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Resumo

A odontologia reabilitadora estd passando por uma grande evolugdo em todas as areas de conhecimento, sejam pelas
pesquisas cientificas, desenvolvimento das técnicas cirtrgicas e desenvolvimento de materiais. Com o surgimento de
novas tecnologias, mais recursos vem sendo adregados na clinica diaria, ja que materiais e técnicas auxiliam desde o
diagnostico até a confeccdo das proteses sobre implantes. Objetiva-se, neste relato de caso clinico, demonstrar a
importancia da associacdo de vdrias areas do conhecimento na reabilitacdo implantossuportada, valorizando os
beneficios da utilizacdo das tomografias computadorizadas cone beam, do sistema CAD/CAM, dos scaners intraorais
e das técnicas adesivas nas reabilitaces. Paciente com 54 anos procurou tratamento na Fundecto-USP (Fundagao
Faculdade de Odontologia conveniada a FOUSP) com queixa de auséncia dentaria na regido dos elementos 14 e 15,
além de queixas referentes a estética na regido anterior. Foi realizado o diagndstico através de montagem em
articulador semi-ajustavel, fotografias e enceramento diagndstico. Apesar da auséncia de dois elementos, foi planejada
a reabilitacdo com implante apenas do elemento 15 e aumento dos elementos 16 e 13. A tomografia computadorizada
cone beam, permitiu identificar auséncia de altura 6ssea suficiente para instalacdo de implante na regido do 15, entdo
foi planejado a instalacdo do implante com levantamento da membrana do seio maxilar de forma simultanea. Através
de escaneamento intraoral, tecnologia CAD/CAM e informagdes clinicas, foi realizado o projeto do enceramento
virtual das futuras coroas. Apds aprovacao foi realizada a impressdo dos modelos, fresagem das coroas em cera, prova
das coroas em cera e fresagem em ceramica das coroas. Com base na experiéncia vivenciada parece licito concluir que
os desenvolvimentos tecnoldgicos tém tornado as reabilitagdes odontoldgicas complexas mais rapidas, mais efetivas e
previsiveis.
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Abstract

Rehabilitation dentistry is undergoing a major evolution in all areas of knowledge, whether through scientific
research, development of surgical techniques and development of materials. With the emergence of new technologies,
more resources are being added to the daily clinic, since materials and techniques help from diagnosis to the
manufacture of prostheses on implants. The objective of this clinical case report is to demonstrate the importance of
associating several areas of knowledge in implant-supported rehabilitation, valuing the benefits of using cone beam
computed tomography, the CAD / CAM system, intraoral scanners and adhesive techniques in rehabilitation. A 54-
year-old patient sought treatment at Fundecto-USP (Fundacdo Faculdade de Odontologia associated with FOUSP)
with a complaint of dental absence in the region of elements 14 and 15, in addition to complaints regarding aesthetics
in the anterior region. The diagnosis was made through assembly in a semi-adjustable articulator, photographs and
diagnostic waxing. Despite the absence of two elements, rehabilitation with implantation of only element 15 and an
increase in elements 16 and 13 was planned. Cone beam computed tomography allowed to identify the absence of
sufficient bone height for implant installation in the region of 15, so it was planned installation of the implant with
simultaneous lifting of the maxillary sinus membrane. Through intraoral scanning, CAD / CAM technology and
clinical information, the virtual waxing project for future crowns was carried out. After approval, the models were
printed, reamed the wax crowns, tasted the wax crowns and ceramic reamed crowns. Based on the experience, it
seems reasonable to conclude that technological developments have made complex dental rehabilitation faster, more
effective and predictable.

Keywords: Cone-beam computed tomography; Computer-aided design; Mouth rehabilitation; Dental implants;
Three-dimensional printing.

