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RESUMO

A tecnologia CAD/CAM (Computer-aided design/Computer-aided manufacturing)
esta no mercado odontoldgico desde a década de 70, e, a partir de entdo, tem sido
muito utilizado pelos cirurgides-dentistas. Este sistema € composto por um scanner
que faz a varredura do arco dentério diretamente em boca ou em modelo de gesso;
um software que processa as informacbes no computador, realizando o
planejamento digital da peca protética, e a maquina fresadora que ird materializar a
restauracdo através da usinagem de um bloco pré-fabricado. Desta forma, o
presente trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de reabilitagdo em dente
posterior, utilizando o sistema CAD/CAM como técnica de escaneamento intraoral
para confeccdo de onlay ceramico. Paciente, 30 anos, buscou atendimento
odontologico queixando-se de desconforto ao mastigar, foi analisado através do
exame clinico, que na unidade 46 a coroa clinica encontrava-se fraturada na regiao
ocluso-distal, envolvendo as cuspides disto-vestibular e disto-lingual. No exame
radiografico, observou-se tratamento endodéntico em condi¢bes satisfatorias, e
optou-se por realizar uma restauragao indireta do tipo onlay ceramico de dissilicado
de litio (IPS e.Max) através do sistema CAD/CAM. Sendo assim, € importante
salientar que a busca por novas tecnologias tem se tornado constante entre 0s
cirurgides dentistas, mas para isso, € necessario que o mesmo esteja habilitado a
essa nova esfera. Para que os trabalhos realizados tenham bons resultados.

Palavras-chave: Reabilitacdo; Ceramica total; Impressao Intraoral.



ABSTRACT

CAD / CAM (computer-aided design / computer-aided manufacturing) technology has
it is been in the dental market since the 1970s, and has been widely used by dentists
since then. This system consists of a scanner that scans of the entire oral cavity or in
a plaster model; software that processes information on the computer, performing the
protection crown adjustments and the milling machining that will materialize
prefabricated ceramic blocks into prosthetic piece through machining. Thus, the
present work aims to report the clinical case of posterior dental rehabilitation, using
the CAD / CAM system as an intraoral scanning technique for making ceramic onlay.
Patient, 30 years old, who sought care complaining of discomfort in the occusion,
was analyzed through clinical examination, that in unit 46 the clinical crown was
found to be fractured in the occlusal region, involving the isto-vestibular and isto-
lingual cusps. On the radiographic examination, endodontic treatment was observed
under satisfactory conditions and it was decided to perform an indirect restoration of
the ceramic onlay type of lithium disilicate (IPS E-max) through the CAD/CAM
system. Therefore, it is important to note that the search for new technologies has
become constant among dentists but for that, it is necessary that he is qualified to
this new sphere. So that the work done has good results.

Keywords: Rehabilitation, Total Ceramics, Intraoral Printing.



1. INTRODUCAO

No contexto atual, a estética tem posicao ascendente na Odontologia e a busca
pelo sorriso perfeito se tornou continua entre os pacientes. Isso acontece pela
propagacdo e influéncia das midias sociais, que imp6em padrbes de beleza
fomentados por preceitos estabelecidos socialmente. Neste contexto, observa-se um
avanco tecnoldgico que se preocupa, cada vez mais, com o bem-estar, 0 sorriso
harmonioso e a fluidez no tempo de trabalho clinico. Portanto, tratamentos voltados
ao aprimoramento dessa nova esfera e constantes estudos séo necessarios para a
garantia de uma Odontologia estética responséavel e preocupada, sobretudo, com a

saude do paciente. (1)

Com o desenvolvimento da Odontologia adesiva, a reabilitacdo de dentes
posteriores tratados endodonticamente vem ganhando novos direcionamentos. Além
da opcédo de utlizagdo de retentores intrarradiculares e coroas totais, que
proporcionam maior desgaste da estrutura dental, ha a opcdo de uma reabilitacao
por meio de restauracbes parciais do tipo onlay, que tém sido cada vez mais
empregadas com o objetivo de conservacdo do elemento dentario, menor risco a
fratura e tempo reduzido de trabalho. Nessa técnica, pode-se utilizar a camera
pulpar como meio microrretentivo e como retentor o nucleo de preenchimento.
Entretanto, é necesséario que haja uma quantidade relevante de remanescente
coronario. (1)(2)(3)

