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RESUMO

O workflow digital tornou-se uma realidade na clinica odontolégica. O
desenvolvimento dos sistemas CAD/CAM (ComputerAided Design/Computer-Aided
Manufacturing) favoreceu principalmente a area da reabilitacdo oral, especialidade a
ser abordada neste trabalho de concluséo de curso. Um dos principais objetivos
desta tecnologia € otimizar e simplificar a producao de estruturas protéticas, visando
alto padrao de qualidade e estética, de modo personalizado e planejado, com
precisdo digital. Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo revisar a
literatura acerca do fluxo de trabalho digital, bem como as tecnologias e materiais
pertinentes, e ainda apds realizar a anamnese, exame clinico e radiogréfico,
concluiu-se que o tratamento ideal seria a confecgcéo de coroa de zirconia no dente
24 devido o nucleo metalico fundido, e nos demais dentes coroas de dissilicato de
litio, utilizando o workflow. A paciente relatou sua preferéncia pela conducéo digital
devido ao maior conforto e rapidez do atendimento. Sendo assim, o fluxo de trabalho
digital possibilita a diminuicdo de etapas quando comparado ao analdgico, além de
permitir a transmissdo e armazenamento de dados facilmente. Concluiu-se que o
estabelecimento de um protocolo clinico envolvendo planejamento, execucdo e
instalacdo de laminados ceramicos produzidas com o fluxo de trabalho digital
proporciona resultados mais esperados, sendo todas as etapas decisivas para o
sucesso do tratamento.

Palavras-chave: CAD-CAM. Workflow. Tecnologia Odontoldgica.

Rua Itdlia Pontelo, 50 e 86 - Sete Lagoas, MG - CEP 35.700-170 - Telefax (31) 3773.3268
www.facsete.edu.br



= FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

Recredenciamenio Portaria MEC 2782016 - D.OU 19/04/2016

ABSTRACT

The digital workflow has become a reality in the dental clinic. The
development of CAD/CAM (ComputerAided Design/Computer-Aided Manufacturing)
systems has mainly favored the area of oral rehabilitation, a specialty to be
addressed in this course conclusion work. One of the main objectives of this
technology is to optimize and simplify the production of prosthetic structures, aiming
at a high standard of quality and aesthetics, in a personalized and planned way, with
digital precision. Thus, the present study aimed to review the literature on the digital
workflow, as well as the relevant technologies and materials, and even after
performing the anamnesis, clinical and radiographic examination, it was concluded
that the ideal treatment would be to make a zirconia crown on tooth 24 due to the
fused metallic core, and on the other teeth lithium disilicate crowns, using the
workflow. The patient reported her preference for digital driving due to the greater
comfort and speed of care. Thus, the digital workflow allows the reduction of steps
when compared to analog, in addition to allowing the transmission and storage of
data easily. It was concluded that the establishment of a clinical protocol involving
planning, execution and installation of ceramic laminates produced with the digital
workflow provides the most expected results, with all steps being decisive for the
success of the treatment.

Keywords: CAD-CAM. Workflow. Dental Technology.
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1 INTRODUCAO

A modernidade afeta a pratica clinica cotidiana fazendo com que cirurgides-
dentistas tradicionais mudem a sua forma de trabalhar. A odontologia digital est4
cada vez mais presente nos consultérios odontologicos e laboratérios de prétese
dentaria. Consequentemente, grande parte dos tratamentos reabilitadores podem
ser planejados e executados de maneira digital (Cardoso, Alberfaro, Ribeiro, Assis,
& Reis, 2018; Sotto-Maior et al., 2018).

Os sistemas automatizados tém como objetivo minimizar o tempo de servigo
laboratorial, imprecisdbes ocasionadas principalmente pela etapa clinica de
moldagem, distorcbes de modelos e erro humano na manipulacdo dos materiais e
técnicas, além de possibilitar o atendimento em visita Gnica (SARTORI et al., 2018).

Varias especialidades odontoldgicas se beneficiam com o uso da tecnologia
CAD/CAM (Bésio., Santo, & Jacob, 2017). E importante entender as limitacdes e
indicacbes dos métodos analdgicos e digitais para obtencdo das melhores
reabilitacbes, independentemente da técnica utilizada (Esquivel et al., 2020; Park,
Piedra-Cascén, Zandinejad, & Revilla-Le6n, 2020). O profissional, em meio a tantas
mudancas, deve ter ciéncia de quando se inserir no mercado digital (Sotto-Maior et
al., 2018), sendo capaz de identificar em quais indicacfes clinicas a odontologia
digital se sobrepbe a odontologia tradicional e qual sistema de trabalho escolher,
levando em consideracao suas vantagens e desvantagens.

