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RESUMO

Autilizag&o dos sistemas digitais aumentou consideravelmente
na Odontologia e esta cada dia mais acessivel. Relatos de
sucesso com o uso de restauragfes ceramicas livres de metal
também sd@o mais constantes. Os sistemas digitais trazem
novas possihilidades de planejamento e fabricagdo para as
restauracdes ceramicas, além de aumentar a previsibilidade
dos tratamentos devido a visualizagéo virtual da restauracéo
que sera fabricada. Atualmente, a zirconia translicida associada
a caracterizacéo extrinseca, na forma de coroas monaliticas,
permite resultados altamente estéticos e apresenta resisténcia
adequada para a aplicagdo segura em dentes posteriores.
0 presente artigo teve como objetivo apresentar um caso clinico
no qual o primeiro molar inferior direito foi restaurado com uma
coroa monalitica em zirconia translicida, obtida por tecnologia
CAD/CAM e maquiada paor caracterizagao extrinseca.
Unitermos - Zirconia; Técnica de moldagem odontoldgica;
Planejamento de protese dentéria; Protese dentéria fixada por
implante; Porcelana dentaria.

ABSTRACT

The application of digital dentistry has grown and seems mare
avalilable in dentistry. Reports of clinical success are constant.
Digital dentistry allows clinicians to design and fabricate
predictable restorations for daily clinics. The virtual design of the
restoration is also an excellent tool to predict the final outcome
of the rehabilitation by the patient, thus leading to mare
predictable and esthetically successful outcomes. Manalithic
translucent zirconia assaociated with external staining allows
highly esthetic results and with adequate fracture strength for
the use in posterior teeth. This study will describe the restoration
of a mandible first molar with the aid of digital impression, and
virtual planning and CAD/CAM fabrication of the restoration.
The restoration was fabricated by using monalithic translucent
zirconia and characterized with external staining.

Key wards - Zirconia; Dental impression technique; Dental
prosthesis design, Implant-supported; Dental porcelain.
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Introducao

A aplicacdo de sistemas digitais tem aumentado
constantemente na Odontologia, com relatos de sucesso no
emprego de restauracdes ceramicas®. Aintrodugéo dos sistemas
digitais trouxe novas opg6es para o clinico planejar e fabricar
as restauragfes utilizadas na clinica diaria®=, além de permitir
a previsibilidade dos tratamentos pela previa visualizacéo
virtual da restauracéo que seréa fabricada®. Os procedimentos
clinicos aplicados no planejamento e fabricagdo das classicas
restaurac@es metaloceramicas foram modificados em funcéo
do desenvolvimento dessas naovas tecnologias. Desta forma,
€ importante que o clinico tenha conhecimento dos passos
necessarios para o planejamento digital das restauragdes?,
como: fotografia digital para o planejamento virtual das
restauragdes®™, moldagem intraoral digital® e fabricagdo das
restauragdes com o auxilio da tecnologia CAD/CAM [computer-
aided design/computer-aided manufacture)?’.

Com o desenvolvimento das tecnologias digital e
CAD/CAM, o uso da zirconia na Odontologia tambem aumentou
consideravelmente. Atualmente, ha possibilidade de fabricacéo
de coroas anatdmicas monaliticas em zircénia translucida (Zir-
cdnia Prettau, Zirkonzahn GmbH). Foi previamente reportado®®
gue coroas maonaliticas em zircénia apresentam excelente
resisténcia a fratura, mesmo sem a presenca da cobertura em
ceramica feldspatica. Contudo, coroas maonoliticas fabricadas
em zirconia necessitam de caracterizacdo extrinseca para
otimizar o resultado estético final®.

Aresisténcia a fratura de coroas maonaliticas em zircénia
com espessura de 1 mm € equivalente a de uma coroa
metaloceramica®!?. A espessura recomendada para coroas
totais fundidas é de 0,5 mm® e, consequentemente, coroas
monaliticas fabricadas em zircnia poderiam ser excelentes
opcdes para restauragdes estéticas conservadoras®, uma vez
que seria necessaria aredugéo oclusal de apenas 1 mm na face
oclusal associada a redugéo marginal de 0,5 mm. A translucidez
apresentada por coroas monaliticas fabricadas em zircénia
também é adequada nas espessuras previamente citadas, o
gue possibilita resultados estéticos satisfatarios®.

