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RESUMO

O estudo tem como objetivo relatar dois casos clinicos de reabilitagdo estética de pacientes com
desgastes moderados a severos da estrutura dentéaria, descrevendo os fluxos de trabalho convencional e
digital, tanto na area clinica quanto laboratorial. No método convencional foi utilizado moldagem com
polivinil siloxano e confeccdo das pecas mediante injecdo de cerdmicas prensadas IPS e.max Press
(ceramica reforgada por dissilicato de litio), e no fluxo digital foi utilizado escaneamento intraoral e
producdo CAD-CAM com blocos de cerdmica vitrea IPS e.max CAD. Ambos fluxos de trabalho
ofereceram resultados clinicamente acetaveis em termos de estética, forma, cor e adaptacéo.
Atualmente, as evidéncias cientificas de alta qualidade comparando as restauracdes fabricadas com
métodos convencionais e digitais sdo insuficientes.

Palavras-chave: CAD-CAM*; Prétese Dentaria; Coroas; Fluxo de trabalho; Tecnologia Odontolégica

ABSTRACT

The study aims to relate two cases of aesthetic rehabilitation of patients with moderate worn dentition,
describing both conventional and digital workflows in clinical and laboratory aspects. For
conventional method was used polyvinyl siloxane impression and pressing technique with IPS e.max
Press (lithium disilicate glass ceramic) and in the digital workflow was used intra-oral scanner and
CAD-CAM production with blocks of IPS e.max CAD. Both workflows provided satisfactory results.
Both workflows offered clinically acceptable results in terms of aesthetics, shape, color and fit.
Currently, high quality scientific evidence comparing restorations made with conventional and digital
methods is insufficient.

Keywords: CAD-CAM*; Dental Prosthesis*; Crowns*; Workflow*; Dental Technology*



INTRODUCAO

Na atualidade, existem dois caminhos na pratica odontoldgica e laboratorial para a
abordagem do paciente: os métodos clinicos e laboratoriais convencionais e métodos
baseados na producdo digital e automatizada, por intermédio da tecnologia CAI-CAD-CAM,
ou seja, imagens assistidas por computador, desenho assistido por computador e manufatura
assistida por computador (1).

Os métodos laboratoriais convencionais implicam em processamentos complexos que
envolvem a utilizacdo de diversos materiais, etapas clinicas e laboratoriais manuais que fazem
com que as imprecisfes sejam inevitaveis (2). O desenvolvimento da tecnologia CAD-CAM
vem auxiliar na producdo da protese dentéria, sendo utilizada em conjunto com técnicas
convencionais para obter um melhor resultado (3). O processo de producdo digital comeca
mediante o escaneamento direto ou indireto; as imagens sdo importadas para softwares de
planejamento que permitem o desenho e analises; e finalmente o processo de manufatura
auxiliada pelo computador das restauracdes que pode ser aditivo ou subtrativo, nas
modalidades industrial ou centralizada, in lab (laboratorial) e chairside (clinico) (4,5).

A incorporacdo e evolugdo da tecnologia digital na area da odontologia melhorou a
adaptacdo das restauragOes, incrementou a eficiéncia na producdo reduzindo
significativamente os custos de producéo pela reducdo do tempo de trabalho do técnico e os
custos gerais dos materiais; e, a0 mesmo tempo, surgiram novos materiais restauradores.
Tudo isso fez com que esta tecnologia fosse bem aceita por cirurgides dentistas e técnicos de
laboratorio (6,7).

Alguns critérios como adaptacdo marginal, biocompatibilidade, estética, (2)
estabilidade mecanica e resisténcia a fratura devem ser avaliados para determinar o sucesso de
uma restauracdo. Uma adaptacdo marginal pobre esta associada a riscos biologicos pelo

aumento da infiltracdo de microrganismos, acumulo de placa e cérie secundaria (8,9) como


https://pt.wikipedia.org/wiki/Desenho_assistido_por_computador
https://pt.wikipedia.org/wiki/Manufatura_assistida_por_computador
https://pt.wikipedia.org/wiki/Manufatura_assistida_por_computador

também poderia levar a dissolucdo do cimento, coloracdo ou descoloracdo marginal (10,11).
Por outro lado, a adaptacdo interna influencia na estabilidade e retencdo mecanica,
longevidade e resisténcia a fratura das restaura¢des ceramicas (7,12).

