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RESUMO

O aprimoramento da tecnologia CAD / CAM e impressdo tridimensional (3D) ja faz parte da rotina de
muitos consultérios odontoldgicos e laboratérios e, ganhou popularidade com o diagnéstico,
planejamento e tratamento, em diversas especialidades odontoldgicas. Gragas a evolugdo dos materiais
restauradores, hoje é possivel chegar a uma cdpia muito aproximada de um dente natural. E quando a
indicacdo for resina composta, podemos realizar uma restauracdo de modo simplificado, utilizando
uma técnica minimamente invasiva, com pouca estratificacdo, chegando num resultado satisfatorio
estético e funcional.

Palavras-chave: Planejamento Digital; Resina Composta; Restauracdo Simplificada.

ABSTRACT

The improvement of CAD / CAM technology and three-dimensional (3D) printing is already part of
the routine of many dental offices and laboratories and has gained popularity with diagnosis, planning
and treatment, in several dental specialties. Thanks to the evolution of restorative materials, today is
possible to come up with a very close copy of a natural tooth. And when the indication is composite

resin, we can perform a simplified restoration, using a minimally invasive technique, with little
stratification, reaching a satisfactory esthetic and functional result.

Keywords: Digital Planning; Composite Resin; Simplified Restoration.

INTRODUCAO

Avancos no uso de tecnologias digitais ja mostram um grande impacto na
Odontologia. Além do ja amplamente usado e bem estudado CAD / CAM (Computer-aided
Design/Computer-aided Manufacturing), relatos tém mostrado o uso da impressdo 3D para

distintos propésitos.



Grande avancos tém sido feitos para melhorar os diferentes componentes dessa
tecnologia, com o objetivo de facilitar seu acesso, uso e disponibilidade para fins clinicos, pré
clinicos e de pesquisa. Impressoras 3D mais acessiveis, juntamente com softwares 3D (open
source) de facil utilizacdo, oferecem oportunidades para 0 uso de materiais impressos em 3D
a base de polimeros em todas as areas da Odontologia.! A tecnologia de impressao 3D utiliza
a técnica aditiva. 1sso significa que é um processo alternativo, com desperdicio minimo de
material, definido como o processo de unir materiais para fazer objetos a partir de dados de
modelos tridimensionais, geralmente camada sobre camada.?

Estudos recentes mostram uma série de resultados obtidos com a técnica de impresséo
3D, como por exemplo, a realizacdo de uma técnica guiada digitalmente, com o intuito de
fornecer referéncias para a manipulacdo gengival e dssea durante a cirurgia de aumento de
coroa clinica, o que facilita o procedimento cirdrgico e aumenta a previsibilidade do
tratamento.’

Um sorriso harménico depende da arquitetura do tecido gengival e caracteristicas
dentérias. Uma reabilitacdo estética bem sucedida em pacientes com excesso de exposicao
gengival e/ou coroas clinicas curtas, geralmente requerem uma abordagem multidisciplinar.*

Na odontologia restauradora contemporanea, os cirurgides-dentistas utilizam materiais
que, além de devolver a forma e funcdo das estruturas perdidas, reproduzem as caracteristicas
Opticas dos tecidos dentarios adjacentes. Assim, 0 sucesso estético do tratamento restaurador é
dependente de uma adequada combinacdo entre o substrato dentario e os materiais
restauradores.”®

RestauracOes anteriores sao um grande desafio ao profissional que, além de conseguir
um resultado esteticamente agradavel, deve produzir trabalhos que se mantenham funcionais

por um longo tempo. Grande parte dos motivos que levam a falha sdo erros de execucao.



Assim, técnicas menos complicadas, com menor numero de etapas, resultam em menor
ocorréncia de erros e, portanto, restauracdes mais duradouras.””

A tecnologia avanca no sentido de facilitar a técnica, reduzindo o nimero de etapas
clinicas, necessarias para obtencdo de resultados com a mesma qualidade de técnicas mais
complexas.®* O desenvolvimento de materiais verséteis tem a capacidade de funcionar em
uma gama variada de situacdes, onde permite uma técnica simples e com melhores resultados.
Isso proporciona alta reprodutibilidade, ou seja, pode ser reproduzida com o mesmo resultado
por pessoas com diferentes niveis de habilidade, tornando a técnica eficiente e confiavel, além
de despender menos tempo.*? As empresas hoje pensam em técnicas simplificadas, com o uso
de menos camadas, possibilitando resultados interessantes com dois tipos de resina
(dentina/esmalte) ou somente uma (monocamadas). >
O objetivo deste artigo é relatar um caso clinico no qual foi realizado um protocolo de

trabalho com uso do para planejamento digital para planejar restauracfes estéticas e com uma

técnica de estratificacdo simplificada para melhorar o sorriso da paciente.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 16 anos, procurou a faculdade ILAPEO apresentando
como queixa principal a cor e anatomia das restauragdes dos incisivos centrais superiores.
Apos radiografias e fotografias iniciais, o procedimento indicado foi a realizagdo de troca de
restauracdes diretas com resinas compostas nos elementos #11 e #21, e reanatomizacao nos
elementos #12, #13, #14, #22, #23, #24 (Figuras 1A e 1B).