A escolha do material restaurador € outro aspecto importante na reabilitacdo
protética. As bioceramicas, entre os materiais estéticos, tém sido cada vez mais
utilizadas pelos profissionais, jA que possuem boas propriedades fisicas e
mecanicas, baixa conducao térmica, estabilidade de cor, baixo acumulo de biofilme
e biocompatibilidade no meio bucal. Sua desvantagem é marcada por ser friavel,
diante da fadiga, pode sofrer falha catastréfica. Dentre as ceramicas vitreas, pode-se
citar a feldspatica, que destaca-se por ser a pioneira, possuindo 6tima qualidade
estética, porém sua indicagao foi limitada por apresentar baixa resisténcia flexural. A
Leucita, que foi introduzida ao mercado para propor um aumento no coeficiente de
expansao térmica. E o dissilicato de litio, que se destaca por priorizar a estética e a
tecnologia, além de possuir boa resisténcia a flexdo. Este, por sua vez, pode ser
confeccionado pela técnica da prensagem (IPS e.max Press) ou através da
tecnologia CAD/CAM (IPS e.max CAD). (4)(5)(6)(7)



Na busca constante por métodos que pudessem aperfeicoar, minimizar o
tempo clinico e proporcionar maior conforto ao paciente, o sistema CAD/CAM
(Computer-aided Design/Computer-aided manufacturing) foi criado. Este sistema foi
adotado na odontologia desde a década de 70 e, com o passar dos anos, foi
ganhando espaco em clinicas e laboratérios. Este sistema € composto por um
scanner que faz a varredura do arco dentario diretamente em boca ou em modelo de
gesso. Um software de computador € responsavel por processar as informacdes
provenientes do escaneamento e planejar a peca protética. Ja a parte de confeccao
da peca protética € realizada por meio de uma maquina fresadora que iré
materializar a restauracdo através da usinagem de blocos pré-fabricados o IPS
e.MAX CAD. Garantindo assim, maior capacidade de reproducdo dos detalhes,

melhor adaptacao cervical e qualidade ao produto. (8)(9)(10)(11)(2)

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de restauragdo parcial do
tipo onlay ceramica em dente posterior confeccionada por meio do sistema

CAD/CAM, empregando a técnica de escaneamento intraoral.



2. RELATO DE CASO

Paciente, 30 anos de idade, sexo feminino, apresentou-se a Clinica de
Reabilitacdo Bucal | do curso de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica (EBMSP), queixando-se de desconforto ao mastigar. Ao exame
clinico intraoral, foi verificado que a unidade 46 apresentava extensa perda de
estrutura corondria, fratura na restauracao provisoria de cimento ionédmero de vidro,
com envolvimento das cuspides disto-vestibular e disto-lingual (Figuras 1 e 2).
Através do exame complementar radiografico periapical observou-se tratamento

endodontico satisfatorio realizado anteriormente na unidade dentaria.

Figura 1 - Restauracdo provisoria em ci-
mento de iondbmero de vidro, com fratura
na regido ocluso-distal, unidade 46.

Figura 2 - Vista da destrui¢cdo coronaria.

Figura 3 - Radiografia Periapical.
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Diante dos exames clinico e radiografico, optou-se por realizar uma
restauracdo parcial indireta do tipo onlay em ceramica, visto que a quantidade de
remanescente coronario era satisfatoria para esse tipo de tratamento mais
conservador. Utilizando o sistema CAD/CAM com método de escaneamento

intraoral.