Esses sistemas foram introduzidos na Odontologia ao final da década de 70 e
inicio da década de 80, sendo o CEREC, desenvolvido por Werner Mérmann e
Marco Brandestini, o primeiro sistema viavel para a comercializagédo e fabricacdo de
restauragdes ceramicas estéticas (JODA et al., 2017).

A principio, seu uso em grande escala foi limitado devido ao alto custo e a
dificuldade de copiar estruturas geometricamente complexas com fidelidade. Ao
longo dos anos, com o aprimoramento do hardware, e surgimento de outros
sistemas, tornou-se possivel a fabricacdo de restauracdes unitarias, inlays, onlays,

laminados ceramicos, facetas, implantes, infraestruturas maltiplas, ponticos, modelos
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e guias cirargicos entre outros (KANO et al., 2016; JODA et al., 2017; AHLHOLM et
al., 2018).

A utilizacdo de scanner intraoral permite que algumas etapas sejam

-4

eliminadas durante o processo de confeccdo da protese, reduzindo custos e
promovendo maior conforto em comparagdo aos procedimentos de moldagem
convencionais, de registros e montagem em articulador. Pode beneficiar o paciente
com tratamentos de visita Unica e diminuir complicacdes recorrentes associadas as
restauracdes provisorias, como a perda de retencdo do preparo, dano a polpa,
menor estética e restauracdes com contatos e contornos inadequados. (LAWSON,
BURGUESS, 2016; CANDEIAS, 2018).

A tecnologia CAD/CAM permite ainda trabalhar com diversos materiais,
incluindo ceramicas vitreas (como o dissilicato de litio), ceramicas cristalinas
(alumina e zirconia), PMMA, resina composta, ceramicas hibridas, liga de cobalto-
cromo, titdnio e cera (SARTORI et al.,, 2018) abarcando desta maneira varias

indicacdes e planejamentos.
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2 OBJETIVO

Este trabalho € relato de caso clinico e tem por objetivo apresentar o caso
clinico de restauracéo indireta pelo workflow digital, bem como buscar na revisédo de
literatura acerca dos materiais e tecnologias desenvolvidas sobre o tema em

questao.
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3 METODOLOGIA

A base de dados de literatura médica utilizada para esta revisdo de literatura
foi a MedLine, pagina de busca Pubmed. As palavras chave utilizadas para a
selecdo de trabalhos relevantes foram: CAD-CAM. Workflow. Tecnologia

Odontolégica. Foram utilizados artigos cientificos de 2014 até a atualidade.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Conceitualmente, CAD significa desenho auxiliado por computador e CAM,
manufatura assistida por computador (COACHMAN, CALAMITA, SESMA, 2016).
Esses sistemas séo basicamente constituidos por trés componentes principais: Uma
unidade de aquisicdo, responsavel por coletar dados dos dentes e estruturas
adjacentes e as converter em impressdes virtuais através dos scanners intraorais,
criando uma impressao Optica, direta ou indiretamente. Um software, que projeta
restauracdes virtuais, computando os parametros de moagem. E por fim, um
dispositivo de moagem que fabrica a restauracdo por meio de blocos sélidos do
material restaurador desejado. Sendo as primeiras duas partes enquadradas na fase
CAD, e a ultima, em CAM (ALGHAZZAWI, 2016; SHIN, 2018).

Os sistemas CAD/CAM podem ser classificados de acordo com a localizacao
de seus componentes, apresentando-se de trés maneiras distintas:

- Producdo Chairside: tanto os elementos CAD, quanto CAM, estao
localizados no consultério odontolégico, ndo sendo preciso os trabalhos que antes
eram confeccionados em um laboratério de protese dentaria. Utiliza-se um scanner
intraoral para digitalizacdo dos dados agilizando o processo de confeccdo da
restauracdo em uma mesma sessdo, 0 que O torna o método mais rapido de
producdo na atualidade.

- Producdo em laboratério (inLab): Situacdo em que o cirurgido dentista e o
protético trabalham em conjunto. A impressao e modelo de trabalho ou o arquivo
digital de CAD sdo enviados ao laboratério, onde o modelo é escaneado e
processado digitalmente, coletando dados para projecéo da peca final que é fresada
em laboratério.

