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RESUMO

A estética é definida pela apreciagcdo da beleza ou a combinacdo de qualidades que proporcionam intenso
prazer aos sentidos e que envolve o equilibrio e a harmonia com aquilo que é mais préximo do natural. O
objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico de reabilitacdo de seis dentes anteriores e um pré-molar
superior com a contribuicdo do fluxo digital que, nas ultimas décadas para o campo da odontologia, tem
permitido a realizagdo de reabilitagbes orais com planejamentos mais precisos e resultados satisfatorios.
Na prética clinica mecanismos com IOS (scanner intraoral) vem trazendo grande mudanca nos paradigmas
da odontologia, que a cada dia tem se mostrado mais eficaz por otimizar o tempo de trabalho e
previsibilidade do tratamento. Sendo capaz de dominar progressivamente as adversidades relacionadas as
técnicas convencionais de moldagem e proporcionando aos pacientes um maior conforto e bem-estar. Com
este estudo de caso foi possivel concluir que o uso do fluxo digital a partir da aplicacdo do escaneamento
digital e do uso de modelos digitais se mostra uma alternativa clinica aceitavel, confortavel aos pacientes,
com tempo de procedimento viavel e pecas protéticas mais adequadamente adaptadas.
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1. INTRODUCAO

A tecnologia contribuiu de forma efetiva para tornar técnicas e tratamentos cada vez mais precisos,
confortaveis e rapidos. O planejamento de tratamentos odontolégicos vem ganhando novas ferramentas de auxilio
com o avancgo da tecnologia digital, capaz de melhorar o diagnéstico, a aceitacdo do paciente e a comunicacao,
aumentando a previsibilidade do tratamento restaurador estético funcional (ABREU et. al., 2021).

Os scanners intraorais por exemplo, sdo instrumentos que integram no fluxo de trabalho, permitindo
impressdes de qualidade facilitando o processo, e consequentemente configura-se como uma ferramenta bastante
importante na tentativa de melhorar a relagdo profissional-paciente (CHAGAS et. al., 2022). Esta tecnologia torna
possivel transfigurar um planejamento que seria apenas explicado verbalmente, para um plano de tratamento mais
visual, junto com o ensaio restaurador mock-up, em que 0 paciente pode ver obter um ensaio prévio sobre como
serd o tratamento. O mock-up pode ser realizado com resina acrilica, resina composta fotopolimerizavel ou
bisacrilica, para posteriormente, ser levado em posi¢do sobre a regido a ser restaurada, mimetizando o resultado
estético e funcional final do procedimento que sera realizado (MELO; VASCONCELOS; VASCONCELOQOS, 2019).

A literatura sugere que as medidas de modelos digitais sdo tdo confidveis quanto as medidas de modelos
convencionais de gesso odontolégico. As pesquisas sugerem, com base em fortes evidéncias, que a varredura a
laser de modelos de gesso existentes € uma tecnologia adequada para preservar os dados originais. Apesar de
ser considerado um procedimento trivial e bem estabelecido na préatica odontoldgica, a obtencdo de um modelo
odontoldgico € um procedimento critico e deve ser realizado com atencdo aos detalhes, para reproduzir com
precisdo e confiabilidade as estruturas orais. Ressalta-se que os modelos de gesso precisam de espaco e
condicbes favoraveis de armazenamento a longo prazo para evitar lascamento ou quebra (MONICA et. al., 2016)

Modelos livres de moldagem foram gerados a partir de diferentes técnicas que podem apresentar algumas
vantagens sobre os modelos convencionais de gesso. Os scanners intraorais foram desenvolvidos para oferecer a
vantagem de obter modelos dentarios digitais diretamente do paciente sem a necessidade de moldagens
dentarias, reduzindo assim o tempo necessario entre o exame do paciente e o diagnéstico completo. A
transferéncia da impressao para o laboratério mais o vazamento podem ser evitados (DE LUCA CANTO et. al.,
2015).

As evidéncias atuais mostram que a eficAcia do tratamento reabilitador com coroas unitérias
metalocerdmicas e cerdmicas puras sdo opg¢les aceitas de tratamento protético com um bom desempenho a
longo prazo que é documentado em varios ensaios clinicos. essas requerem procedimentos de fabricagcdo, como
fundicéo, prensagem a quente e fundicdo por deslizamento (ABREU et. al., 2021).