Os sistemas CAD-CAM sdo utilizados para fabricacdo de diversos materiais, dentro
deles os livres de metal ou metal free, que vem substituindo as tradicionais préteses metal-
ceramicas (13). Dois materiais ceramicos que tém sido muito utilizados séo a zirconia e o
dissilicato de litio (LS2), prometendo serem adequados para a maioria das situagdes. IPS
e.max é uma ceramica vitrea de dissilicato de litio, um material restaurador que pode ser
fabricado tanto com técnicas convencionais de prensagem quanto com técnicas digitais (IPS
e.max Press/IPS e.max CAD), e combina a alta resisténcia flexural com uma étima estética
(10,12). Por outro lado, o material de O¢xido de zircénio é um material cerdmico
completamente produzido por tecnologia CAD-CAM, que apresenta maior resisténcia flexural
e melhoras na estética quando comparadas com préteses metaloceramicas (13).

Diante da grande evolucdo das tecnologias e materiais restauradores, é essencial que
os profissionais tenham conhecimento das propriedades, limitacGes e usos de cada um. Assim
este estudo teve como objetivo relatar dois casos clinicos de reabilitagdo oral de pacientes
com desgastes moderados a severos da estrutura dentaria e perda de dimensdo vertical,
comparando ambos fluxos de trabalho, anal6gico e digital, com o sistema ceramico IPS e.max

Press e IPS e.max CAD (ceramica reforcada por dissilicato de litio).

RELATO DE CASO 1

Paciente M.B.O, sexo masculino, 63 anos de idade, compareceu na clinica de
especializacdo em proétese da Faculdade ILAPEO (Instituto Latino Americano de Pesquisa e
Ensino Odontologico) com a queixa principal de estar insatisfeito com 0 seu sorriso e 0sS

desgastes pelo bruxismo, dentes ausentes e com desejo de melhorar a estética.
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Na anamnese o paciente relatou doenca sisttmica moderada, sem limitacdo funcional
(ASA I1). Ao exame clinico foi diagnosticado com desgaste moderado a severo por bruxismo,
parcialmente edéntulo com implantes instalados e sorriso invertido. Em seguida, foram
realizadas fotografias extra e intraorais (figura 1), montagem do arco facial, confeccdo do
registro intermaxilar em relacdo céntrica (RC) com JIG de Lucia (Pattern Resin, GC
Corporation, Tokyo, Japédo) (figuras 2-3), e moldagem com silicona de condensacédo
(Speedex, Coltene, Altstatten, Switzerland) para obtencdo de modelos de estudo para auxiliar

no planejamento da reabilitacéo.

, ‘-..' ) ".‘“"
Y o N

Figura 1: AAsp“e‘cto inicial do paciente A. Extraoral B. Intraoral

Figura 2: Montagem em arco facial


https://www.google.com/search?safe=off&rlz=1C1CHBF_enDO773DO773&biw=1095&bih=548&sxsrf=ACYBGNTOl5a0liITYZfmeakE4j10ObOsOw:1573058318130&q=Altst%C3%A4tten&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LWT9c3NDIqMkovsFDi1M_VN0jPTSsu19LKTrbSzy9KT8zLrEosyczPQ-FYZaQmphSWJhaVpBYVL2LldswpKS45vKSkJDUPABqqKthUAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwixl43ygtblAhXLH7kGHZRiAxoQmxMoATAbegQIDRAE
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Figura 3: Registro intermaxilar com JIG de Lucia e restabelecimento da DVO

Estas informacbes foram enviadas ao laboratério de prétese para realizacdo de
enceramento diagnostico (Inowax, Formaden, Parand, Brasil) e provisorios sobre implantes
(Refine Bright, Kota, Sdo Paulo, Brasil) (figura 4). Na consulta seguinte, foram instalados o0s
provisorios para estabelecer uma contencdo posterior. Com o modelo de estudo encerado foi
obtida uma muralha de silicona laboratorial (Zetalabor, Zhermack, Badia Polesine, Italia) para
a realizacdo do ensaio restaurador (mock-up) com resina bisacrilica cor A2 (Protemp Plus A2,
3M ESPE, Minnesota, EUA) (figura 5). Nessa etapa é importante avaliar o tamanho e formato

dos dentes, necessidades de correcdes e ter a aprovagdo do paciente das futuras restauragdes.