- Producédo centralizada (milling centres): A peca € confeccionada por um
centro de producdo do préprio fabricante. Todos os dados coletados sédo enviados
digitalmente através da Internet, onde a central de fresagem da empresa elabora o
trabalho protético e envia 0 mesmo ao cirurgido dentista. A vantagem desse sistema
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para o profissional € o menor valor de investimento, pois 0 mesmo precisa possuir
apenas a ferramenta de digitalizacdo (escaner) e o software de CAD, ja que todo o
sistema de fresagem é do fabricante (MARQUES, 2016).

4.1. Sistemas de escaneamento intraoral

A Odontologia reabilitadora requer grande precisao de detalhes. No fluxo de
trabalho convencional, para a obtencdo de um modelo de estudo ou de trabalho, o
paciente é submetido ao procedimento de moldagem, que muitas vezes € incbmodo
e passivel de falhas, como: baixa copia das margens do preparo, rasgamento do
material de moldagem, presenca de detritos impregnados e vazios dentro de areas
importantes ocasionando as chamadas bolhas positivas ou negativas, distorcdo do
material de impressdo, a separacao total ou parcial do material de moldagem da
moldeira e a necessidade de transporte para o laboratério de prétese dentaria em
diferentes condicdes climéaticas, o que pode interferir nas propriedades dos materiais
utilizados (CARDOSO et al., 2018).

Atualmente, a moldagem digital pode acontecer de forma direta ou indireta.
Quando deseja-se moldar de forma direta, € necessaria a utilizacdo do scanner
intraoral (Cardoso et al., 2018), diferentemente do método de digitalizacdo de
modelos de gesso obtidos a partir de impressdes tradicionais (Libonati et al., 2020).
O escaneamento direto intraoral torna possivel a realiza¢do de restauracées com um
ajuste de alta precisdo de maneira muito mais rapida do que a digitalizacdo em
laboratorio das impressdes tradicionais (Chochlidakis et al. 2016; Libonati et al.,
2020). Deste modo, por oferecer diversas vantagens, vem gradativamente sendo
introduzida no contexto odontolégico (Cardoso et al., 2018; Chochlidakis et al. 2016;
Park et al., 2020).

No passado, 0s scanners intraorais eram conectados a carrinhos moveis
como uma unidade completa com o computador e o monitor. As versfes mais

recentes dos scanners possuem conexao direta ou sem fio a um computador laptop,
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sendo que empresas que produzem 0sS equipamentos oferecem a opgado de
incorporar o scanner na cadeira odontoldgica (Blatz & Conejo, 2019).

Demais beneficios sdo somados a esta técnica, como a visualizacdo em
tempo real do processo de escaneamento, a facilidade de desinfec¢cdo dos scanners
(sendo muitas das pontas utilizadas autoclavaveis), a possibilidade de monitorar
digitalmente a distancia do dente antagonista e 0 espaco para insercdo da
restauracdo, assim como avaliar a espessura ideal para a confeccdo da mesma.
Com a digitalizacéo, € possivel registrar areas criticas e caso necessario, realizar
uma repeticdo completa ou parcial dos procedimentos de forma rapida. Permite
ainda, arquivar o modelo digital do paciente, tornando-o facilmente recuperavel no
sistema (ZIMMERMANN et al., 2015).

O primeiro scanner digital para a odontologia restauradora foi introduzido no
mercado em 1987 por um dentista suico, Dr. Wemer Mdrmann e um engenheiro
elétrico italiano, Marco Brandestini, denominado CEREC, da empresa Sirona Dental
Systems (LOGOZZO et al.,, 2014). Desde entdo, nas Ultimas décadas, varios
sistemas de escaneamento intraoral de consultorio foram gerados por empresas que
melhoraram as tecnologias, produzindo equipamentos com alta preciséo e fidelidade
de detalhes, capturando tridimensionalmente a imagem dos dentes.