O planejamento iniciou-se com escaneamento da maxila e mandibula e, posigdo
intercuspidea méxima (Figuras 2A e 2B) da paciente com scanner intra-oral (TRI10S; 3shape;
Copenhagen K, Dinamarca). Foram realizadas fotografias para o Digital Smile Design, de

rosto, maximo sorriso, MIH e protrusdo com marca de carbono de 30mm da Bausch;
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radiografia panoramica, radiografias periapicais (Figura 3) (onde ndo existiam sinais
patoldgicos) e, tomografia com afastador labial, para localizar a juncdo cemento-esmalte.

No laboratorio Calgaro, foi realizado a projecdo (Figura 4) com nova anatomia dos
dentes e contorno gengival com base no planejamento. A partir disso, projetado restauracdes
virtuais em um modelo digital 3D, produzindo uma imagem clara da estética final. O conjunto
de modelos, juntamente com um guia de plastia gengival (Figura 5) foi impresso por meio de
impressora 3D DLP (Digital Light Processing), que € uma impressora robusta e produz
modelos de alta resolucdo. Apos a impresséao, foi provado o mock-up (Figura 6A e 6B) para
aprovacao da paciente.

Na consulta de aumento de coroa clinica, foi realizada incisdo em bisel interno, de
acordo com a parte interior do guia cirdrgico e, removido com cuidado o tecido. Realizou-se a
plastica gengival com associacdo de osteotomia e osteoplastia atraves das janelas na guia de
plastia e, também a méao livre, para reanatomizacdo do volume, com retalho para melhora do
sorriso, proporcdo dental e arquitetura gengival (Figuras 7A e 7B). O guia serviu para
demarcar a area de osteotomia e apds essa demarcacao, foi realizada a remocdo deste, para
delimitar a crista 6ssea (Figuras 8A e 8B). Em seguida, reposicionado o tecido e papilas e,
realizada suturas. Apds 7 dias, remoc¢éo de pontos.

30 dias ap6s a remoc¢do de pontos, iniciou-se o clareamento de consultério em 3
sessOes (Potenza Bianco Pro SS 38% H202 - PHS), associado com clareamento caseiro
(Whiteness 16% - FGM) da arcada superior.

A consulta seguinte foi para selecdo de cor do substrato e iniciar restauracdes diretas
em resina composta (Figura 9). A escolha da resina composta foi a Resina Universal Filtek -
3M Espe. Inicialmente selecionamos a cor B1. E ap0s a confeccdo de uma guia de silicone de
condensacdo Zetalabor (Zhermack), para auxiliar na realizacdo da restauracdo palatina e

incisal, foi removido com ponta diamantada esférica (12149 FG - PRIMA), em baixa rotagdo
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com contra-angulo multiplicador 5:1 (NSK), a restauracdo do elemento #11 (Figura 10).
Inserido fio afastador (#000 - Ultrapak) e realizado isolamento absoluto modificado, com
lencol de borracha (cor azul - Madeitex) possibilitando assim, a visualizacao, tanto de dentes
adjacentes, quanto de tecidos moles. Isolados dentes vizinhos com fita para isolamento
(Isotape - TDV) e, realizado condicionamento acido com acido fosforico 37% (Condac -
FGM) durante 15 segundos, enxague e jato de ar (Figura 11).

Apos aplicacdo do sistema adesivo Adper Single Bond 2 (3M Espe), jato de ar e
fotoativacdo durante 20 segundos com fotopolimerizador LED Elipar DeepCure (3M Espe),
foi incrementada uma camada de resina cor B1 na guia de silicona, onde haveria acréscimo
por incisal e palatina e, apds adptada em boca, fotoativacdo 20 segundos.

