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3 Ajudante de clínica de Prótese Dentária da Odontoclínica Central da Marinha 

 

RESUMO 

O tratamento reabilitador utilizando a tecnologia CAD/CAM está cada vez mais pre-

sente no mercado odontológico e seu fluxo de trabalho ainda gera muitas dúvidas nos 

cirurgiões-dentistas. Sabe-se que a utilização desta tecnologia na reabilitação oral so-

bre dentes já é bem estabelecida, todavia a sua aplicação em casos complexos que 

envolvem implantes dentários continua um desafio clínico. Neste trabalho, realizou-se 

um relato de caso clínico com a confecção de quatro coroas de cerâmica, sendo duas 

sobre implante e duas sobre dente, empregando um fluxo de trabalho totalmente digi-

tal. Paciente do sexo feminino, 46 anos, procurou atendimento relatando queixa esté-

tica na região anterossuperior em relação ao formato e a cor. Foi sugerida a troca das 

coroas sobre implante dos elementos 11 e 21 e confecção de coroas de cerâmica pura 

nos elementos 12 e 22. Na fase de aquisição de imagens, foi utilizada a técnica do 

duplo fio retrator nos elementos dentários, enquanto nos implantes foram utilizados 

scanposts direto sobre implante. A abordagem foi integralmente digital até a finaliza-

ção dos trabalhos cerâmicos monolíticos e maquiados. Como resultado, observou-se 
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a alta precisão, velocidade, estética e conforto alcançado pelo percurso aplicado. Con-

cluiu-se que a técnica apresenta diversas vantagens, reduzindo a margem de erro nos 

laboratórios e promovendo resultados satisfatórios com alta previsibilidade.  

 

Palavras-chave: Prótese Dentária Fixada por Implante; Implante dentário; Desenho 

Assistido por Computador 
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INTRODUÇÃO 

O universo digital na implantodontia vem sendo cada vez mais utilizado e 

estudado, principalmente devido à confecção de coroas cerâmicas em um menor 

tempo clínico e de modo altamente preciso e seguro, graças a utilização do sistema 

CAD/CAM (Computer-aided design [CAD] e Computer-ainded manufacturing [CAM]). 

Trabalhos realizados dentro de um fluxo totalmente digital utilizando restaurações 

sobre implante e cerâmicas monolíticas, a literatura relata resultados animadores até 

mesmo para pacientes exigentes.1, 2, 3 

O planejamento e a execução do tratamento reabilitador sobre implante 

através do fluxo digital acabam garantindo muitas vantagens, sobretudo no conforto 

operatório e pós-operatório do paciente, pois não envolve etapas de moldagem, com 

utilização de materiais comumente apontados como desagradáveis, além da 

excelente previsibilidade cirúrgica e protética. Estudos realizados apontam ainda uma 

redução do número de consultas para finalização de uma reabilitação protética e uma 

maior estabilidade dos tecidos moles peri-implantares.4, 5, 6 

Os pilares de escaneamento (scanposts) são responsáveis por realizar a 

transferência do posicionamento dos implantes de maneira digital, sendo 

componentes indispensáveis no fluxo de trabalho digital e na precisão das peças 

protéticas. Uma atenção especial deve ser voltada para a sua utilização de maneira 

correta, já que existe uma ampla variação de formato, tipo e forma de utilização, 

dependendo do escâner ou empresa utilizada. Atrelado a eles, a constante evolução 

dos softwares de captura certamente resultará no aumento da velocidade e da 

precisão dos escaneamentos.7, 8, 9 

Em uma revisão sistemática para avaliar as características ideais dos pilares 

de escaneamento intraoral e sua influência na precisão de uma impressão, não houve 

uma padronização por parte das empresas na produção desses componentes, 

levando a projetos variados no mercado. Certamente, mais estudos clínicos voltados 

para sua geometria são necessários ainda que se apresentem devidamente funcionais 

e dinâmicos para aquilo o qual se propõem.10 

É notório que a confecção de próteses sobre implante cerâmicas pela 

metodologia digital, em detrimento da analógica, traz consigo a dúvida da capacidade 
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mecânica dos sistemas cerâmicos utilizados. Em estudos associando coroas unitárias 

em dissilicato de lítio monolítico sobre implante, prensadas ou fresadas, aparafusadas 

ou cimentadas em pilares a base de titânio não foram observadas falhas significativas 

no envelhecimento simulado de 5 anos. No entanto, mais ensaios clínicos são 

necessários para confirmação dos resultados. Existe uma tendência do mercado para 

a utilização das restaurações monolíticas devido principalmente ao desenvolvimento 

de novas microestruturas.11, 12 

Dessa forma, o caso clínico descrito a seguir tem por objetivo mostrar o passo 

a passo da confecção de coroas protéticas sobre implante na região de incisivos 

centrais superiores de maneira simples e precisa realizadas no fluxo digital. 
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RELATO DO CASO 