O sucesso das coroas ceramicas e 0 aumento da exigéncia dos pacientes por solucfes estéticas, levaram
ao desenvolvimento de diferentes sistemas restauradores para a confeccdo de préteses dentérias fixas totalmente
em ceramicas, sem comprometer a fun¢do. Em razdo disso, os sistemas cerdmicos de alto contetdo cristalino
surgiram como forma de substituir as estruturas metdlicas utilizadas em coroas metalocerdmicas e proteses
parciais fixas, tendo uma aparéncia mais natural, por apresentarem maior translucidez (RODIGER; SCHNEIDER,;
RINKE, 2018).

O dissilicato de litio € um material vitroceramico amplamente utilizado na pratica clinica, pois oferece
estética maxima e alta resisténcia a fratura, combinando biocompatibilidade e longevidade. Essas coroas
apresentam alta resisténcia a flexdo e o material ceramico é apropriado tanto para prensas térmicas quanto

assistidas por computador e fabricacdo auxiliada pelo sistema (CAD/CAM) (BRANDT et. al.,, 2019). Portanto,



através de um planejamento clinico, radiografico e digital, o objetivo deste presente relato sera a realizagdo de

duas coroas total, e oito facetas, sendo os anterossuperiores e pré molares do tipo metal-free (dissilicato de litio).

2. METODOLOGIA

Aliando as necessidades multidisciplinares, insatisfacéo funcional e estética do paciente, e seu desejo de
melhorar a harmonia do sorriso. Inicialmente, foi realizada uma anamnese detalhada e uma avaliacdo clinico-
radiogréafico-virtual dos elementos dentarios. A indicacdo de tratamento foi a realizacdo de um tratamento
composto pela confeccdo de duas coroas totais metal free e oito facetas do tipo laminado cermicos, compondo
um total de 10 elementos reabilitados, nos dentes 12, 13, 15, 21, 22, 23, 24, 25, Laminados ceramicos, € nos
elementos 11 e 14 duas coroas totais metal free.

Os procedimentos clinicos e laboratoriais seréo divididos em etapas. Primeiramente, o planejamento do
ndmero de consultas e depois a determinacdo dos procedimentos a serem realizados por sesséo, para orientar as
etapas clinicas e a comunicacdo com o laboratdrio de prétese dentaria. A reabilitacdo oral estética do paciente
sera realizada por meio de técnicas de tratamento conservadoras e minimamente invasivas, aliando as vantagens
da tecnologia de tratamentos com fluxo digital, com o intuito de favorecer uma melhora significativa funcional e

estética, bem como na qualidade de vida do paciente.

Figura 1 - Radiografia Panordmica do Paciente A.V.S

FONTE: Préprio autor

Para observar melhor todos os detalhes da arcada dentaria deste paciente, permitir um correto
planejamento e garantir um comparativo inicial e final para o caso, foram realizados registros por meio de imagens
fotograficas intra e extra bucais. Com a ampliagdo dessas imagens sera possivel identificar todas as
caracteristicas necessarias ao diagnostico preciso do caso, como também tragar um planejamento eficaz. A
documentacao visual durante todo o tratamento deste paciente foi realizada por meio da qualidade das imagens
da camera fotogréafica Monoreflex (marca Nikon modelo D5300; com lente macro 100mm da marca Tacron; fonte

de luz flash tipo circular marca Yongnuo e flash tipo estidio tochas marca Godox 250di) (Figuras 2-6).



Figura 2 - Foto intra-oral de ambos os arcos.

FONTE: Préprio autor

Figura 3 - Foto intra-oral do arco superior.

FONTE: Proprio autor

Figura 4- Foto intra-oral em &ngulo de 45° para observacao do elemento dentéario 14.

FONTE: Préprio autor

Figura 5- Foto intra-oral em &ngulo de 90° para observacao do elemento dentario 14.

FONTE: Proprio autor



Figura 6- Foto intra-oral em angulo de 45° para observacgéo do elemento dentario 14.