Figura 4: Enceramento diagndstico
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Figura 5: Prova de ensaio restaurador (Mock-Up).

Ap0s aprovacao do paciente foi planejado o tratamento reabilitador da seguinte forma:
laminados ceramicos IPS e.max Press (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) nos
elementos 13, 12, 11, 21, 22, 23, 32, 31, 41, 42; coroas dos elementos 14, 16, 33, 34, 35, 43,
44; onlays 26, 37, 47; préteses sobre implantes dos elementos 24, 25, 36, 45, 46.

Uma vez feito o planejamento foram feitos os preparos dentérios (figura 6) usando
como guia 0 Mock Up do enceramento, com brocas diamantadas 4141, 3145 e 2200 (KG
Sorensen, Sdo Paulo, Brasil). Em seguida realizou-se a moldagem do arco superior (figura 7)
numa primeira etapa e depois, o inferior; ambas com a técnica de dois passos, com a
utilizacdo de fio retrator 000 e 00 (Ultrapak, Ultradent, Utah, EUA) e silicona de adi¢do denso
e fluido (Variotime, Kulzer, Hanau, Alemanha), sendo a cor selecionada do substrato A2

(VITA classical, Vita Zahnfabrik, Bad Séckingen, Alemanha) (figura 8).

Figura 6: A. Guias de desgaste sobre ensaio restaurador B. Preparos dentarios


https://www.google.com/search?safe=off&rlz=1C1CHBF_enDO773DO773&sxsrf=ACYBGNQGMzfaFsEQx8p-akpcRbipNI3Mow:1571593902482&q=Bad+S%C3%A4ckingen&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LSz9U3MM_OqMzIUuIEs1MKzSq1jDLKrfST83NyUpNLMvPz9POL0hPzMqsSQZxiq4zUxJTC0sSiktSiYoWc_GSw8CJWPqfEFIXgw0uSszPz0lPzAOJ5Cz1eAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjdj6fCs6vlAhUSjlkKHc0UBfsQmxMoATAaegQIDhAI
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Figura 7: Molde com silicona de adicéo, técnica de impressdo dupla.

Figura 8: Selecdo cor, substrato A2.

O processo laboratorial para confeccdo de laminados cerdmicos e coroas em dissilicato
de litio comega com o vazamento do molde para obter os modelos de trabalho com gesso tipo
IV (SnowRock, MUNGYO, GimHae, Coreia do Sul), seguido da sua troquelizagcdo com disco
diamantado (American Burrs, Santa Catarina, Brasil) (figura 9). Em seguida sdo encerados 0s
elementos sobre os troqueis e sdo colocados em um anel de injecdo (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) (figura 10), este ultimo é preenchido com um material de
revestimento, pé e liquido, (Bellavest SH, Bego, Bremen, Alemanha), espatulado a vacuo. Se
espera 20 minutos e é levado ao forno de anel (EDG, Séo Paulo, Brasil) para a técnica da cera

perdida durante 60 min. Depois do anel alcancar a temperatura indicada pelo fabricante e
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levado para um forno de injecdo (Programat EP3010, Ivoclar Vivadent) (figura 11) onde séo
colocadas as pastilhas de IPS e.max Press (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) na cor
A2 para serem injetadas. Uma vez injetadas alcancam uma resisténcia de 500MPa. Se espera
o esfriamento do anel, abertura e limpeza das pecas com jato de 6xido de aluminio, corta-se

0s sprues e se da o acabamento e polimento final, maquiagem e glaze (figura 12).

