento
adequado, bem como orienta na comunicacdo com o paciente. A aprovagao do
paciente € essencial nessa etapa, para evitar insatisfacao apds a confecg¢ao do
tratamento definitivo #’°.

Para isso, a odontologia digital se mostrou segura e detalhista, oferecendo
um tratamento rapido e personalizado. O planejamento digital através da
tecnologia CAD/CAM mudou o fluxo de atendimento nas reabilitagdes orais®’”.

O sistema CAD/CAM foi inserido na odontologia no final da década de 70.
Tal conjunto refere se ao termo americano Computer Aided Design/Computer
Aided Manufacturing, que em portugués significa Desenho auxiliado por
computacado (CAD) e Manufatura auxiliada por computagao (CAM) 2.

O planejamento feito no sistema CAD inclui muitos beneficios, a comegar

pela otimizacao de tempo, se comparado com a técnica tradicional. O outro



beneficio seria a maior eficiéncia se comparado com o planeamento manual
onde necessita-se de um operador bastante habilidoso, caso contrario, aumenta-
se o risco de erros, além da dificuldade de transferéncia do projeto para o
laboratorio, contendo a possibilidade de comprometer os resultados desejados
6.

O presente trabalho visa demostrar, através de um caso clinico, o

planejamento de uma reabilitagdo oral no fluxo digital.

Relato de Caso

Paciente R.M.N, género feminino, 52 anos, leucoderma, compareceu a
clinica odontoloégica (FACSETE - Porto Velho/RO - Brasil), queixando-se de
insatisfacdo com formato e cor dos dentes.

Primeiramente foi realizada a anamnese da paciente onde a mesma
relatou bom estado de saude e nenhum dado médico relevante.

Clinicamente foi constatado assimetria dos elementos dentarios,
relacionados a alteracdo no padrdao de cor, tamanho e volume dos dentes.
Também foram realizados exames de imagem através de radiografias, onde foi
detectado multiplas restauracdes desadaptas.

Para o inicio do planejamento foi realizada moldagem com silicone de
adicao (Variotime — Kulzer), seguido do registro de mordida (Cera 07 — Lysanda)
e fotos intra e extra orais. Todos os itens foram enviados para o laboratério.

No laboratério os modelos foram vazados com gesso especial tipo IV
(Vigodent) e escaneados no scanner de bancada (DS-EX - Shining 3D).

Com os modelos digitais prontos, deu se inicio ao planejamento digital no
software (Exocad Dental CAD, Alemanha), estabelecendo simetria da linha do
sorriso, tamanho e volume dos dentes da arcada superior. No software, também
foi levado em consideracao as fotos extra orais da paciente, a fim de obter um
resultado mais harmonico.

Com o planejamento pronto, os modelos foram impressos na impressora
3D (Phrozen Sonic Mini 4K), seguido da confecgdo de guia de mock-up com

silicona (Zetalabor - Zhermack).



Na consulta seguinte, foi realizado mockup da arcada superior com resina
bisacrilica (Structur 3 QuickMix, Voco, Alemanha; cor B1). Foram realizadas
fotografias e discutido com a paciente sobre o tratamento proposto.

Para a reabilitacdo da arcada superior optamos por realizar facetas em
resina compostas tendo por guia o modelo impresso. A partir do enceramento
impresso foram realizados guias de desgaste e a barreira palatina com silicone

pesada (Zetalabor - Zhermack).

Discussao

Anteriormente a introducéo do planejamento reverso, o grande empecilho
enfrentado pelos dentistas em relacdo a reabilitacdo oral era demonstrar ao
paciente de uma maneira nao invasiva o que estava sendo proposto 7’8’9,

Atualmente o enceramento diagndstico constitui-se etapa prioritaria nas
reabilitacbes orais, pois proporciona maior previsibilidade do tratamento e
melhores resultados nos casos de reabilitagao protética 3.

Para realizar um bom enceramento diagndstico, vale ressaltar a
importancia de usar bons matérias de moldagem, além da técnica adequada.
Quando se opta por realizar escaneamento do modelo de estudo, deve se levar
em consideragdo a correta confeccdo do modelo de gesso. Essa opgéo de
tratamento pode ser justificada pela falta do scanner intra oral no consultério
10’11’15.

Os estudos ainda comparam o enceramento diagnostico digital com o
meétodo analdgico, ao qual necessita de um técnico especializado. Verifica se
que a via analogica se mostrou mais dependente da experiéncia do operador,
pois necessitou de uma maior destreza manual e conhecimento de anatomia
dental para execugao do enceramento. O modelo de enceramento analdgico
exige um dominio da cera, do uso do gotejador e nogédo de escultura manual.
Além disso, mais horas de trabalho foram necessarias para realizacdo do
enceramento "2

Com isso a odontologia digital demostrou ser promissora. Para
aproveitarmos os beneficios que o sistema CAD/CAM oferece, € fundamental
conhecer os recursos, 0s elementos e as etapas que envolvem esta tecnologia.

Segundo alguns autores esse processo pode ser classificado em quatro etapas.



Primeira Etapa: Moldagem das arcadas e a confecgdo dos modelos de gesso.
Segunda Etapa: Escaneamento dos modelos de gesso, para gerar um modelo
de trabalho virtual (caso tenha sido feito o escaneamento direto em boca, este
modelo de trabalho ja tera sido gerado). Terceira etapa: E a construgéo virtual
ou o desenho da prétese através de um software especifico para esta fungéo.
Quarta Etapa: Fresagem da protese que foi desenhada por um computador?' '3,

Um estudo realizado em 2016, a fim de determinar a satisfacao dos
pacientes com a previsibilidade do DSD, utilizando a escala visual analogica
(EVA), teve como resultado que 64% dos pacientes qualificaram como muito
eficaz e 36% como eficaz. Podendo concluir que a utilizagdo desta ferramenta
aumenta significativamente a previsibilidade, diminui a quantidade de tempo
clinico e laboratorial, se tornando uma técnica minimamente invasiva, além de
melhorar a precisao e a reprodutibilidade do modelo final *3.

No entanto vale ressaltar que, a via digital necessita de uma curva de
aprendizado e dominio do procedimento de escaneamento, do manuseio da
interface do software e conhecimento de anatomia dental para realizacdo do
enceramento digital *.

Por fim, devemos mencionar que o mock-up também é um procedimento
importante e reversivel que garante ao cirurgido-dentista um método mais
conservador e simplificado para planejar reabilitagdes, reduzindo assim o tempo
com ajustes e erros. Os autores ainda observaram que, muitas vezes
tratamentos reabilitadores tinham resultados insatisfatérios quando nao era

realizado o mock-up prévio "¢’"7,

Conclusao

Podemos concluir que o uso do planejamento digital nas reabilitacoes
orais € uma excelente ferramenta, proporcionando um resultado previsivel, com

menos falhas, personalizado e com menor tempo de tratamento.
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