O tratamento iniciou-se com profilaxia, anestesia papilar, utilizando lidocaina
com epinefrina 1:100.000 e isolamento absoluto. Posteriormente, o material
provisorio foi removido até a regido da camera pulpar (Figura 4) com ponta
diamantada 1014 (KG Sorensen). Em seguida, um nucleo de preenchimento foi
confeccionado com resina composta (BA2 Opallis, FGM), realizou-se a aplicagdo do
acido fosforico a 37% (FGM) em esmalte e dentina em todas as paredes, durante 30
e 15 segundos (seg), respectivamente, seguido da lavagem e secagem com papel
absorvente. Posteriormente, utilizou-se sistema adesivo de frasco Unico (Single
Bond 2, 3M), a aplicacdo foi feita com duas camadas sucessivas, seguida de
fotopolimerizacdo por 20 seg (Figura 5). A cavidade foi preenchida com a resina

composta (Figuras 6 e 7), por incrementos de 2 mm, seguidos de fotopolimerizagcéo

por 20 seg.

Figura 4 — Remocgé&o do material pro- Figura 5- Fotopolimerizagdo na unidade
visorio na unidade 46. 46.
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Figura 6 - Preparo Onlay. Figura 7 - Resina composta Opallis
BA2.

Para o preparo, inicialmente, usou-se a ponta diamantada, 3131 (KG
SORENSEN), com o objetivo de determinar paredes axiais ligeiramente expulsivas e
assoalho da caixa oclusal plano. Por fim, a ponta diamantada 4138 (KG
SORENSEN), tronco-conica de extremidade arredondada, foi utilizada para definir o
término do preparo e o acabamento final. As paredes do preparo foram mantidas
com espessura entre 1,5 a 2,0 mm e angulos internos arredondados.

Em sequéncia, escolheu-se a técnica “bolinha” com impressdo do dente
antagonista para confeccdo do provisério, para isso, a resina acrilica
autopolimerizavel na cor 66 (Dencrilay) foi utilizada. Depois de confeccionado e
ajustado, o provisorio foi cimentado temporariamente com pasta a base de hidroxido
de célcio (Dentsply).

Na segunda sessédo clinica, o escaner intraoral (CEREC) foi utilizado para
aquisicdo da imagem digital do preparo. O escaneamento foi iniciado na face
vestibular da arcada inferior, em seguida, na face lingual e oclusal. O dente
preparado foi novamente escaneado em maior resolucdo. Todo esse processo foi
observado pelo profissional através do computador. A mesma sequéncia foi seguida
no arco superior antagonista. Em seguida, o paciente foi posicionado em méaxima
intercuspidacao habitual (Figura 8), para escaneamento do registro interoclusal, o
qual foi digitalizado através da captura dos detalhes dos dentes, mucosa e oclusao
(Figura 9), permitindo assim que a estrutura fosse projetada sobre o software

responsavel pelo desenho da peca protética (Figura 10).
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Figura 8 - Maxima intercuspidacao Figura 9 - Vista oclusal da unidade 46.
habitual.

S

Figura 10 - Imagem reproduzida a
partir do computador.

A onlay foi confeccionada a partir de um bloco da vitroceramica a base de
dissilicato de litio, IPS e.Max CAD (lvoclar vivadent) Em seguida, a peca sofreu
processo de cristalizagcdo em forno de 20 a 25 minutos, a 840-850°C, resultando na
peca protética. A cor escolhida da ceramica para esse processo foi a Vitrion 3L para
a regido cervical e a Vitrion 3M para a regido mesio-oclusal (escala Vita).

Apés escaneamento, edicdo e fresagem da ceramica, foi feita a prova da peca,
ndo sendo necessario nenhum ajuste para assentamento da mesma. A etapa de
cimentacao foi conduzida com o tratamento de superficie da onlay e do dente. Para
tratamento prévio da peca, a superficie interna foi condicionada com &cido
hidrofluoridrico 10% durante 20s (Figura 10), lavagem e secagem da peca. Em
seguida, o agente de unido silano (Prosil, FGM) foi aplicado com microbrush,
aguardando cerca de 60 seg. Por ultimo, o adesivo foi aplicado, todo excesso
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removido e fotopolimerizado por 20 seg. Logo apdés, acido fosférico a 37% (FGM) foi
aplicado em esmalte e dentina por 30 e 15 seg, respectivamente, seguido da
lavagem e secagem com papel absorvente. O sistema adesivo de frasco unico
(Single Bond 2, 3M) foi aplicado em duas camadas e fotopolimerizado por 20 seg. A
cimentacao foi realizada com cimento resinoso dual (Relyx ARC, 3M) e, por fim,
cada face foi fotopolimerizada por 40 seg. ApGs o termino da cimentacdo foram
realizados movimentos em MIH utilizando o carbono para checar os contatos
oclusais, em seguida introduziu o fio dental na regido interproximal, ndo sendo