FONTE: Préprio autor

Para planejamento virtual do caso foi realizado o escaneamento intra-oral com auxilio do scaner
Carestream (Modelo CS3600; Software de aquisicdo: CS Imaging Software Scan Flow Verséo 1.0) (Figuras 7 e 8)
para melhorar observacéo das estruturas dentérias, possibilitar a impressédo dos modelos de estudo e de trabalho,
confeccdo de enceramento diagnostico, observacdo em articulador virtual, analise de pontos de contatos,
confeccdo de mock up e provisérios. Contudo, ao longo do processo de tratamento neste paciente, quando
necessario, foi necessario utilizar a técnica de moldagem convencional devido facilidade de encaminhamento para
o laboratdrio.

Figura 7- Imagem Tridimensional com Contraste do escaneamento Intra-Oral em Software
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FONTE: Préprio autor

O paciente do presente estudo foi informado previamente de todos os procedimentos e possiveis riscos e
assinou o Termo de Consentimento. O projeto inicial obteve aprovacéo do Comité de Etica (CAAE — aguardando
namero do parecer).

Figura 8 - Imagem tridimensional do enceramento diagnostico concluido em software.
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Figura 9 - Fotografia do modelo de trabalho, e enceramento diagnéstico impressos.

FONTE: Préprio autor

Figura 10- Fotografia da muralha de silicone (mock-up).

FONTE: Préprio autor

Assim que concluido o planejamento digital, prosseguimos com realizacdo do mock-up, realizamos 2
muralhas. Primeiro a muralha de silicone de condensa¢do, sobre modelo da (Figura-10), com intuito de
proporcionar ao paciente ndo s6 uma prévia do resultado, mas também, para servir de provisério apds a
realizacdo dos preparos. Concomitantemente outra muralha confeccionada com silicone adi¢do, (Panasil —

Ultradentde) dividido dente a dente (figuras 10 e 11) com o objetivo de obter os guias seletivos de desgastes.

Figura 11 — Fotografia do guia seletivo de desgaste em posicéo.
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Figura 12- Fotografia do aspecto final dos preparos concluidos ja com fio retrator em posicao

FONTE: Proprio autor

Assim que concluida a confecgdo dos desgastes dentérios seletivos (Figura — 12), realizou-se a moldagem
de trabalho com fio retrator #00 (Figura -13) a técnica utilizada foi a de passo Unico, levando primeiro material leve
sobre os preparos, ao mesmo tempo leve jato de ar para escoar 0 material leve para dentro das margens
cervicais, em seguida o material pesado. Apos concluida a moldagem, obtemos os registros da mordida. (Figura
13)

Figura 13- Foto do aspecto final do molde de passo Unico com registros de mordidas ao lado.

A
-

FONTE: Proprio autor

Com a conclusao da confeccdo dos desgastes dentérios seletivos e a tomada de cor do substrato
concluida (Figura 12), realizou-se a moldagem de trabalho (Figura -13), a técnica empregada foi a de passo Unico
como descrito acima, A execucdo do mock-up ocorreu da seguinte forma; uma fina camada de vaselina foi
aplicada nos dentes preparados e preenchemos a muralha de silicone com resina Bisacrilica (Structur 2 Sc — Voco
na cor - Al) levamos em posi¢cdo e removemos 0S excessos extravasados. (Figura 14). Apés a verificagdo do
paciente, ao final da sessdo encaminhamos o molde ao laboratorio junto com todos os registros e informagdes

para confeccéo dos elementos definitivos.



Figura 14- Foto do aspecto da restauracao provisdria mock-up instalado, provendo protecgéo, funcéo e estética, até

a cimentagéo dos definitivos.

FONTE: Proprio autor

Figura 15- Fotografia dos laminados ceramicos e coroas totais metal free em Dissilicato de Litio concluidas.