Figura 10: A. Posicionamento dos elementos encerados no anel de injecdo B. Material de revestimento
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Figura 12: Facetas com maquiagem aplicada e prontas para prova

Na sessdo seguinte foi realizada a prova dos copings em zirconia das proteses sobre
implantes e registros em resina acrilica (Pattern Resin, GC Corporation, Tokyo, Japdo). Por
outro lado, foi feita a prova seca dos laminados (figura 13), ajustando pontos de contato
interproximal com papel carbono entre as pecas e desgastes com disco (Exa-Cerapol, Edenta,

St. Margrethen, Suica), até seu completo assentamento. Apds esses procedimentos, foi feita
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uma prova com o “try-in” do cimento resinoso (Variolink N transparente, lvoclar Vidavent,

Schaan, Liechtenstein), selecionando um cimento na cor neutral.

Figura 13: Prova seca dos laminados

Os laminados receberam o tratamento da superficie interna (figura 14) com &cido
hidrofluoridrico a 10% (Acid F, 21, Parana, Brasil) por 20 segundos, acido fosforico a 37%
(Attaque Gel, Biodindmica, Parana, Brasil) por 15 segundos, silano (Prosil, FGM, Santa
Catarina, Brasil) por 1 minuto. Os preparos dentais foram condicionados (figura 15) com
acido fosforico a 37% (Attaque Gel, Biodindmica, Parana, Brasil) por 30 segundos em
esmalte e em dentina por 15 segundos, lavados com &gua abundante; o adesivo (Single Bond

2, 3M ESPE, Minnesota, EUA) aplicado sem fotopolimerizar.

-~ R

Figura 14: Tratamento de superficie interna A. Acido hidrofluoridrico B. Acido fosférico C. Silano
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Figura 15: Condicionamento dos preparos dentarios. A. Acido fosférico B. Adesivo

Feito isso, se realizou a cimentacédo das pecas (figura 16), eliminando os excessos com
pincel e depois de uma fotopolimerizacéo inicial de 3 segundos foram eliminados residuos de
cimento com uma sonda exploradora n°5. Por Gltimo, foi feita a fotopolimerizacéo final do
cimento por 40 segundos, assim como também ajustes oclusais manipulando ao paciente em

RC, ajustes estéticos, acabamento e polimento das restauracdes finais (figura 17).

Figura 16: Cimentacdo
A &

Figura 17: Caso finalizado A. Extraoral B. Intraoral
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RELATO DE CASO 2

Paciente M.C.R., sexo feminino, 75 anos de idade, compareceu na clinica de
especializacdo em protese da Faculdade ILAPEO, reclamando da estética da antiga protese
hibrida superior e da diferenca de cores nos dentes inferiores.

Na anamnese a paciente relatou trauma facial da infancia afetando os musculos da face
e dos labios. Ao exame clinico, paciente apresentou-se na consulta com uma protese hibrida
sobre implantes antiga na arcada superior, sorriso invertido do lado direito, lesGes cervicais

ndo cariosas na regido anteroinferior (figura 18).

Fiura 18: Fotografias iniciais A. Extraoral B. Intraoral

Foi planejado um tratamento reabilitador com prétese hibrida sobre implantes na
arcada superior e laminados cerdmicos IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) nos elementos 33 ao 44, e préotese metaloceramica mdaltipla parafusadas sobre
implantes nos elementos 45 e 46, com fluxo digital.

Na primeira etapa foram feitas fotografias extra e intraorais e moldagem inicial com
silicona de condensacdo (Speedex, Coltene, Altstatten, Switzerland) para confeccdo do rodete
e prova em cera superior e enceramento diagnostico inferior (figura 19). Posteriormente foi
realizada a prova em cera dos dentes, prova com a barra metalica, acrilizacdo e instalacdo da

nova protese hibrida superior.


https://www.google.com/search?safe=off&rlz=1C1CHBF_enDO773DO773&biw=1095&bih=548&sxsrf=ACYBGNTOl5a0liITYZfmeakE4j10ObOsOw:1573058318130&q=Altst%C3%A4tten&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LWT9c3NDIqMkovsFDi1M_VN0jPTSsu19LKTrbSzy9KT8zLrEosyczPQ-FYZaQmphSWJhaVpBYVL2LldswpKS45vKSkJDUPABqqKthUAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwixl43ygtblAhXLH7kGHZRiAxoQmxMoATAbegQIDRAE
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Figura 19: A. Prova em cera da prdtese metaloplastica superior B. Enceramento inferior