necessario qualquer ajuste. (Figura 11)

Figura 11 - Peca cimentada na unidade 46.
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3. DISCUSSAO

O processo evolutivo digital, simultdneo a Odontologia conservadora, vem
priorizando cada vez mais a estética, a qualidade e a longevidade das peca
protéticas. Por essa razdo, € fundamental que as restauracfes indiretas sejam
realizadas de forma cautelosa e prudente para se obter resultados satisfatorios. O
planejamento desse caso clinico foi baseado nos anseios da paciente, em
consonancia com a andlise clinica e radiografica da quantidade de remanescente
coronario. Assim, tendo em vista a conservacdo do elemento dentario e a
previsibilidade do tratamento, uma restauracdo parcial indireta do tipo onlay em

ceramica obtida por meio do sistema CAD/CAM foi indicada. (11)

Para isso, a técnica correta para preparo de onlays deve ser sempre
empregada. E de fundamental importancia que o menor desgaste possivel seja
realizado, para que a espessura adequada seja obtida com preservacao da estrutura
dentaria. Angulos internos precisam ser arredondados, as paredes axiais
ligeiramente expulsivas, paredes axiais e pulpares regularizadas. Além disso, as
margens devem ser mantidas sempre lisas, jA que a nitidez do término do preparo
representa uma caracteristica importante para adaptacdo do material restaurador e
durabilidade da peca protética, além da qualidade do preparo ser fundamental no

momento do escaneamento intraoral. (12)

Por sua vez, as ceramicas sao 0s principais materiais de escolha para
restauracdes parciais do tipo onlays em dentes posteriores, visto que as mesmas
possuem maior estabilidade de cor, resisténcia as forcas mastigatorias e alta
estabilidade quimica. Nesse contexto, os materiais ceramicos vém passando, cada
vez mais, por processos de aperfeicoamento, sempre em busca de melhorias nas

suas propriedades fisicas e mecanicas. (13)

A respeito da ceramica a base de dissilicato de litio, estudos apontam que a
mesma proporciona melhores caracteristicas estéticas e estruturais para pecas
protéticas. Esse material pode ser apresentado como bloco ceramico (IPS e.Max
CAD), sendo composto por cristais embebidos e unidos a uma matriz vitrea, numa
proporcao que varia de 60 a 70% em volume de cristais. O dissilicato apresenta uma
estrutura com boa translucidez, que reflete muito bem a luz, devido ao baixo indice
de refragdo dos cristais de dissilicato de litio. Ademais, possui alta resisténcia

flexural que pode ser considerada excelente em relacdo as ceramicas feldspéaticas e
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leucitas, resultando num preparo com minimo desgaste e ideal para confeccbes de

onlays em dentes posteriores. (13)(14)

Desde a sua introducéo, o e.Max CAD tem sido cada vez mais utilizado devido
as excelentes propriedades mecanicas que detém. Dentre estas, destaca-se a forma
de manuseio do material no momento da fabricagdo, o qual se encontra em um
estado intermediario de sinterizacdo com coloracdo azulada, permitindo, assim, o
manejo e analise criteriosa para o aperfeicoamento anatdbmico da peca protética.
Destacando-se por garantir ainda, estética e resisténcia flexural de até 360 MPa em

seu produto final. (10)