FONTE: Proprio autor

Assim que recebemos as pecas definitivas do laborat6rio, foi feita prova a seco para observar a insercgéo,
adaptacdo as margens, e espagos interproximais. Vendo que as pecas se adaptaram perfeitamente as margens e
gue ndo havia necessidades de desgastes interproximais por ndo oferecerem resisténcia ao posicionamento uma
a uma. Sendo assim, iniciou-se o preparo das pecas. Entdo, condicionou-se a parte interna da ceramica com
acido fluoridrico 10% (Condac Porcelana — FGM) por 15 segundos. Depois utilizou-se acido fosférico 37%
(Condac 37 - FGM) por 60 segundos. Seguido de aplicagdo de adesivo (Ambar APS FGM) de dois passos e
fotoativacdo, com Valo Grand Cordless 3200 — Ultradent.

O substrato dentario foi condicionado por 30 segundos com A&cido fosforico 37% (Condac 37 - FGM)
seguido de aplicacdo de adesivo. (Ambar APS FGM). Por fim, as pecas ceramicas foram cimentadas (Figura 16- e
17). Por se tratar de cimentacdo em dentes anterossuperiores, conseguiu-se promover um excelente controle da
umidade por meio de isolamento relativo modificado, utilizou-se cimento resinoso (Allcem venner APS -Al)
seguido da realizacdo de acabamento e verificacdo de contatos oclusais.

O paciente do presente estudo foi informado previamente de todos os procedimentos e possiveis riscos e
assinou o Termo de Consentimento. O projeto inicial obteve aprovacdo do Comité de Etica (CAAE —
65780122.4.0000.5489).



Figura 16 — Fotografia de antes e depois das pec¢as cimentadas em diferentes angulos.
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Figura 17- Fotografia comparativa de um antes e depois da reabilitagcdo concluida, e aspecto clinico final da face

do paciente.

FONTE: Préprio autor

3. RESULTADOS E DISCUSSAO:

A reabilitagdo oral em plena era da informacéo é capaz de aliar a estética do sorriso com as expectativas
dos pacientes. As caracteristicas bucais do paciente, em muitos casos limita de forma incisiva nos resultados que
tanto o paciente como o cirurgido — dentista buscam. Logo, cabe ao profissional buscar por tecnologias que
corroboram e potencializam seus atendimentos clinicos. A escolha da técnica e os materiais adequados valorizam
e aumentam a longevidade dos casos (ABREU et. al., 2021).

Paciente A.V.S., 50 anos, feoderma, sexo masculino, procurou a Clinica de Protese Odontoldgica Il da
Clinica Escola de Odontologia da Faculdade UNILAGO, selecionado previamente para uma anamnese detalhada,
e apresentou queixa de fratura recorrente de restauragéo classe IV no elemento 21 em decorréncia de excesso de
carga oclusal, bem como, multiplas restaurac@es insatisfatérias nos elementos 12, 11, 13, 22 e 23. Em seguida, foi
realizada radiografia periapical e solicitacdo de radiografia panoramica (Figura 1) para visualizacdo da anatomia
radicular dos elementos dentarios em questéo e assim, observar a integridade bioldgica e salde periodontal.

O planejamento virtual foi concluido e aprovado, sendo posteriormente realizada a impressao do modelo

digital do enceramento, o mock-up, para prova prévia do tratamento. Duas muralhas de silicone foram utilizadas,



primeiro uma muralha de silicone de condensacdo, sobre modelo impresso (Figura-10), com intuito de
proporcionar ao paciente um ensaio restaurador com a prévia do resultado final e também para servir de provisorio
apos a realizacao dos preparos. Concomitantemente, outra muralha confeccionada com silicone adicéo, (Panasil
— Ultradent) dividido dente a dente (Figura 13) com o objetivo de obter os guias seletivos de desgastes.

No caso do paciente relatado, o uso do scanner intraoral foi utilizado devido a dificuldade de execucéo do
molde por conta da dificuldade apresentada pelo paciente no momento do uso técnica tradicional. O uso do scaner
foi extremamente superior por oferecer maior conforto, diminuindo muito os refluxos que os materiais
convencionais causaram. A odontologia vem se modernizando nas Ultimas décadas, desde fabricagdo de
materiais mais precisos, as maquinas que contribuem muito para agilidade clinica. Como exemplo dos scanners
intraorais que sao instrumentos que integram o fluxo de trabalho, permitindo impressdes de qualidade facilitando o
processo, e consequentemente configura-se como uma ferramenta bastante importante na tentativa de melhorar a
relacéo profissional-paciente como usado no caso do paciente relatado. A imagem virtual permite a confeccdo de
enceramentos diagnosticos prévios que podem ser impressos, 0 que facilita a rotina do cirurgido-dentista
(CHAGAS et. al., 2022).