Resumen

La odontologia rehabilitadora esta experimentando una importante evolucion en todas las areas del conocimiento, ya
sea a través de la investigacién cientifica, el desarrollo de técnicas quirdrgicas y el desarrollo de materiales. Con la
irrupcion de las nuevas tecnologias se van sumando méas recursos a la clinica diaria, ya que los materiales y técnicas
ayudan desde el diagnostico hasta la fabricacion de prétesis sobre implantes. El objetivo de este caso clinico es
demostrar la importancia de asociar varias areas de conocimiento en la rehabilitacion implantosoportada, valorando
los beneficios del uso de la tomografia computarizada de haz cénico, el sistema CAD / CAM, escaneres intraorales y
técnicas adhesivas en rehabilitacion. Un paciente de 54 afios buscé tratamiento en la Fundecto-USP (Fundacédo
Faculdade de Odontologia asociada a FOUSP) con una queja de ausencia dentaria en la regién de los elementos 14 y
15, ademas de quejas relacionadas con la estética en la regién anterior. El diagndstico se realizé6 mediante montaje en
articulador semi-ajustable, fotografias y encerado diagndstico. A pesar de la ausencia de dos elementos, se planifico la
rehabilitacién con implantacién de solo el elemento 15 y aumento de los elementos 16 y 13. La tomografia
computarizada de haz conico permitid identificar la ausencia de altura 6sea suficiente para la instalacion del implante
en la region de 15, por lo que se planificé instalacion del implante con elevacién simultanea de la membrana del seno
maxilar. Mediante escaneo intraoral, tecnologia CAD / CAM e informacidn clinica se llev6 a cabo el proyecto de
encerado virtual para futuras coronas. Después de la aprobacién, los modelos se imprimieron, se escariaron las
coronas de cera, se probaron las coronas de cera y las coronas de cerdmica escariadas. A partir de la experiencia,
parece razonable concluir que los avances tecnoldgicos han hecho que la rehabilitacion dental compleja sea mas
rapida, eficaz y predecible.

Palabras clave: Tomografia computarizada de haz cénico; Disefio asistido por computadora; Rehabilitacion bucal;
Implantes dentales; Impresién tridimensional.

1. Introducgéo

A odontologia reabilitadora est4 passando por uma grande evolugdo em todas as areas de conhecimento, através das
pesquisas cientificas e evolucdo tecnoldgica. Em um planejamento de reabilitacdo oral, o cirurgido-dentista precisa estar atento
ndo so a reposicao dos elementos dentarios ausentes, mas na sua interrelacdo com os demais elementos e contribuir de forma a
restabelecer a harmonia estética, funcional e biol6gica de todo o sistema estomatognatico (Magda-Ecaterina, Monica, Ramona,
Ovidiu & Consuela, 2018; Condurache, Matei, Boanca, Buga & Earar, 2020; Marcelino et al., 2020).

O planejamento prévio da reabilitagdo oral, também chamado de planejamento reverso, se faz extremamente
necessario antes de qualquer intervengdo reabilitadora. E, quando associado as novas tecnologias disponiveis, permitem

resultados clinicos mais seguros e estaveis (Condurache et al., 2020; Gondim et al., 2021). Portanto, o cirurgido-dentista deve
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ter conhecimento das expectativas e necessidades do tratamento, como também as particularidades de cada caso e, a partir
disso, planejar as etapas necessarias para a sua execugao.

Cientes dessa necessidade, compreende-se que buscar esses novos recursos tecnoldgicos pode ser importante para
elaborar um bom planejamento em reabilitagdo oral. Ap6s o diagndstico, onde exames de imagem digital, sejam radiogréficos
ou tomograficos, podem nos mostrar imagens tridimensionais de toda estrutura éssea, o cirurgido-dentista pode realizar todo o
planejamento cirdrgico e protético através de um worflow totalmente digital. Imagens obtidas através de escaneamento
intraoral podem ser compartilhadas com o laboratério e o planejamento e confeccdo das préteses podem ser realizadas pelo
processo CAD/CAM (Beldiman, Tatarciuc, Luca & Vitalariu, 2020; Gondim et al., 2021).

Desta forma, este trabalho tem como objetivo descrever o uso de alguns recursos tecnoldgicos disponiveis, como:
tomografia digital, escaneamento intra-oral e processos CAD/CAM, no planejamento e execu¢do das reabilitagdes dento e

implantossuportadas, evidenciando suas aplica¢des clinicas e beneficios através de um estudo de caso.