Paciente do sexo feminino, feoderma, 46 anos, gozando de boa saúde geral, 

compareceu à Clínica de Implantodontia da Odontoclínica Central de Marinha 

relatando queixa estética na região dos incisivos superiores (figura 1), nos quesitos 

cor e formato. Na anamnese, foi informado que eles já haviam sido reabilitados 

anteriormente, sendo os incisivos centrais com coroas cerâmicas e os laterais com 

resinas compostas extensas, porém com um resultado estético insatisfatório segundo 

relato da paciente.  

 

Figura 1 – Fotografia inicial. 

Durante análise clínica e radiográfica, observou-se estruturas ósseas íntegras 

e boa osteointegração dos implantes dentários (Nobel MKIII- 3,3x15mm) (Figura 2), 

desse modo houve necessidade de intervenção apenas na parte protética das coroas 

dos elementos 11 e 21 e inclusão dos elementos 12 e 22 na reabilitação, devido as 

extensas restaurações em resina composta deficientes, com o objetivo de obter um 

resultado mais harmonioso. O Termo de Consentimento Livre foi esclarecido (TCLE) 

foi devidamente lido e assinado pela paciente (Anexo 1). 

 

Figura 2 – Radiografia inicial. 
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Inicialmente, procedeu-se o escaneamento dos arcos com a Omnicam do 

sistema Cerec AC software versão 4.6 (Dentsply Sirona, Erlangen, Alemanha) e 

tomada fotográfica inicial (frontal sorrindo, frontal repouso, doze horas, perfil direita 

em repouso e perfil direita sorrindo) (Figura 3), realizada com auxílio de uma câmera 

fotográfica Canon DSLR, lente macro 100mm e estúdio fotográfico. As imagens foram 

enviadas para o laboratório Centrolab, solicitando a reanatomização dos 4 incisivos 

no enceramento digital e impressão do modelo.  

 

Figura 3 – Tomada fotográfica inicial. 

Sobre o modelo foi realizada uma muralha em silicone de adição Futura AD 

(DFL, Rio de Janeiro, Brasil). Na consulta seguinte foi executada a realização do 

mockup (ensaio restaurador) com resina Bisacrílica da Primma Art (FGM, Santa 

Catarina, Brasil) para conferência e aprovação da anatomia. Foi devidamente 

aprovada pela paciente. 

As coroas de cerâmica dos elementos 11 e 21, por serem cimentadas, foram 

removidas com o auxílio de uma broca transmetal (Angelus, Paraná, Brasil), restando 

apenas o pilar tibase posicionado, que foi mantido para realização do provisório sobre 

ele. Procedeu-se então a remoção das resinas deficientes dos elementos 12 e 22, no 

entanto o remanescente apresentava-se bastante fragilizado e com pouca estrutura 

para uma nova restauração direta em resina composta. Portanto, optou-se pelo 

preparo do tipo coroa total para ambos e reabilitação protética com coroas cerâmicas, 

visando a uma melhor integração estética com os incisivos centrais que também 

seriam coroas cerâmicas. Foi realizado com broca diamantada tronco-cônica de 
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extremo arredondado (Figura 4) (Referência 4138F, KG Sorensen, São Paulo, Brasil). 

Em seguida, procedeu-se a confecção dos provisórios em resina bisacrílica da 

Primma Art (FGM, Santa Catarina, Brasil) dos 4 elementos unidos e com o auxílio da 

muralha do enceramento, facilitando o procedimento. A cimentação provisória foi 

realizada com Temp Cem NE (Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil). 

 

 

Figura 4 – Preparos dentários. 