Apds adaptacdo de matriz (Unica Polydentia - Quinelato) e cunha anatdmica (TDV)
(Figura 12), mais acréscimo de camada de resina B1, esculpindo nova anatomia, com pincel
em pélo de marta Kolinski (1021 - Hot Spot Design) (Figuras 13A e 13B). Finalizando a
anatomia, fotoativacdo durante 1minuto. Foi iniciado o acabamento com discos Sof-Lex Pop-
On (3M Espe). E realizada a mesma sequéncia no elemento #21. Na consulta de reviséo,
observamos os dentes restaurados mais saturados que o restante dos dentes. Optamos por
fazer reparo, e acrescentar na superficie a XW, acima do B1, ap6s remover a Gltima camada,
realizado condicionamento &cido, aplicacdo de silano, e sistema adesivo.

Apoés repeticdo das mesmas etapas clinicas; nos elementos #12, #22, foi utilizado
apenas XW; nos elementos #13, #23, foi utilizado B1 e XW; e na consulta seguinte quando
iamos realizar as restauracdes dos elementos #14 e #24, optamos por incluir também os
elementos #15 e #25, para dar volume no corredor bucal. Portanto, #14, #15, #24, #25
restaurados com XW (Figuras 14A e 14B).

Apos finalizagdo desses elementos, iniciamos acabamento com discos abrasivos Sof-

Lex Pop-On (3M Espe) com granulagdo grossa e média; lamina 12 de bisturi para dar
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acabamento na margem cervical, cortando excessos sem lascar a restauracdo (Figuras 15A e
15B); demarcamos area de espelho e periqguemacias com lapis azul/vermelho e compasso de
ponta seca; em seguida acabamento com broca de tungsténio multilaminada (D2 - FG)
(Figura 16); para acabamento interproximal usamos tira de lixa para resina (salméo - Epitex -
GC). Polimento foi realizado com Sof-Lex Diamond Polishing System (3M Espe), na
sequéncia amarelo e lilas (Figuras 17A e 17B) e, kit EVE diacomp plus, com granulacao
média e fina.

Finalizando as restauracdes e polimento (Figura 18), a oclusdo foi verificada e
ajustada observando-se movimentos de lateralidade e protrusdo. A paciente foi orientada com

instrucdes de higiene bucal e consultas de rotina para acompanhamento e manutencao.

Figurasl: A. Fotografia extrabucal B. Fotografia intrabucal

" A B

Figuras 2: A. Escaneamento maxila B. Escaneamento MIH



ng‘i.gnt]ra 3: Radiografia periapical

Figura 5: Modelos tridimensionais impressos, guia mock-up e guia plastia gengival
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Figuras 6:A. Sorriso forcado B. Mock-up finalizado

Figura 7:A. Prova guia plastia gengival B: Inicio plastia gengival

Figura 8: A. Finalizacéo plastia tecido mole B: Guia demarcando &rea de osteotomia

Figura 9: selecéo de cor
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Figura 10: Remocao restauracdo classe 1V

Figura 11: Isolamento relativo e ataque acido

Figura 12: Iniciando restauracdo com matriz e cunh
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Figura 13: A. Reanatomizagao B. Final restauracéo #11

Figura 14: A. Vista final lado direito

Figura 15: A: inicio acabamento com disco B: Acabamento com bisturi

Figura 16: Texturizagdo
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Figura 17:A. Polimento final disco amarelo B. Polimento final disco lilas

Figura 18: Fotografia final

DISCUSSAO

De acordo com Liu X et al.® 9

, a técnica dupla guiada digitalmente fornece
referéncias para ressec¢do gengival e dssea durante a cirurgia, facilitando o procedimento e
aumentando a previsibilidade do tratamento. Na cirurgia plastica convencional, a mao livre, o
cirurgido tém informac@es limitadas sobre a quantidade apropriada de tecido mole e duro a ser
removido. A abordagem digital oferece estética satisfatoria e harmoniosa. Em contraste com a
técnica convencional, o procedimento permite menos erros cirirgicos €, margens gengivais e

alveolares mais previsiveis, incentivando uma relagdo harmoniosa entre dentes e gengiva.

Contanto, envolvendo osteotomia, 0 guia cirurgico acaba atrapalhando o desgaste, sugerindo a
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remocao do guia neste momento. Embora essa técnica exija um tempo adicional antes do
procedimento cirdrgico e aumente o custo do paciente, os beneficios superam as limitacdes.

Liu X et al. *©*® também afirma que o cirurgido pode antecipar a quantidade de 0sso
alveolar a ser removido, pelo exame visual. No entanto, a falta de um guia para resseccao
Ossea pode resultar em imprevisibilidade estética pos tratamento. A introducdo de
planejamentos por computador e técnicas de CAD-CAM ajudaram os cirurgies a realizar
uma maior previsibilidade da cirurgia. Além disso, Sampaio CS et al. * ®*® consideram um
método mais rapido e eficaz, arquivos guardados digitalmente, economizando material, tempo
e espaco, tornando possivel a obtencdo do mesmo trabalho, seja virtualmente ou impresso, a
qualquer momento; o scanner funciona sob o principio de corte-Optico ultra-rapido e com
microscopia confocal, e seu modelo 3D é criado a partir da analise de um namero de fotos.