2. Metodologia

Este trabalho trata-se de um estudo de caso, descritivo e qualitativo. De acordo com Pereira, Shitsuka, Parreira &
Shitsuka (2018) este tipo de estudo refere-se a uma descri¢do de uma tematica especifica, esmiugando-a para evidenciar suas
particularidades e qualificar sua relevancia. No trabalho em questdo, evidencia-se os avangos tecnoldgicos aplicados a
reabilitacdo oral implantossuportada. Em relacdo aos aspectos éticos, foram fornecidas informagdes ao paciente por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a autorizacdo do procedimento ocorreu mediante assinatura deste

documento.

3. Estudo de Caso

Paciente, 54 anos, género feminino, procurou tratamento na Fundecto-USP (Fundagdo Faculdade de Odontologia
conveniada & FOUSP) com queixa de auséncia dentéaria na regido dos elementos 14 e 15, além de queixa estética na regido
anterior.

Ao exame clinico inicial, observou-se auséncia dentaria dos elementos 14 e 15 com mesializagdo dos elementos 16,17
e 18 com espago mésio distal reduzido para os elementos 14 e 15 (12mm) e presenga de oclusdo em topo na regido anterior,
como pode ser observado na Figura 1. Observa-se também, depresséo na regido vestibular dos pré-molares acima referidos,

sugerindo reabsorgdo dssea horizontal por atrofia da cortical vertical vestibular.

Figura 1 — Aspecto clinico inicial da paciente. A: Imagem da oclusdo da paciente, onde observa-se uma mordida em topo,
auséncia dos elementos 14 e 15 e atrofia alveolar na regido; B: Observa-se com mais detalhes a regido anterior, onde visualiza-
se dentes com facetas de desgaste, alterac&o de cor e forma.

Fonte: Autores (2021).
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Para confirmar as impressdes clinicas, foram obtidos os modelos de trabalho e realizada a montagem deles em
articulador semi-ajustavel. Foi solicitada a documentacdo fotografica e tomografia computadorizada. A andlise facial foi
realizada para observacdo da dimensdo vertical, suporte de labio, proporcdo facial e a exposicdo de incisivo superior em
repouso e sorriso espontaneo. Os modelos montados foram enviados ao laboratério de prétese dentéria para realizacdo de
enceramento diagnostico, com sugestdo de suprimir o dente 15, aumentar a mesial do elemento 16, aumentar a distal do
elemento 13 e dessa forma alcancar um pré-molar de dimensBes normais e compativeis com o padrdo dentéario da paciente.
Também foi solicitado enceramento diagndstico, na Figura 2, dos dentes 13 a 23 com recuperacéo de forma e comprimento,

para obter mais exposicdo de dentes anteriores e consequentemente melhoria estética.

Figura 2 — Enceramento diagndstico, no qual foi melhorado a forma e tamanho dos elementos dentarios, com aumento da
mesial do elemento 16 e a distal do elemento 13, com intuito de deixar um espaco protético compativel a coroa de um pré-

molar (elemento 14).

Fonte: Autores (2021).

Para realizar o ensaio restaurador (Mock-up), confeccionou-se uma guia sobre o modelo de estudo encerado em
silicone de adicdo, pesada e leve, como observado na Figura 3. A resina bisacrilica (structor 2 sc A2—- VOCO) foi inserida no
guia para Mock-up e foi levada em boca em sua posicao exata. Apds a remogao dos excessos e ajustes dos contatos e guias de
desoclusdo, optou-se por deixar 0 ensaio restaurador, na Figura 4, por 48 horas para avaliacdo estético-funcional mais precisa.

Apos esse periodo teve-se a aprovacgao do tratamento.

Figura 3 — Modelo encerado e Guia de Mock-up, no qual serd colocado a resina bisacrilica e levado a boca da paciente para

simular a reabilitacdo que est4 sendo planejada e assim realizar os ajustes necessarios no planejamento.

Fonte: Autores (2021).
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Figura 4 — Mock-up realizado.
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Fonte: Autores (2021).

Foi solicitado o exame tomografico, que esta disponivel na Figura 5, para avaliacdo do remanescente 6sseo na regido
e planejamento da reabilitacdo implantossuportada. O exame revelou altura e espessura reduzidas para realizacdo do implante,

refor¢ando o diagnéstico clinico e sugerindo o enxerto 6sseo para ganho em espessura e altura.

Figura 5 — Cortes tomogréficos, evidenciando altura e espessura 6sseas reduzidas na regido dos cortes 14 e 15.