As cameras intraorais podem ser classificadas em dois tipos, sendo o primeiro
deles cameras de imagem Unica, que registram imagens individuais da denticdo. O
iTero (Align Technology), PlanScan (Planmeca), CS 3500 (Carestream Dental) e
CEREC Bluecam, sdo alguns exemplos de escaner de camera Unica que registram
cerca de trés dentes em uma Unica imagem. Para gravar areas maiores da denticéo,
uma série de imagens individuais sdo geradas e sobrepostas, de modo que o
programa de software as una criando um modelo virtual tridimensional, para tal, a
camera é posicionada em diferentes angulacdes garantindo a gravacéo de todos os
dados necessarios. O segundo modelo de escéaner intraoral é através de cameras de
captura por video, usadas por alguns scanners, como: True Definition Scanner (3M
Espe), Apollo DI (Sirona), Zfx (Zfx IntraScan), Ivoclar Vivadent/3Shape TRIOS 3,

Rua Italia Pontelo, 50 e 86 - Sete Lagoas, MG - CEP 35.700-170 - Telefax (31) 3773.3268
www.facsete.edu.br




= FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

Recredenciamento Portaria MEC 278/2016 - D.OU 19/04/2016

Lyra/3Shape TRIOS 3, Straumann (Dentral Wings DWIO), Lythos (Kavo) e CEREC
OmniCam (Sirona) (ALGHAZZAWI, 2016; ZARUBA, MEHL, 2017).

Para o registro de estruturas brilhantes e reflexivas, como um pilar de titanio
ou nucleo metalico fundido, pode haver a necessidade da utilizacdo de p6 opaco por
algum escaner, como por exemplo o CEREC Bluecam (Sirona), True Definition
Scanner (3M ESPE) e Apollo DI (Sirona) (ALGHAZZAWI, 2016; SARTORI et al.,
2018).

Em relacdo ao principio de imagem, alguns sistemas apresentam a
microscopia confocal de varredura a laser (CLSM ou LSCM), técnica que adquire
imagens a partir do processo de seccionamento Optico, sendo obtidas ponto a ponto
e reconstruidas por um computador. Criado em dezembro de 2010, o TRIOS da
3Shape apresenta principio de imagem obtido pela tecnologia confocal a laser, com
um rapido tempo de digitalizacdo (ALGHAZZAWI, 2016), esse sistema apresenta um
traco especial, a possibilidade de variagdo do plano focal sem a necessidade de
mover 0 escaner ao objeto que esta sendo digitalizado (TING-SHU, JIAN, 2015;
ZIMMERMANN et al., 2015).

4.2 Desenho assistido por computador (CAD)

Apoés adquirida a imagem digital do dente preparado, a mesma é transferida
para um programa de desenho assistido por computador, onde o operador pode
desenhar a estrutura protética de forma virtual. O programa sugere a confeccao da
restauracdo através de duas técnicas: a partir de um banco de dados com uma
variedade de anatomias dentarias ou via técnica de correlacdo, que utiliza a
anatomia do dente homologo de outro quadrante ou as imagens obtidas antes da
realizacdo do preparo, pela impresséo oOptica da superficie oclusal do dente ou de
um enceramento.

E possivel ainda, registrar a anatomia de dentes antagonistas, o que
possibilita melhor ajuste oclusal da restauracdo. Nessa fase, é definido o espaco e

espessura da restauracdo, assim como o0 seu término. Durante a realizacdo dessa
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etapa, o operador deve possuir determinados conhecimentos de informética para
confeccionar um trabalho de alta qualidade (REVILLA-LEON et al., 2018;
COACHMAN, CALAMITA, SESMA, 2016).

4.3 Materiais e sistema de fresagem das restauracdes protéticas (CAM)

A evolucéo da tecnologia CAD/CAM impulsionou o desenvolvimento de novos
materiais restauradores para usinagem de laboratério e consultério, com
propriedades estéticas, mecanicas e de resisténcia ao desgaste otimizadas,
possibilitando importantes mudancas no fluxo de trabalho clinico, bem como nas
opcOes de tratamento para os pacientes. (SILVA et al., 2017).

Diversos materiais podem ser fresados através desse sistema, sendo eles:
ceramicas, metais, compaositos, polimeros e ceras. Entre 0s metais, 0s mais comuns
sdo as ligas de cobalto-cromo (CoCr) e de titdnio. Este ultimo, por exemplo, &
bastante utilizado por sua biocompatibilidade e resisténcia, mesmo em espessura
muito finas, jA que restauracbes fabricadas manualmente podem apresentar
porosidades que a tecnologia CAD/CAM consegue eliminar.