Na segunda etapa do tratamento, muralha de silicona laboratorial (Zetalabor,
Zhermack, Badia Polesine, Italia) foi confeccionada a partir do enceramento para permitir a
realizacdo do ensaio restaurador com resina bisacrilica cor A2 (Protemp Plus A2, 3M ESPE,
Minnesota, EUA) (figura 20). Com a aprovacdo da paciente, foram retiradas as proteses sobre
implantes a serem trocado e feito os preparos dentais para laminados com término

supragengival (figura 21).

Figura 21: Preparos dentais para laminados ceramicos anteroinferior.
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Foi realizado escaneamento intraoral (figura 22) com o sistema TRIOS (TRIOS 3
Basic, 3Shape, Copenhagen, Dinamarca), selecionando inicialmente os preparos a serem
escaneados com faceta e implantes. Nos preparos dentarios foi utilizada a técnica de duplo fio
de diametro 000 e 00 (Ultrapak, Ultradent, Utah, EUA) para o afastamento gengival. Foi
realizado o escaneamento inicial do arco inferior com o mock-up como referéncia de preparo
prévio ou provisério. No segundo passo, foi escaneado o perfil de emergéncia na regido dos
implantes, foi removido o segundo fio de afastamento gengival y escaneados 0s preparos com
alta resolucdo de imagens para obter uma copia fiel do término. No terceiro passo foram
colocados os transfers de escaneamento intraoral sobre 0s componentes e um novo
escaneamento foi realizado sobre os transfers. Logo ap6s foram realizados escaneamento da
arcada antagonista e registro de mordida direito e esquerdo. Os arquivos DCM* e STL*

foram enviados ao laboratério Adércio Buche para desenho das proteses.
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Figura 22: Escaneamento intraoral A. sistema TRIOS — 3Shape. B. sele¢éo dos preparos e implantes a serem
escaneados. C. Escaneado do preparo prévio ou mock-up D. Scan body e preparos dentais E. Arcada antagonista
F. Registro oclusal

Os arquivos foram importados para o software de planejamento (3Shape, Copenhagen,
Dinamarca) que permite o desenho das proteses mediante a delimitagdo das margens e usando
0 Mock-Up como referéncia anatdmica. Nesta fase, deve-se ter em consideracdo a espessura
minima para usinagem de 0.7mm e 0.040mm do espaco para o cimento, proprios da fresadora
utilizada (figura 23). O projeto desenhado (figura 24) foi enviado para a central de usinagem
da Neodent para fresar os laminados na modalidade industrial ou centralizada em blocos de
IPS E.max CAD na cor LT A2 (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). O material
ceramico e usinado em blocos com uma fase cristalina intermediéria de cor azulada de

aproximadamente 160 MPa. A manufatura ou producdo (CAM) das pecas foi realizada por



22

uma fresadora (Ceramill Motion 2, Amann Girrbach, Koblach, Austria) (figura 25) e cada

elemento levou cerca de 30 a 50 minutos para ser fresado.

YR B FmERRROEET
Figura 23: LimitacGes de usinagem A. Faceta com espessura minima de 0,7mm B. 0,040 mm espago para o
cimento.

Figura 25: Usinagem dos blocos IPS e.max CAD A. Ceramill Motion 2 B. Blocos usinados C. Facetas recortadas
e prontas para acabamento

Uma vez usinado foi feito o acabamento dos términos, anatomia e ajuste de pontos de
contato no laboratério de protese (figura 26). Isto foi seguido por um processo de cristalizacéo

no forno de ceramica Programat P500 (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), alcan¢ando
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uma temperatura de 840 graus. Mediante este processo o IPS e.max CAD adquire sua
resisténcia final de 500 MPa e as caracteristicas estéticas desejadas como: cor, translucidez e

brilho. Uma segunda gqueima no forno para aplicar o glaze e caracterizar os laminados (figura

27).

Figura 27: IPS e.max CAD cristalizada, logo ap6s queima de glaze no forno de cerdmica.