Apés a finalizacdo da confec¢do dos desgastes dentarios seletivos e a tomada de cor do substrato
concluida (Figura 12), foi realizada a moldagem de trabalho (Figura 13). A técnica empregada foi de passo Unico
com duplo fio retrator. A execucdo do mock-up foi realizado apds o isolamento dos elementos dentarios com uma
fina camada de vaselina aplicada sobre os dentes preparados. A muralha de silicone com resina Bisacrilica
(Structur 2 Sc — Voco na cor - Al) foi levada em posi¢éo e posteriormente os excessos foram removidos. (Figura
14). Apos a verificagdo do paciente, ao final da sessdo encaminhamos o molde ao laboratdrio junto com todos os
registros e informacg6es para confeccdo dos elementos definitivos.

Apés a etapa laboratorial, os laminados cerdmicos e coroas foram provados & seco para observar a
insercdo, adaptacdo nas margens cervicais e espacos interproximais. As pecas se adaptaram perfeitamente nas
margens e nao houve necessidades de desgastes interproximais por ndo ofereceram resisténcia ao
posicionamento. Sendo assim, 0 processo para 0 preparo das pec¢as foi realizado, iniciando-se com o
condicionamento da parte interna da ceramica com acido fluoridrico 10% (Condac Porcelana — FGM) por 15
segundos. Depois utilizou-se acido fosforico 37% (Condac 37 - FGM) por 60 segundos. Seguido de aplicacdo de
adesivo (Ambar APS FGM) de dois passos e fotoativacédo.

O substrato dentario foi condicionado por 30 segundos com &cido fosforico 37% (Condac 37 - FGM)
seguido de aplicacdo de adesivo. (Ambar APS FGM). Por fim, as pec¢as ceramicas foram cimentadas (Figura 16-
16.1- e 17). Por se tratar de cimentacdo em dentes anterossuperiores, conseguiu-se promover um excelente
controle da umidade por meio de isolamento relativo modificado, utilizou-se cimento resinoso (Allcem venner APS-
Al) seguido da realizagdo de acabamento e verificagdo de contatos oclusais.

A escolha do material a ser utilizado no caso, devido o paciente possuir miltiplas restauracdes nos dentes
anterossuperiores em resina composta, e sua queixa principal ser a fratura recorrente de restauracdo classe IV no
elemento 21, estética insatisfatoria nos elementos 12, 11, 13, 22 e 23 e falta de harmonia no sorriso, foi
recomendado o material o dissilicato de litio para a confec¢cédo das pecas ceramicas. A faceta de ceramica é uma
solucdo funcional e estética, que se encontra com grande variedade de indicacdes para problemas dentarios. A
utilizacdo desse tipo de material tornou-se muito utilizada devido ao bom progndstico do caso a longo prazo e sua
biocompatibilidade comprovada, devido as propriedades do material (HONG; YANG; WU, 2017, AMORNVIT;
SANOHKAN; PEAMPRING, 2020).



Entretanto, o propoésito das facetas ndo € somente conservar a estrutura dentaria. Além disto, substitui a
estrutura com materiais capacitados a reproduzir as caracteristicas mais semelhantes possiveis de um dente
natural. Para muitos autores, 0 sucesso das restauracdes de facetas ndo se deve exclusivamente a boa execucao
do protocolo, mas sim a grande resisténcia pela adesdo com o cimento, o material restaurador e a superficie
dentaria (FARIAS-NETO et. al., 2015; MOREIRA et. al., 2015).

4. CONCLUSAO

Com este estudo de caso foi possivel concluir que o uso do fluxo digital a partir da aplicagdo do
escaneamento digital e do uso de modelos digitais se mostra uma alternativa clinica aceitavel, confortavel aos

pacientes, com tempo de procedimento viavel e pecas protéticas mais adequadamente adaptadas.
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