Fonte: Autores (2021).

Na Figura 6, observa-se o acesso a parede lateral do seio maxilar nas posi¢Ges dos dentes 14 e 15 para levantamento
da membrana do seio maxilar. O preenchimento foi realizado com Bio-Oss® Large (Geistlich, Wolhusen, Suiga). Em seguida,
utilizando um guia cirdrgico adaptado sobre os dentes, foi realizada a fresagem e instalagdo de um implante Titamax cortical

CM (Neodent, Curitiba, Brasil) com dimensfes de 3.75X13mm (torque de 45Ncm), simultaneamente a elevagdo do assoalho
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do seio maxilar. Foi também realizado enxerto para ganho em espessura, utilizando o mesmo biomaterial da elevacdo do seio

maxilar e a protecdo foi realizada com membrana Bio-Gide® (Geistlich, Wolhusen, Suica).

Figura 6 — Levantamento do seio maxilar simultaneamente & instalacdo de implante dentario. A: Vista frontal evidenciando o
paralelismo da perfuracdo inicial com o guia em posicdo; B: Regido de levantamento de seio maxilar com implante em

posicao; C: Enxerto realizado para ganho de espessura 6ssea vestibular; D: Enxerto recoberto com membrana de colageno.

e g 3 ; %

Fonte: Autores (2021).

Apods 7 meses, a paciente apresentou queixa algica na regido do elemento 16 e foi verificado leséo cariosa na distal do
dente 16 com comprometimento radicular. Foi realizada a exodontia do elemento 16 com instalacdo imediata de implante
Drive CM Aqua (Neodent, Curitiba, Brasil) com dimensdes de 4.3X11,5 (torque de 60Ncm), como observado na Figura 7. Em
virtude da integracdo do implante da regido do 14 e torque de 60Ncm do implante da regido do 16, foi indicado a
provisionalizacdo imediata. Os componentes protéticos foram selecionados com Kit protético cone-Morse (Neodent). Os
intermediarios escolhidos foram os minipilares conicos (Neodent). Foi aplicado o torque recomendado pelo fabricante (32
Ncm) para ambos pilares retos selecionados. Foram adaptados 2 cilindros de titanio sobre os minipilares para confeccdo das

coroas provisorias em resina acrilica e dentes de estoque, unidos e parafusados.

Figura 7 — Exodontia do 16 com implante imediato e provisonalizagdo. A: Mostra o paralelismo entre os implantes do 16 e da
regido do 14 realizado previamente; B: Instalacdo do implante na regido do 16 com torque de 60Ncm; C: Vista lateral das

coroas provisorias instaladas.

Fonte: Autores (2021).

Apos 4 meses de pos operatorio e condicionamento gengival foi dado inicio a finalizacdo do caso, foi optado por
seguir com fluxo de trabalho digital (workflow digital). Na Figura 8, observa-se que os elementos dentarios 11 e 21 receberam
preparos para faceta, os elementos 13, 12, 22 e 23 receberam preparo para coroa total, todas em dissilicato de litio. Os preparos
foram realizados com brocas diamantadas e multilaminadas em alta rotacdo (Kavo) e contra angulo multiplicador 1:5 (Sirona)

respectivamente, acabamento final com discos soflex (3M).
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Figura 8 — Preparos realizados nos elementos 13 a 23. A: Evidenciando os preparos para coroa nos elementos 13, 12, 22 e 23 e

para faceta nos elementos 11 e 21; B: Mostrando de forma mais detalhada os preparos dos elementos 12 ao 22.

Fonte: Autores (2021).

Na Figura 9, utilizando a técnica de afastamento gengival com fio retrator (Pegoraro 1998), realizamos a moldagem
digital utilizando um scanner intraoral (Carestream). Foram escaneados 0s preparos dos elementos 13 a 23 apds a remogdo dos
fios retratores gengivais ¢ em sequéncia foram escaneados os transfer’s digitais (regido dos dentes 14 e 16) adaptados sobre 0S
minipilares (Neodent), formando uma Unica imagem da maxila. Posteriormente foi realizado o escaneamento do arco

antagonista e escaneamento das arcadas em oclusdo para montagem dos modelos virtuais e registro oclusal virtual.