Na prova seca (figura 28), o assentamento e adaptagédo marginal foi conferida, as pegas
foram preparadas internamente com é&cido hidrofluoridrico, acido fosférico e silano. Os
preparos dentais foram condicionados com acido fosforico, lavados com &gua abundante, e o

adesivo aplicado sem fotopolimerizar.
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Figura 28: Prova seca das facetas

Feito isso, se realizou a cimentacdo (Variolink N white A1, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) (figura 29) das pecas, eliminando os excessos com pincel e depois de uma
fotopolimerizacgéo inicial os excessos foram removidos com uma sonda exploradora n°5 e fio
dental. Por ultimo foi feita a fotopolimerizacdo final do cimento por 40 segundos, assim como
também, ajustes estéticos, oclusais, acabamento e polimento das restauracdes finais. (figura

30).

Figura 29: Cimentagéo
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Figura 30: Caso finalizado A. Fotografia extraoral B. Fotografia intraoral

DISCUSSAO

Na reabilitacdo estética, muitos fatores influenciam a qualidade final das restauracoes,
como sdao: planejamento, preparos dentais, técnica de moldagem ou escaneamento, obtencao
de modelos de gesso ou impressos, manufatura convencional ou digital, condicionamento e
cimentacdo das pecas protéticas.

Vaérios sistemas de escaner intraoral e CAD-CAM tém sido desenvolvidos nas Gltimas
décadas e estdo em constante aumento. Quando comparado o fluxo de trabalho digital com as
técnicas convencionais, 0s métodos digitais eliminam a selecdo de moldeira, tempo de presa
do material, desinfeccdo, embalagem, transporte e alguns dos procedimentos laboratoriais,
como: vazamento do gesso, montagem em articulador, troquelizacéo e a fabricacéo per se da
restauracao (14).

Abduo; Elseyoufi (2018) (15) indicaram em uma revisdo sistemética da literatura, que
independentemente da técnica de impressdo, dos materiais e dos sistemas utilizados, existe
uma inevitavel imprecisdo. Os estudos encontrados apresentaram muitas diferencas em
termos de métodos de avaliacdo, sistemas avaliados e grupos controle, 0 que impossibilitou a
realizacdo da meta-analise. Para fins diagnosticos e pequenas proteses fixas, a precisdo do
escaner intraoral é comparavel com as impressdes convencionais de poliéter e polivinil

siloxano (PVS). Assim que o intervalo aumenta para cobrir todo o quadrante, a superioridade
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da moldagem com PVS se torna mais aparente. Estudo clinico controlado e randomizado
mostrou a efetividade no tempo das impressdes convencionais, com resultados de 260 +66
segundos; e com escaner variacdes entre as marcas de 493 +193 segundos para Lava, 372
+126 para iTero, e 357 £55 segundos para o Cerec (16). Outras pesquisas afirmam o contrario
quando realizadas restaura¢@es unitarias ou escaneamentos sem preparos, sendo que o tempo
de escaneamento aumenta dependendo da quantidade de preparos dentarios (17). Quando
comparado com 0s casos apresentados, maior tempo foi necessario para capturar as imagens
digitais, consequentemente a moldagem convencional com PVS foi mais rapida e o0s
resultados de ambas técnicas foram satisfatorios.

A tecnologia CAD-CAM esta associada a grandes investimentos financeiros, no
entanto, a eficiéncia aprimorada pode compensar os grandes gastos financeiros. Estudo
clinico controlado randomizado foi realizado comparando o processo de producéo laboratorial
analogico e digital mostrando que o tempo total de confeccdo das restauracbes até serem
entregues foi menor quando fabricadas com métodos convencionais, devido ao tempo de
espera antes da entrega definitiva na producéo centralizada. O desenvolvimento dos sistemas
“in-house” ou manufatura laboratorial vem reduzindo as limitagdes no tempo de entrega. Mas,
independentemente do sistema CAD-CAM utilizado, o tempo de trabalho ativo do laboratério
com fluxo digital é significativamente menor, o que torna o método mais eficiente em termos
de tempo para o laboratério, sendo que o tempo de trabalho ativo do técnico em protese no
fluxo digital se limita ao projeto virtual e finalizacdo da coroa (4). No tempo de avaliagédo
clinica das restaura¢des ndo apresentou-se diferencas significativas entre os grupos, indicando
resultados clinicos similares entre 4 £ 0.8 e 8.5 + 1.9 minutos (4,18).