Posteriormente, realizou-se o escaneamento com as coroas ainda 

posicionadas para cópia do perfil gengival presente. Foi feito com a Omnicam do 

sistema Cerec AC software versão 4.6 (Dentsply Sirona, Erlangen, Alemanha). Após 
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a captura e remoção do provisório, houve necessidade de afastamento gengival com 

uso dos fios retratores 00 e 0 da Ultrapak (Ultradent, Utah, Estados Unidos) nos 

incisivos laterais para permitir uma correta cópia da margem, seguido do 

posicionamento dos pilares de escaneamento da empresa EFF (São Paulo, Brasil), 

compatíveis com a plataforma do implante da NOBEL BIOCARE e que foram 

instalados com torque de 10N (recomendação do fabricante).  

Um novo escaneamento da região almejada foi realizado para captura da 

posição dos implantes e preparos dos laterais. A seleção de cor (Figura 5) foi realizada 

com auxílio de uma câmera fotográfica Canon DSLR, lente macro 100mm e estúdio 

fotográfico. Os arquivos foram sobrepostos digitalmente no programa e exportados 

em STL e enviados para laboratório externo (Centrolab). O desenho das peças foi 

realizado com base no enceramento que foi previamente realizado, através do 

escaneamento em laboratório e integração no software para desenho Exocad. 

 

Figura 5 – Preparos dentários com afastamento gengival; pilares de escaneamento em                                           
            posição; tomada de cor. 

O componente Tibase da empresa EFF Dental Componentes (Lapa, São 

Paulo, Brasil) foi utilizado como intermediário (pilar) na reabilitação dos incisivos 

centrais pois é o responsável pela conexão de coroas monolíticas em cerâmica pura 
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ao implante. Optou-se pela personalização de um pilar em zircônia do Disco 

CAD/CAM Ceramill (Amanngirrbach, Koblach, Áustria) para permitir a realização de 

uma prótese cimentada já que os laterais são coroas sobre dente. A fresadora Ceramill 

de 5 eixos (Amanngirrbach, Koblach, Áustria) foi responsável pela produção do pilar 

personalizado em zircônia e das coroas totais em cerâmica pura. O bloco CAD/CAM 

IPS E.max Cerec Inlab HT reforçado por dissilicato de lítio (Ivoclar Vivadent, Zurique, 

Suíça) na cor A2 (escala vita classical) foi a cerâmica escolhida por sua resistência e 

estética já consolidadas na literatura. Uma leve maquiagem com Ivocolor shade 

(Ivoclar Vivadent, Zurique, Suíça), foi realizada em toda a face vestibular para redução 

do valor. 

A prova das peças em boca foi realizada e não houve necessidade de ajustes. 

Procedeu-se primeiramente a cimentação com cimento resinoso Setpp (SDI, 

Austrália) do pilar de zircônia no tibase a qual foi devidamente instalada com torque 

de 30N (recomendação do fabricante), não havendo necessidade de 

condicionamento, já que o pilar vem preparado de fábrica para cimentação. O 

condicionamento da cerâmica foi feito com ácido fluorídrico 10% da Condac Porcelana 

(FGM, Santa Catarina, Brasil) durante 20 segundos, jato de água por 1 minuto, 

secagem com jato de ar, aplicação do silano prosil (FGM, Santa Catarina, Brasil) 

durante 1 minuto e nova secagem durante 5 segundos, para a então realização da 

cimentação das coroas com cimento resinoso Setpp (SDI, Austrália) dos 4 incisivos. 

(Figura 6). 

 

Figura 6 – Vista frontal das coroas cimentadas. 

Foi notório o resultado estético alcançado com a troca das cerâmicas e o 

envolvimento dos incisivos laterais. Paciente explicitou seu contentamento imediato e 
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foi devidamente orientada em relação aos cuidados e manutenções necessárias para 

a longevidade dos trabalhos (Figura 7). 

 

Figura 7 – Vista lateral das coroas cimentadas. 

Comitê de ética 
 

Este relato foi aprovado pelo Comitê de Ética credenciado junto ao Conselho 

Nacional de Saúde. Número 76552723.6.0000.5256. 
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DISCUSSÃO 