O presente artigo teve por objetivo apresentar um caso
clinico onde o primeiro molar inferior direito foi restaurado com
uma coroa monalitica confeccionada em zirconia translicida.
Para obtencdo dessa coroa, foram empregados moldagem
digital, planejamentao virtual do caso clinico e fabricacdo da
restauracéo por tecnologia CAD/CAM.
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Paciente do sexo feminino, com 48 anos de idade, com-
pareceu a clinica odontolégica com um implante instalado na
regiao do dente #46 [Alvim CM, 4,3 mm x 8 mm, Neodent -
Curitiba/PR, Brasil]. Foi proposta a paciente a reabilitagdo do
implante com um pilar protetico fresado em CoCr, associado a
uma coroa monalitica em zircénia usinada (Zirconia Prettau,
Zirkanzahn GmbH - Gais, Italia), maquiada por caracterizagdo
extrinseca. Também foi sugerida a opgcéo de uma coroa meta-
loceramica. A paciente optou pela coroa monalitica em zircénia,
apds adequado esclarecimento quanto aos resultados estéticos
que poderiam ser obtidos em fungado do tratamento proposto.

Inicialmente, removeu-se o parafuso de cobertura do
implante para posicionar adequadamente o compaonente

Figura 2 - Escaneamento digital intraoral do paciente.
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necessario para o escaneamento digital intraoral do implante
[Healing Scan, EFF Dental - Sdo Paulo/SP, Brasil), Figura 1,
das arcadas dentarias e do relacionamento interoclusal (Trios,
3Shape A/S, Copenhagen, Dinamarca), Figuras 2 e 3. Também
foi realizada a selegdo das dimensfes do componente protético
que seria instalado sobre o implante, determinadas com o
diametro de 4,5 mm e altura do transmucoso em 3,5 mm
(Figura 4). A selecéo da cor para a coroa ceramica foi realizada
com o auxilio da escala Vitapan Classical (Vita Zahnfabrik - Bad
Sackingen, Alemanha), Figura 5, e de uma ferramenta disponivel
no software utilizado para o escaneamento digital (3Shape
Dental Designer - 3Shape A/S).

(]

Figura 3 - Molde intracral das arcadas do paciente e do
relacionamento interoclusal.
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A coroa monalitica foi virtualmente planejada com o auxilio
de um software especifico (3Shape Dental Designer - 3Shape
A/S | ERO Protese, Séo Paulo/SP, Brasil] e fabricada para ser
instalada em uma Unica sessé&o. Os dados ohtidos da moldagem
digital foram utilizados para fabricar um modelo de trabalho
fresado (ERO Protese], utilizado para minimizar os ajustes que
seriam necessarios para adaptacgdo da coroa em boca e para
verificar a correta adaptagao do pilar protético®. Apds o planeja-
mento digital do pilar e da coroa monoliticaimplantossuportada,
ambas foram fahricados por tecnologia CAD/CAM [Organical 5X,
R+K CAD/CAM, Technologie GmbH & Co. KG - Berlin, Alemanha],
utilizando os respectivos materiais previamente descritos
(Figuras 6 e 7). Para fabricar o pilar protético, foi utilizado um
componente como referéncia para a fresagem [Rolling Abut-
ment, EFF Dental - Sdo Paulo/SP), Figura 6.
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Para otimizar a cor da coroa monolitica fabricada em
zirconia, a mesma foi submetida a técnica de maquiagem,
incluindo pigmentacéo e caracterizagdo extrinseca. Posterior-
mente, antes da prova clinica, o modelo de trabalho foi utilizado
para auxiliar nos procedimentos de ajustes oclusais necessa-
rios, visando minimizar os ajustes em boca. Tanto o pilar quanto
a coroa foram provados e instalados na paciente em uma Unica
sessao. Ajustes interproximais e oclusais foram realizados antes
da cimentacéo final da coroa protética (Figuras 8 e 9], assim
como uma radiografia, para verificar se a adaptagéo da mesma
estava adequada. A cimentacdo adesiva da coroa foi realizada
com cimento resinoso (Multilink, Ivoclar Vivadent AG - Schaan,
Liechtenstein), sequindo as instrugdes do fabricante. Na Figura 10,
pode ser observado o aspecto final da restauracéo e a sua simila-
ridade com o planejamento digital que foi previamente realizado.

Figura 5 - Selec&o da cor para a restauragéo.