Figura 9 — Modelos digitais obtidos a partir de escaneamento intraoral (Carestream). A: Modelo digital do arco superior,
regido anterior e posterior da maxila, onde observa-se os transfer’s digitais na regido do 15 ¢ 16; B: Modelos digitais em

oclusao.

Fonte: Autores (2021).

De posse dos modelos virtuais, da documentagdo fotogréafica da paciente e das informages clinicas transmitidas pelos
profissionais responsaveis pela reabilitacdo, o desenhista de CAD-CAM (Ceramill Mind, AmannGirrbach, Curitiba, Brasil)

desenvolveu o projeto de enceramento virtual nos referidos dentes como observado na Figura 10.
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Figura 10 — Enceramento virtual. A: Vista frontal do enceramento da regido anterior de maxila; B: Vista lateral onde
evidencia-se 0 enceramento das coroas dos elementos dentarios 15 e 16; C:Vista frontal onde pode-se observar a ocluséo da
paciente e o enceramento de todos os elementos a serem reabilitados; D: Vista oclusal da maxila, mostrando o enceramento das

coroas dos elementos 16, 15, 13, 12, 22 e 23, como também das facetas do 11 e 21.

Fonte: Autores (2021).

Apbs a aprovacgdo do enceramento virtual, foi realizada a impressdo do modelo 3D e fresagem das facetas e coroas
(Ceramill Motion, AmannGirrbach, Curitiba, Brasil) dos elementos 13 a 23 em cera para prova na paciente. As coroas
provisorias foram removidas e entdo foi realizada a prova das facetas e coroas em cera. Foram confirmados os pontos de
contato, o eixo de insercédo, a adaptacdo das pegas aos preparos e as margens de términos, como na Figura 11. Novas facetas
provisorias foram confeccionadas com o Mock-up e resina bisacrilica. Apos a prova, as facetas foram incluidas e levadas para
injecdo com dissilicato de litio (e-max Press — Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) e posterior adaptagdo ao modelo impresso. As

maquiagens foram realizadas e o glaze final, evidenciada na Figura 12.

Figura 11 — Modelo impresso e prova das coroas e facetas da regido anterior. A: Modelo impresso; B: Vista frontal das coroas

e facetas da regido anterior; C: Vista palatina das coroas e facetas da regido anterior.

Fonte: Autores (2021).

Figura 12 — Coroas e facetas finalizadas em ceramica.

Fonte: Autores (2021).

Na sessdo para cimentacdo das pecas, na Figura 13, as pecas provisdrias foram removidas e os preparos foram

higienizados com escova e pedra pomes. As pecas receberam o tratamento preconizado: acido fosférico a 37%, esfregaco
8
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delicado com micro-brush por 1 minuto e em seguida lavados com agua por igual periodo; : &cido fluoridrico a 10% por 20
segundos e em seguida lavados com agua por igual periodo; aplicacdo de silano (Monobond N - Ivoclar) em dupla camada por
1 minuto. Os dentes preparados foram condicionados com acido fosférico a 37% por 15 segundos em dentina e 30 segundos
em esmalte sendo lavados por 30 segundos. Em seguida, o adesivo (Tetric N bond Universal — Ivoclar Vivadent) foi aplicado
nas superficies dos preparos e nas pecas por 20 segundos sendo esfregados. Ap6s aplicagdo de ar gentilmente por 20 segundos
nos dentes e nas facetas, o cimento Variolink Esthetic (lvoclar Vivadent) cor neutral foi colocado nas facetas. Elas foram
adaptadas sobre os preparos, os excessos de cimento foram removidos foi realizada a polimerizagdo (Bluephase Ivoclar
Vivadent) por 40 segundos em cada face, vestibular e palatina respectivamente. Na Figura 14 observam-se as pecas da regido

anterior cimentadas em boca.

Figura 13 — Cimentacdo das pecas. A: Limpeza das pegas com acido fosforico 37%; B: Condicionamento 4cido das pegas com
acido fluoridrico a 10%; C: Aspecto das pec¢as ap6s aplicacdo do &cido fluoridrico a 10%; D: Aplica¢do do Silano; E:
Condicionamento &cido dos dentes com &cido fosforico 37%; F: Aplicacdo do adesivo; G: Peca sendo levada a boca; H:

Fotopolimerizacdo; I: Finalizagdo da cimentacéo.