Segundo Bukhari S et al. 1® ®® 3 odontologia digital ganhou popularidade entre
clinicos e técnicos de laboratorio devido sua aplicacao versatil. A impressao tridimensional
foi aplicada em muitas areas da odontologia, pois oferece eficiéncia, acessibilidade,
reprodutibilidade, velocidade e precisao.

Alguns autores'’™*®

mostram que a precisdo dos scanners tem sido relatadas em
estudos e conclui-se que os resultados da técnica digital sdo semelhantes aos resultados da
técnica convencional.

Quando se deseja identificar todas as caracteristicas visuais dos tecidos dentarios que
compdem a aparéncia geral dos dentes, o termo simplificado “sele¢io de cor” €
frequentemente empregado. Entretanto, a cor é apenas uma das diversas dimensfes que
influenciam na aparéncia geral dos objetos, as quais sdo denominadas propriedades opticas,
sendo elas: forma, textura, opacidade, translucidez, opalescéncia, fluorescéncia, brilho e a cor

propriamente dita, subdividida em trés dimensdes (valor, matiz e croma).?®%
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Os autores®*?*

consideram a identificacdo das diferentes propriedades Opticas
presentes em cada parte da futura restauracdo, necessaria tanto para uma abordagem
restauradora direta quanto indireta. Devido a quantidade de informagdes técnicas e cientificas
as quais os clinicos sdo submetidos durante a formacao e atuacao profissional, muitas vezes o
campo da ciéncia da cor passa despercebido no ensino da Odontologia Restauradora.
Culturalmente, a capacidade individual dos cirurgifes dentistas em realizar o processo de
selecdo de cor, de forma empirica, recebe crédito pelo sucesso clinico. Entretanto, Salgado
VE et al. 2@ 5firma que, a selecdo de cor é um passo que deve ser baseado em ciéncia e
que pode ser aprimorado. Afinal, o cirurgido dentista tende a aprender por si mesmo, por
tentativa e erro.

Realizar uma restauracdo de aspecto natural, segundo Joiner A 2 @9 & um dos
maiores desafios na odontologia restauradora. A reproducdo das caracteristicas Opticas e da
forma anatdmica apropriada é uma tarefa dificil de ser alcancada. Para o0 sucesso, € importante
que o clinico compreenda as caracteristicas do material e dos dentes a serem restaurados. A
aparéncia visual dos dentes e dos materiais restauradores é considerada um fenémeno
complexo. No presente relato de caso, com a resina Universal Filtek - 3M Espe, sua principal
caracteristica diferencial é sua opacidade universal, oferecendo estética, resisténcia, e
durabilidade, de maneira simplificada; produzindo um efeito camaledo, onde os tons se
misturam facilmente com o substrato. As 9 tonalidades disponiveis dessa resina tém uma
opacidade semelhante a body, permitindo uma camada de até 2mm de espessura. E estd
disponivel em capsulas de 0,2g ou seringas de 4g. E indicado para todos os casos? N&o, mas
existem muitas restauragdes que podem ser realizada com uma camada, como neste caso
clinico, onde os dentes naturais apresentavam uma unica opacidade (B1), com luminosidade

alta.
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CONCLUSAO

Ainda existe uma curva de aprendizado relacionada ao uso de scanners, softwares e
impressoras 3D, além de um alto custo, limitando seu uso, porém o presente relato de caso
teve como objetivo fornecer um fluxo de trabalho claro de odontologia convencional
associada a digital, com justificativa para o uso dessa tecnologia 3D, obtendo um resultado
altamente previsivel e eficiente, principalmente para facilitar a comunicagdo com o
laboratdrio no quesito custo-beneficio periodontia/dentistica. Logo, adicionando informacdes
a literatura atual, permitindo gerar novas escolhas de melhor op¢édo de tratamento.

Os cirurgides-dentistas sofrem uma grande exposi¢do a informacdes por parte dos
fabricantes de materiais restauradores, o que pode gerar uma dificuldade de entendimento dos
conceitos basicos e, principalmente, em colocar em pratica; considerando que o operador tem
dificuldade em acertar a cor de uma camada, logo tera dificuldade em usar 6 camadas de
estratificacdo. Podemos concluir que, por melhor que o material seja, ele sO terd
funcionalidade e excelente desempenho dependendo da forma como for aplicado pelo

operador, por isso, o0s sistemas estdo simplificando a forma de estratificar.
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