As capturas em arcos totais comumente são mais desafiadoras que as 

parciais, em uma análise da digitalização de um arco completo em comparação com 

o realizado de maneira convencional (com silicones de alta precisão), os 

posicionamentos dos implantes encontrados estão dentro do limite clinicamente 

aceitável, sem diferença estatisticamente significativa, o que corrobora o seu emprego 

de modo seguro. Porém, é necessário avaliar a precisão dos arquivos gerados pela 

técnica de escaneamento, para que sua utilização seja estimulada.13 

Em contrapartida, a facilidade clínica da técnica e a comodidade em pequenos 

espaços protéticos permite uma transição simples para o dentista, ainda que este 

tenha pouca experiência no meio digital. A utilização de coroas implantossuportadas 

em cerâmica monolítica dentro do fluxo digital parece fornecer uma abordagem de 

tratamento viável e simples para reabilitações unitárias. Na comparação da precisão 

e eficiência entre fluxos de trabalho direto (uso do escâner) e indireto (moldagem 

convencional) em situações de edentulismo parcial com 2 implantes, o direto foi mais 

preciso e eficiente, o que favoreceu a abordagem no relato descrito.14, 15 

A técnica de escaneamento intraoral mostrou-se mais rápida que a moldagem 

convencional, independentemente de ter sido realizada em casos de arcadas parciais 

ou totais. Ela pode melhorar a experiência do paciente devido a conforto geral trazido 

por ele e ainda fornece resultados confiáveis.4, 16 Apesar de não haver diferenças 

significativas na precisão das restaurações em ambas as técnicas de captura, as 

percepções dos participantes e estudantes do escaneamento intraoral foram 

significativamente melhores que a das convencionais.17 

Certamente, o componente responsável por levar com precisão a posição 

correta do implante para dentro do software de desenho é fundamental para o sucesso 

da reabilitação protética. Em estudos comparativos relacionando diferentes 

geometrias dos pilares de escaneamento e tipos de escâneres mais utilizados, foi 

possível identificar alterações significativas na precisão. Estruturas mais planas e 

simples são sugeridas pois foram associadas a desvios significativamente menores 

nas impressões digitais, o que motivou a escolha do pilar da EFF Dental Componentes 

(Lapa, São Paulo, Brasil) para o caso descrito devido ao seu projeto simplista. A 

variação do torque não teve efeito consistente em todos os sistemas.18, 19 
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Uma questão de extrema importância é o fluxo de escaneamento a ser 

adotado para uma cópia precisa do perfil gengival alcançado na fase provisória. A 

estratégia empregada pode variar, dependendo do tipo do escâner e da situação 

apresentada, podendo influenciar diretamente na precisão da digitalização. Estudos 

divergem, expondo resultados melhores com escaneamentos em uma etapa, 

enquanto outros realizam sobreposições digitais eficazes e precisas. A captura fiel do 

perfil de emergência pode ser crucial para um resultado harmonioso, principalmente 

em regiões mais estéticas.20, 21, 22, 23, 24 

Para uma constante evolução, o desenvolvimento de novos materiais e o 

aperfeiçoamento de técnicas de escaneamento devem ser amplamente estimuladas 

e só tendem a trazer benefícios. A técnica que utiliza um pilar de cicatrização 

combinado com o corpo de escaneamento reduz o número de consultas clínicas e 

permite ainda que os tecidos moles peri-implantares formem um perfil de emergência 

adequado sem a remoção do pilar de cicatrização até a entrega do trabalho definitivo, 

reduzindo eventuais complicações causadas pela remoção e inserção dos 

componentes.25 

O caso descrito abordou a substituição de restaurações protéticas já 

existentes, com o tecido gengival ao redor do implante já maduro, ou seja, não houve 

a necessidade de um condicionamento gengival prévio a confecção do trabalho, o que 

resultaria num aumento do tempo de tratamento. Foi realizado por um profissional 

experiente a habituado ao fluxo de trabalho do sistema CEREC, o que não é uma 

realidade para a grande maioria dos cirurgiões-dentistas no Brasil. Sendo assim, uma 

simplificação ou padronização do fluxo de trabalho por parte das empresas 

responsáveis pela fabricação dos sistemas seria de grande valia e novos estudos 

abrangendo o tempo de tratamento total em casos envolvendo a necessidade de 

grandes manipulações teciduais. 
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CONCLUSÃO 

Frente ao caso clínico exposto, é possível inferir que a implementação do fluxo 

de trabalho digital para a confecção de coroas totais anteriores sobre implante no 

âmbito da odontologia possui ampla viabilidade para a sua utilização como rotina. 

Toda alteração gera receio por parte do profissional habituado a uma determinada 

técnica, pois leva a necessidade de aperfeiçoamento, adaptação e aprendizado. No 

entanto, a sua aplicação resulta em maior autonomia clínica, redução do número de 

consultas e redução de custos. 
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ANEXOS 

Anexo 1 - TCLE - Termo e consentimento livre e esclarecido assinado pelo partici-

pante e pesquisador
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Anexo 2 - Aprovação do Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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