Fonte: Autores (2021).
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Figura 14 — Vista frontal da cimentagdo das pecas da regido anterior finalizada.

Fonte: Autores (2021).

A infraestrutura metalica da prétese sobre implante dos elementos 14 e 16 foi provada e foi realizado um registro a

mordida com resina acrilica, como mostrado na Figura 15.

Figura 15 — A: Infraestrutura metalica da protese sobre implantes; B: Prova da infraestrutura metalica; C: Aspecto radiografico

da infraestrutura em posicéo; D: Registro de oclusdo em resina acrilica.

Fonte: Autores (2021).

O trabalho retornou ao laboratério para aplicacdo da cerdmica e glaze final. A protese implantossuportada foi
instalada com torque de 10Ncm nos parafusos de minipilar, Foi realizada protecdo dos parafusos protéticos com teflon e os
orificios foram restaurados com resina composta. Realizou-se ajuste oclusal de refinamento para contatos oclusais, guias
laterais de desoclusdo e anterior. A Figura 16 mostra o caso finalizado. A paciente teve sua estética e funcdo restauradas, tendo

melhora da sua autoestima e qualidade de vida.

Figura 16 — Finalizacdo do caso. A: Vista frontal da arcada reabilitada; B: Vista palatina evidenciando o término da faceta nos
dentes 11 e 21 e o remanescente dentario; C: Vista lateral do sorriso, mostrando a melhora no overbite, estética e naturalidade;

D: Vista frontal do sorriso.

Fonte: Autores (2021).

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.1215

Research, Society and Development, v. 10, n. 1, €57010112158, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.12158

4. Discussao

A exigéncia estética dos pacientes e a busca pela exceléncia das reabilitagdes orais vem aumentando nos Ultimos anos
(Medeiros et al., 2020; Marcelino et al., 2020). Isto é valido, tanto para os casos de pacientes que procuram por restauragdes
estéticas, como também para 0s casos que buscam tratamentos para reposicdo de poucos elementos ou até mesmo de arcos
totais edéntulos. Assim sendo, a necessidade de atencdo por parte do profissional em relacdo ao desejo dos pacientes torna-se
cada vez mais importante na indicacdo do tipo de tratamento que trara mais satisfacdo. Essa necessidade de oferecer melhores
possibilidades de tratamentos clinicos exige que o profissional busque, além de capacitacdo pessoal, o trabalho em conjunto
com outros profissionais de distintas especialidades (Gondim et al., 2021).

O conhecimento das novas técnicas que vem sendo disponibilizadas gragas aos avangos tecnolégicos também se torna
importante para elevar a qualidade dos tratamentos. Essa interagdo entre especialidades e diversas areas de conhecimento da
odontologia tem sido recomendada (Bernardes, de Matias & Thomé 2012; Gondim et al. 2021) e estd demonstrada na
resolugdo clinica aqui apresentada. Procedimentos cirdrgicos associados a protéticos permitiram a reabilitacdo e a melhora da
auto estima da paciente.

A reabilitacdo oral com implantes exige uma intima relagdo entre as especialidades, onde todas véo ter a participacao
no diagnostico, planejamento e execucdo do caso (da Silva et al., 2020; de Macédo et al., 2020; Gondim et al., 2021). A
necessidade de atengdo para elaborar um tratamento reabilitador sobre implantes tem sido considerada. Todo o planejamento
deste caso apresentado foi elaborado sob o protocolo de planejamento reverso, onde se adota a previsdo da reabilitacdo
protética, a fim de orientar o planejamento cirdrgico a garantir que a execucdo seja a mais favoravel possivel para a futura
prétese (Amoroso et al., 2012) O estudo do espaco edentulo permitiu observar a falta de espaco para reposicdo de dois
elementos. O enceramento envolvendo aumento das dimensdes proximais dos dois elementos vizinhos permitiu validar uma
possibilidade de resolucdo. As fotos clinicas permitiram a complementacdo da coleta dos dados de necessidade de reposicao
estética. Notou-se que a falta de volume vestibular precisava ser solucionada.