Outro material utilizado é o polimetilmetacrilato (PMMA), um composto
polimero incolor de metacrilato de metila sem incorporacdo de cargas, o que lhe
confere uma forca mecéanica baixa, sendo utilizado em restauracfées provisorias por
periodos de seis meses até um ano. A fresagem desse material é facil e requer um
menor desgaste de brocas (LAMBERT et al., 2017).

Os primeiros blocos de resina composta para CAD/CAM surgiram no ano
2000 e eram produtos polimerizados através da ativacdo de luz. Essa tecnologia fez
progressos consideraveis no desenvolvimento de resinas e compdsitos nano-
particulados e nano-hibridos, ocorrendo uma melhora significativa nas propriedades
mecanicas desses materiais através da polimerizagdo pelo calor sob alta pressao.
Estudos apontam que a indicagdo dos mesmos ainda possui uso limitado para

coroas unitarias e até a regido de pré-molares para a obtencdo de um progndstico
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favoravel e adequado, quando em comparacao as ceramicas de alta resisténcia para
CAD/CAM (LAUVAHUTANON et al., 2014).

Porém, a busca por um sorriso esteticamente perfeito gerou uma crescente
demanda por restauracdes de aparéncia natural que podem ser fabricadas em uma
Unica consulta. Utilizando o sistema CAD/CAM, tornou-se possivel confeccionar
restauracdes ceramicas altamente estéticas em menos de uma hora (SARTORI et
al., 2015).

5 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente M. M. F. de 58 anos, género feminino, procurou atendimento
odontoldgico relatando insatisfacio com a aparéncia do sorriso. A mesma
encontrava-se com restauragcdes em resina composta nos dentes anteriores e coroa

total nos elementos 24, 25 e 16, ambas sem adaptacéo e estética adequada.

Fig. 1 - Aspecto inicial do sorriso

ApoOs realizar a anamnese, exame clinico e radiografico, concluiu-se que o
tratamento ideal seria a confecgéo de coroa de zircbnia no dente 24 devido o nucleo
metdalico fundido, e nos demais dentes coroas de dissilicato de litio, utilizando o
workflow digital. Para melhorar o resultado estético, foi realizado gengivoplastia nos
dentes 12 e 22
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Devido a grande perda de estrutura dentaria nos dentes 21, 22, 25, observou-
se a necessidade de utilizagdo de retentores intrarradiculares para promover a
resisténcia adequada para a restauracao indireta. O retentor escolhido foi o pino de
fibra de vidro (WhitePost DC — FGM), apresentando propriedades semelhantes ao
dente, estética favoravel, resisténcia as forcas mastigatorias e auséncia de corrosao.

Foi realizado o escaneamento e enviado ao laboratério, para este planejar o
enceramento do sorriso novo desejado, e para mostrar a paciente o ensaio estético,
através do mock-up que € molde do novo formato do sorriso, feito de resina
bisacrilica e instalado na boca através de uma guia de silicone. Com a aprovacao da

paciente, damos inicio aos preparos.

Fig. 2 - Projeto do enceramento

No processo de preparo dos elementos dentarios, nos dentes 13 e 14 foram
realizados preparos para facetas modificadas e nos demais dentes preparos para
coroas totais. Os términos cervicais neste caso, foram do tipo ombro biselado e
posicionados supra gengival, sem comprometer a estética e facilitando a
higienizagéo.

Como nesse caso clinico, utilizamos o fluxo digital, a moldagem foi substituida
pelo escaneamento intraoral. Utilizamos a técnica de duplo fio para afastamento
gengival, dois fios retratores (Ultrapack, Ultradent) foram inseridos no sulco gengival,

o primeiro, de diametro menor (#000), e o segundo, de maior diametro (#00), mais
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superficialmente, embebidos em solu¢cdo hemostéatica. O scanner utilizado foi o CS
3600 (Carestream Dental).

Fig. 3 - Escaneamento intraoral

Apbs o processo de escaneamento foi realizada a selecéo de cor com escala
Vita 3D Master, sendo a cor desejada final foi 1M1. Para os substratos foram
definidos com a mesma escala, as seguintes cores, dentes 11,12,13 e 14 3M3,
dente 15, 21 e 25 3M1, dente 16 5M1 e o dente 24 ndo selecionamos cor do

substrato devido presenca do nucleo metalico fundido.