Figura 6 - Imagem CAD do pilar antes da fresagem.
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-4
Figura 8 - Pilar protético instalado sobre o implante.

Figura 9 - Prova e ajuste oclusal da coroa protética.
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Figura 7 - Pilar metalico e
coroa monolitica fabricada
em zirconia transltcida.
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Discussao

0 casoclinico apresentado neste artigo relata a reabilitagéo
protéetica de um malar inferior com o auxilio de métodos digitais
atualmente disponiveis para a fabricagdo de restaurages
proteticas, além da utilizagdo da zirconia como material de
escolha para a confecgdo de coroas monoliticas. No caso
apresentado neste trabalho, foi realizada uma moldagem
intraoral digital das arcadas do paciente, para que as dimensdes
e 0s aspectos oclusais e estéticos da restauracdo fossem
planejados virtualmente, viahilizando a confeccéo das pecgas
desejadas pela tecnologia CAD/CAM.

0 planejamento virtual das restauragfes, conforme rea-
lizado no caso clinico previamente apresentado, permite que o
software CAD substitua os procedimentas de enceramento dental
- método tradicionalmente realizado por técnicos em protese®*.
Eliminar os procedimentos de enceramento e fundigdo minimiza
a possibilidade de erro humana, assim como o tempo necessario
para o acahamento da restauragéo®!*. Contudo, mesmo com o
constante desenvolvimento das tecnologias digitais, todo o de-
talhamento e caracterizacdo superficial que podem ser obtidos
manualmente pelo técnico ainda ndo podem ser alcangados com
a tecnologia CAD/CAM3*2, No caso clinico apresentado, também
foi gerado o modelo parcial da arcada dentéria, fresado por
tecnologia CAD/CAM, que, por ser produzido a partir de arquivos
digitais, elimina as distor¢es advindas do material de moldagem
e do gesso utilizado para o vazamento do modelo®.

A translucidez do material também € importante para o
resultado e sucesso estetico final da restauragdo. Zirconias
com maior translucidez foram recentemente introduzidas na
Odontologia®. Atualmente, existem dois diferentes métodos para
proporcionar durabilidade e estética favoravel para restauragfes
fabricadas em zircénia®. O primeiro € magquiar a coroa monalitica
em zircOnia com caracterizacdo extrinseca, possibilitando
uma estética adequada. A segunda opcéo é utilizar o desenho
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Figura 10 - Aspecto
final da restauracéo
apos a instalacéo.

hibrido, onde as faces lingual/palatina e oclusal sdo finalizadas
em zirconia, enquanto que as faces vestibulares e incisais sédo
fabricadas com o espago necessario para a aplicagdo posterior
da ceramica de cobertura.

Em comparacéo ao dissilicato de litio, outro aspecto
importante da zirconia & que as restauragSes maonoliticas
podem ser fabricadas com espessura reduzida de cerca
de 0,5 mm a 1 mm®?% o que resulta em restauragfes mais
conservadoras. Além disso, aumentar a espessura da zirconia
de 0,6 mm para 1,5 mm ir4 dobrar sua resisténcia a fratura'®.
Restauracdes em zirconia monolitica com 1 mm espessura
apresentam resisténcia a fratura semelhante as restauragfes
metaloceramicas com 1,5 mm em espessura®. Além disso,
restauracdes de dissilicato de litio apresentam maior
translucidez quando comparadas as restauragdes monoliticas
feitas em zircGnia, o que proporciona melhores resultados
estéticos®. Entretanto, restauragdes ceramicas com elevada
translucidez ndo séo indicadas para todos os casos clinicos.
Quando dentes tiverem alteractes severas de cor ou quando
implantes estiverem associados a componentes metalicos, a
indicacdo de ceramicas com menor translucidez deveria ser
avaliada®. Nestes casos, sdo necessarios materiais com maior
opacidade, que mascarem de forma mais efetiva o substrato®.

Conclusao

Restauracfes ceramicas monoliticas podem ser
planejadas e fabricadas com o auxilio da tecnologia CAD/CAM,
possihilitando resultados clinicos satisfatdrios e mais previsiveis.
A utilizac8o de coroas manaliticas feitas em zirconia transltcida
e maquiadas por caracterizagdo extrinseca tem possibilitado
resultados altamente estéticos, aléem de oferecer a resisténcia
necessaria para o uso em dentes posteriores.
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