Os sistemas monoliticos sdo a ultima geracdo de coroas ceramicas, apresentando
melhores propriedades estéticas e mecéanicas (19). Adaptacdo marginal € um dos critérios para

determinar o sucesso de uma restauragdo. Enquanto alguns estudos in vitro relataram a
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superioridade do fluxo de trabalho digital (6,13); outros indicaram que o0s métodos
convencionais proporcionam melhor adaptacdo (2,10,20-22). Outros, no entanto, relataram
que os fluxos digitais e convencionais produziram resultados com precisdo semelhante
(7,12,14). Por outro lado, as coroas convencionais revelaram significativamente melhor
adaptacdo interna que aquelas fabricadas com CAD-CAM (7,13). A maioria dos estudos
apresentam valores de adaptacdo marginal e interna menor de 120 pum aceitos pelos critérios
estabelecidos por McLean e von Franhoufer (23). Atualmente, evidéncias cientificas de alta
qualidade comparando as restauracdes fabricadas com métodos convencionais e digitais séo
insuficientes (3). Tém sido feitos muitos estudos in vitro da adaptacdo marginal e interna dos
dois métodos, no entanto, trabalhos na literatura testam diferentes materiais e diferentes
metodologias utilizadas o que torna dificil uma comparacéo direta entre eles.

Os casos clinicos 1 e 2 apresentaram resultados satisfatorios, rapidos e precisos com
ambas técnicas. Mesmo assim, o estudo tem certas limitacfes; sdo relatos de caso com
acompanhamento de curto prazo. No caso 2, ndo foi utilizado um fluxo de trabalho totalmente
digital porque na confeccdo do enceramento e provisorios foram utilizados métodos
convencionais. Finalmente, pode ser considerado uma limitacdo a curva de aprendizado
necessaria para trabalhar com fluxo digital, tanto clinico quanto laboratorial para obter 6timos

resultados.

CONCLUSAO

Os relatos de caso descritos utilizaram diferentes metodologias para reabilitacio
estética analogica e digital. Ambas técnicas oferecem a oportunidade de aprimorar a funcéo e
estética com restauragbes definitivas em dissilicato de litio injetado ou fresado. O
escaneamento intraoral tornou-se mais demorado que quando realizada impressdo com

silicones de adicdo. Na area laboratorial, o tempo de trabalho ativo do protético foi menor
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quando utilizado técnicas digitais, o tempo de provas e ajustes de ponto de contato foi menor

para as restauracOes digitais. E os resultados das restauracdes foram clinicamente aceitaveis

em termos de estética, forma, cor e adaptacdo em ambos casos.

S0 necessarios mais estudos clinicos com acompanhamento de longo prazo para

provar a consisténcia dos resultados, e estudos laboratoriais com evidéncia cientifica de alta

qualidade comparando os fluxos de trabalho analdgico e digital devem ser feitos.
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LISTA DE ABREVIATURAS

STL:

Um arquivo STL contém dados que descrevem a disposicdo de um objeto
tridimensional. Esses arquivos geralmente sdo gerados por um programa de desenho assistido
por computador (CAD). “.stl” é a extensdo de arquivo do formato de arquivo STL. O formato
de arquivo STL foi adotado e apoiado por muitos outros pacotes de software de CAD, e hoje é
amplamente utilizado para prototipagem rapida e impressdo 3D. Acredita-se amplamente que
seja uma abreviatura da palavra “stereolithography”, embora as vezes veja também referido

como “Standard Triangle Language” ou “Standard Tessellation Language”.

DCM:

As imagens digitais classificados como arquivos de imagem raster e salvos no formato
DCM também sdo chamados de arquivos de imagem DICOM. Esses arquivos DCM sdo
adicionados com a “.dcm” extensdo, e "DICOM" no formato de imagem DICOM significa

Digital Imaging and Communications em Medicina.


https://www.reviversoft.com/pt/file-extensions/dcm