Fig. 4- Selecédo de cor

Como restauracéo provisoria foi utilizado o mock-up em resina bisacrilica.
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Fig. 5 — Paciente com mock-up

No worflow digital, o laboratério confecciona as pecas utilizando o programa
de software, garantindo maior previsibilidade da ocluséo e estética do tratamento

Com as pecas em maos, avaliamos a adaptacdo marginal no modelo e em
boca,verificando os contatos interproximais e oclusais e confirmando a reproducéo
de todos os detalhes.

Fig. 6 - Adaptacdo marginal da coroa feita com workflow digital no modelo

Iniciamos entdo o seu preparo para a cimentacao definitiva. Primeiro é feita a

aplicacado de acido fluoridrico por vinte segundos, lava e seca, apos aplica acido
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fosférico por 1 minuto, lava e seca. A etapa final € a aplicacdo de silano durante um
minuto, e seca com jato de ar.

Na boca do paciente, foi feita a remocéao da restauracao provisoria e profilaxia
na regido. Aplicamos acido fosférico por quinze segundos e feita a lavagem e
secagem. Aplicamos o adesivo (Tetric n Bond — Ivoclar Vivadent) que nao foi
polimerizado para n&o prejudicar a adaptacdo da peca. Isolamos os dentes
adjacentes com fita para isolamento.

No caso em questdo, utilizamos o cimento resinoso dual Variolink N (lvoclar
Vivadent) de coloragédo transparente. O mesmo foi aplicado no interior da peca e
colocado em cavidade bucal. A remoc¢do dos excessos € feita com auxilio de fio
dental e microbrush. A polimerizacdo foi feita com fotopolimerizador Bluephase
(Ivoclar Vivadent) por vinte segundos em cada face

O ajuste oclusal foi feito com o auxilio de brocas.

Fig. 7 — Foto final apés cimentacéo
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6 DISCUSSAO

O fluxo de trabalho digital tem ganhado cada vez mais importancia na
producdo de restauracdes indiretas, principalmente no que se diz respeito as
ceramicas vitreas de alta resisténcia para a confeccédo de coroas unitarias e pénticos
de trés elementos e as ceramicas policristalinas para infraestruturas de barras e
préteses com maior extensao.

O processo de escaneamento intraoral € um passo a frente no fluxo de
trabalho, proporcionando de forma direta a digitalizacdo dos dentes e estruturas
anatomicas do paciente, eliminando as chances de distorcdo ocasionadas
principalmente pela expansédo do gesso, nos modelos convencionais (BOSNIAC,
PREHMANN, WOSTMANN, 2019).

A confeccdo das pecas protéticas pode ser feita de forma convencional ou
digital. Coroas convencionalmente fabricadas tem sido usadas durante anos com
sucesso e longevidade comprovadas, mas o ajuste preciso dessas restauracdes
depende da precisédo de impressédo dos modelos de gesso, enceramento e processo
de fundicdo. Cada passo necessita de atencdo nos detalhes para minimizar a
distor¢cdo durante a producéo (KOLLMUSS et al., 2015).

Com a introducdo do workflow digital, as etapas de confeccdo das
restauracdes indiretas reduziram, fornecendo também, uma abordagem padronizada
de produgéao, reduzindo o potencial a erros. Somado a isso, as impressoes digitais
fornecem maior conforto e aceitacdo por parte dos pacientes e a aquisicdo de
imagens pelos scanners pode ser monitorada in vivo, facilitando a correcdo da
captura de detalhes em areas mal definidas (MOSTAFA et al., 2018).

Diversos materiais podem ser utilizados por meio da tecnologia CAD/CAM.
Perim et al. (2018), avaliaram quatro compasitos disponiveis no mercado em relacéo
a melhor dureza e tenacidade a fratura, sendo eles: ceramica infiltrada por polimero,

ceramica de dissilicato de litio, ceramica feldspatica e compdsito nanohibrido. Ao
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final do estudo foi visto que a ceramica de dissilicato de litio apresentou resultados
superiores em relacdo aos demais, com melhor dureza e tenacidade a fratura.