E importante salientar que existe outro sistema ceramico composto por
dissilicato de litio, 0 e.Max Press, que se apresenta em formato de pastilha injetavel.
Porém, o sistema de processamento por CAD/CAM garante facilidade na producéo
das pecas, ja que possui boa estabilidade marginal e 6timo polimento. A integridade
marginal é um fator fundamental e o tipo de técnica de confeccdo empregado pode
garantir ainda mais a qualidade da adaptacdo. Por esse motivo, o e.MaxCAD tem
se tornado prioridade para as restauracdes do tipo onlay. Além disso, os autores
ressaltaram como vantagem que o sistema e.Max CAD permite que a peca ceramica
seja cimentada no mesmo dia. (10)

Além da escolha por um bom material, é necessario que a técnica de
cimentacao seja corretamente empregada, para que exista uma estabilidade entre a
restauracdo e o dente. Destarte, existe a cimentacdo resinosa que € indicada para
restauracfes em vitroceramicas a base de dissilicato de litio, a qual proporciona a
realizacdo de uma cimentacao adesiva que colabora ainda mais para a resisténcia a
fratura e reduz possiveis microinfiltracbes (3). No que diz respeito ao tipo de
polimerizacdo, o0 cimento resinoso dual foi escolhido por ser indicado em
restauracfes mais espessas (1,0-3,0 mm), j& que possui ativacao quimica nos locais
gque ndo permitem a entrada da luz. Ademais, o0 sistema dual apresenta
propriedades mecéanicas que contribuem para uma cimentacdo forte e duradoura.
(15)

A automatizacao vinculada a tecnologia aumentou o éxito nos planejamentos
odontologicos. Assim, para a realizacao deste caso clinico, o sistema CAD/CAM foi
utilizado com o objetivo de minimizar o tempo de trabalho e otimizar a qualidade da

restauracdo, visto que as falhas s&o minimizadas com este sistema. Segundo
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Bottino et al. 2018, entre as vantagens oferecidas por essa tecnologia, estd a
confeccdo de uma peca protética com alto grau de preciséo, paredes com espessura
minima, apresentando excelente adaptacdo marginal ao preparo e impressfes de
guadrantes inteiros. Sua desvantagem € marcada pelo alto custo para obtencéo dos

equipamentos e confecc¢do das pecgas. (16)

Esse sistema € composto por um scanner capaz de realizar a varredura do
arco dentario diretamente em boca ou em modelo de gesso. Podendo apresentar
vantagens e limitacdes de acordo com o processo escolhido. O escaneamento em
modelo de gesso, por exemplo, € mais indicado em casos de preparos subgengivais.
Neste caso clinico optou-se por realizar o escaneamento diretamente em boca. De
acordo com essa perspectiva, € de grande valia salientar a importancia do
escaneamento intraoral, quando comparado com o0 processo de moldagem
convencional, pois o mesmo, além de reduzir o tempo de trabalho, ainda
proporciona melhor captura dos detalhes anatdomicos, possibilita menor distor¢do na
adaptacdo da peca protética e melhor conforto ao paciente (1). Ainda assim, é
imprescindivel que o cirurgido dentista esteja habilitado ao uso do scanner intraoral,
para que as imagens sejam capturadas corretamente. Isso porque, o dominio do
mesmo reflete na qualidade da imagem gerada, no tempo de escaneamento e no
preparo da peca que sera disponibilizada. (2)
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A busca por parte dos cirurgides dentistas por novos materiais que, além de
estéticos, sejam mais resistentes, tem se tornado constante. As ceramicas sao
bastante utilizadas em restauracdes onlays e os blocos ceramicos de IPS e.Max
CAD tém sido cada vez mais utilizados pela excelente translucidez, resisténcia
flexural, adaptacdo marginal e durabilidade. Tudo isso aliado ao escaneamento
intraoral, a tecnologia CAD/CAM e uma boa técnica de cimentacdo, pode produzir
ajustes precisos e restauracdes com longevidade satisfatéria. Neste caso clinico, foi
realizada uma restauracdo onlay ceramica utilizando sistema CAD/CAM como
escaneamento intraoral. Tendo como propdsito devolver a funcdo estética e

mastigatoria a paciente, resultando em um tratamento satisfatério.
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