Para seguir com o planejamento cirdrgico, os modelos de estudo foram utilizados para confeccao de guias cirlrgicos-
radiograficos. A analise dos exames de imagem como radiografia panordmica e tomografia computadorizada Cone Beam, para
entdo ter condicBes de melhor executar as instala¢cbes dos implantes, e a cirurgia simultanea de levantamento do assoalho de
seio maxilar (sinus lift) se revestiu de importancia, uma vez que permitiu um ganho de tempo de tratamento. Foi também
planejada a instalacdo prévia do implante na regido 15 e s6 apds a osseointegracdo do mesmo, o elemento 16 foi extraido e
substituido pelo implante, para que a técnica de carga imediata pudesse entdo ser realizada.

Apesar do inicio da conducéo do caso ter sido realizada utilizando modelos e enceramento fisicos, o desenvolvimento
tecnoldgico fez com que na fase protética o escaneamento intraoral se tornasse disponivel. Assim, cientes da importancia da
participacdo multidisciplinar, viu-se vantagens na utilizacdo da digitalizacdo do caso clinico, condicionando a dindmica do
trabalho entre os profissionais das distintas areas, como considerado em estudos (VVan Noort, 2012).

Como o workflow digital permite uma interacdo entre os profissionais envolvidos e a agilidade e qualidade dos
trabalhos protéticos e o fluxo de trabalho convencional tem sido considerado como possuidor de maiores fontes potenciais de
erro (Miyazaki, Hotta, Kunii, Kuriyama & Tamaki, 2009; Neves, Barbosa & Bernardes, 2016). Decidiu-se adotar essa
sistematica na reabilitacdo protética. Dentro da proposta de oferecer um tratamento reabilitador integrado e de exceléncia,
optou-se por substituir as moldagens tradicionais pelo escaneamento intraoral, que oferece precisdo e alta fidelidade as
imagens, na possibilidade de trabalho integrado ao sistema CAD/CAM para a confec¢do das unidades protéticas (Van Noort,
2012; Camardella, Rothier, Camardella & Chaves, 2014).

Considerando que os laminados ceramicos sdo indicados quando o dente possui restauragdes ndo tdo extensas com a

finalidade de uniformizar a cor ou a forma, fechar diastemas, corrigir giro versfes e anatomia dos dentes quando estes
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apresentam desgastes, fraturas, caries ou alteracdo de cor (Miyashita & Oliveira, 2014). Neste caso clinico, optou-se pela
utilizacdo dessa técnica na regido anterior de maxila. Havia a necessidade de ganho de comprimento nos quatro incisivos
superiores para obedecer aos principios oclusais e estéticos, além de que os dois incisivos centrais apresentavam boa
quantidade de estrutura remanescente em esmalte, o que indicava o procedimento. Ja nos demais elementos, como haviam
restauracfes mais extensas, adotou-se o preparo total mas com menor quantidade de desgaste se comparado aos preparos
convencionais para coroas totais em metaloceramica, uma vez que seria utilizado o dissilicato de litio como material de
eleicdo, e esse permite preparos mais econémicos (Van Noort, 2012).

Ao se utilizar o enceramento virtual para obtencdo das préteses, foi avaliada a oclusdo do caso no software. Como
havia sido obtida a interrelacdo entre arcos no escaneamento, foram gerados os registros oclusais das arcadas, ou seja, um
articulador digital. Assim, pode-se ver as areas de contatos oclusais e a escala de intensidade, possibilitando planejar

acréscimos e remocdes de material, assim como ajuste oclusal em superficie dentéria, se necessario.

5. Consideragdes Finais

Fundamentado na literatura consultada, na experiéncia clinica vivenciada e no nivel de satisfacdo da paciente com o
tratamento pode-se concluir que os desenvolvimentos tecnolégicos tém tornado os tratamentos mais rapidos, mais efetivos e
mais seguros, devolvendo estética, funcdo, autoestima e qualidade de vida aos pacientes.

Com base na experiéncia vivenciada na execucéo do caso clinico e na execugdo desse relato, pode-se concluir que 0s
recursos tecnolégicos como as tomografias computadorizadas de feixe cénico, o escaneamento intraoral e o workflow digital
com a utilizacdo do sistema CAD/CAM séo ferramentas, em evolugdo, que vieram contribuir e muito para o aprimoramento

tanto do planejamento quanto da execucédo das reabilitacbes em implantodontia.
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