E interessante notar que os preparos tanto para o fluxo analdgico e digital
devem ser nitidos e arredondados, preferencialmente com términos cervicais em
chanfro ou ombro arredondado, porém este cuidado deve ser redobrado pela leitura
no scanner e confeccdo das pecas no CAM, uma vez que angulos retos sao
dificilmente reproduzidos, jA que as menores pontas utilizadas no processo de
usinagem sao de um milimetro e sendo assim, ndo devem existir estruturas menores
do que isso no preparo, 0 que acarretaria na impossibilidade de reproducdo das
estruturas. Uma das limitacdes encontradas, é a dificuldade de digitalizacdo dos
preparos subgengivais por cameras intraorais, o que pode ocasionar inumeras
repeticbes no processo de escaneamento e até mesmo a realizacdo da moldagem
convencional em casos mais complexos. Pode-se ainda lancar mao da insercéo de
fio retrator para realizar o escaneamento subgengival e desta maneira contornar
essa situacao. (ALVES et al., 2017).

O sucesso clinico de restauracfes metal free baseia-se na integridade
marginal, anatomia e propriedades mecéanicas do material utilizado. A adaptacao
precisa na regido do término cervical € muito importante para o sucesso clinico a
longo prazo. Discrepancias marginais expdem o cimento, contribuindo na sua
dissolucéo, também aumentam o acumulo de placa e o risco de desenvolvimento de
doenca periodontal e carie (MOSTAFA et al., 2018).

Um estudo clinico feito por Gjelvold et al. (2016) comparando o tempo de
procedimento da técnica de impressédo digital e convencional, avaliando também a
qualidade das restauragcbes e centrando os resultados nos pacientes demonstrou
que o tempo total para procedimentos de impressao digital foi de 14:33 + 5:27
enquanto que a convencional levou 20:42 + 5:42. Em relagdo a dificuldade de
execucdo de ambos os procedimentos pelo dentista, foi evidenciado que a técnica
digital € mais conveniente para o profissional, assim como mais confortavel para os
pacientes. Os contatos oclusais das restauracfes analisadas obtiveram melhor

resultado na técnica digital.
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Sailer et al. (2017) fizeram um estudo comparando o tempo de producao
laboratorial na confeccdo de restauragdes indiretas com quatro fluxos de trabalho
digitais e um fluxo de trabalho convencional. Foram fabricadas coroas monoliticas
em ceramica de vidro reforcada com dissilicato de litio (IPS e.max CAD). Na
fabricacdo convencional, a técnica da cera perdida foi utilizada. O estudo
demonstrou que o técnico de laboratério necessita de um tempo significativamente
maior no fluxo de trabalho convencional, independentemente do sistema CAD/CAM
utilizado.

Um estudo feito por Ng, Ruse e Wyatt (2014), buscou determinar o ajuste
marginal de coroas fabricadas por métodos convencionais e digitais. Um segundo
pré-molar foi preparado em um manequim de estudo e digitalizado por um escaner
intraoral. Os arquivos digitalizados foram exportados como arquivos STL e enviados
por e-mail para um laboratério de prétese dentaria. Fabricaram entdo, quinze coroas
por moagem de blocos ceramicos e quinze coroas com impressdo convencional e
fabricacdo laboratorial, sendo que ambos os grupos eram em ceramica vitrea de
dissilicato de litio. Avaliou-se o gap marginal das restauracées e concluiu-se que a
diferenca vertical das coroas feitas de forma digital (48 + 25 pm) foi
significativamente menor que as convencionais (74 + 47 um), fornecendo um melhor
ajuste marginal.

Gracas a esta tecnologia houve a possibilidade de confeccao de restauracées
dentarias totalmente fabricadas em ceramica para regides posteriores de alta
tensdo, através da introducdo das ceramicas de alta resisténcia e de blocos
industrialmente pré-fabricados de qualidade controlada. A tecnologia CAD/CAM é
eficaz em eliminar as alteragbes dimensionais que ocorrem nas restauragoes

fabricadas pelo método convencional.
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7 CONCLUSAO

Com esse caso clinico pudemos analisar que o fluxo de trabalho digital esta
cada vez mais presente na realidade do cirurgido dentista. Introduzir tecnologias no
tratamento, possibilitou revolucionar varias etapas e procedimentos clinicos.

RestauracOes indiretas confeccionadas com o workflow digital agiliza os
procedimentos trazendo previsibilidade e obtencéo satisfatoria da funcéo e estética,
assim como maior conforto ao paciente.

Concluiu-se que o estabelecimento de um protocolo clinico envolvendo
planejamento, execucdo e instalagdo de laminados ceramicos produzidas com o
fluxo de trabalho digital proporciona resultados mais esperados, sendo todas as

etapas decisivas para o0 sucesso do tratamento.
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