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INTRODUCA

As impressoes digitais obtidas com scanners intra-orais apresentam-se atualmente como uma alternativa as impressdes convencionais em elastdémero’. Ao realizar um fluxo digital onde a partir das impressoes digitais sdo criados modelos que permitem o
desenho e manufactura de restauracoes protéticas construidas em sistemas CAD-CAM, poderemos aumentar a sua exatiddo ao eliminar distorcoes e erros associados as técnicas de impressdo e manufactura convencionais®.

De acordo com a literatura cientifica disponivel este tipo de metodologia apresenta-se como uma alternativa credivel ao nivel dos requisitos clinicos e rapidez, em reabilitacdes orais parciais>*.
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DESCRICAO DO CASO CLINIC
Paciente do sexo masculino de 42 anos de idade. Histdria clinica sem alteracées relevantes. Dente 37/ foi extraido devido a fractura vertical. Foi realizada a extraccao do dente 37/. Apos 9 meses foram realizados ortopantomografia e CBCT [Planmeca®),
tendo sido detectada uma disponibilidade 6ssea com 13mm de altura e 10mm de largura. Foi colocado um implante Straumann® Bone level com plataforma 4,1mm (Ref..021.5410). Decorridos 3 meses foram realizadas impressées digitais com o scanner

3Shape (Trios®, Denmark] utilizando um scan body aparafusado ao implante, criando um modelo digital. A nivel laboratorial esse modelo digital foi utilizado para construir uma coroa em zirconia monolitica (Prettau Zirkonzahn®) com interface em titanio, pelo
processo de fresagem. A coroa foi pigmentada [Emax Ivoclar®) de acordo com a cor pretendida, sendo ajustada e aparafusada com o torque de 39N /cm ao implante presente na cavidade oral do paciente.
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12 Fase- Diagnaostico, Plano de Tratamento e Cirurgia de colocacao de implante na posicdo 3/ (Maio, 2016- Fev,201 7]
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Fig. 1- Fotografia lateral inicial. Fig. 2- Ortopantomografia inicial. Fig. 3- CBCT apos extracéao do Fig. 4- CBCT apds extracéo do dente 37. Fig. 5- Radiografia periapical do
dente 37/. ' iImplante colocado na posicao 3/.
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Fig. 6- Implante na posicéo 47/.

2 Fase- Impressao Digital e confecc&o da coroa implanto-suportada (Maio, 201 7]

As impressoes digitais para coroas implanto-suportadas sdo realizadas em 4 etapas: A) impressao da arcada oponente, B) impressao da arcada a reabilitar sem “scan body”, C) impressao da arcada a reabilitar com “scanbody” e D]
iImpressao as arcadas em oclusao sem “scan body”.

Fig. /- Impresséao digital do Fig. 8- Fotografia oclusal do maxilar Fig. 11- Impresséao digital "registo de
maxilar superior [oponente). superior [dentes 16, 15, 21 e 25 mordida”.
com restauracoes por substituir).
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Fig. 9- Impressao digital do . . Fig. 13- Impressao digital do maxilar
maxilar inferior (arcada a Fig. 10- Fotografia oclusal do far ) body” q | | I ) ) | N
N maxilar inferior. nrerior com -sctan body (arcada a Fig. 14, 15- Fotografia do maxilar inferior com “scan body Fig. 17 e 18- Desenho digital da coroa
reabilitar). reabilitar). adaptado & plataforma Bone level Straumann®. implanto-suportada para a posicao 37.

3° Fase- Reabilitacao definitiva com coroa implanto-suportada no 37/ (Junho, 201 7]

Fig. 19- Coroa implanto-suportada. Interface
em titanio grau 9 cimentado com G-CEM
LinkAce, GC®.

Fig. 23- Fotografia frontal final. Fig. 24- Fotografia frontal sorriso.

Fig. 21 e 22- Fotografia oclusal antes e depois do
encerramento do orificio oclusal da coroa.

F|g 25-Coros implanto_suportada no 3/. Flg 2b- FOtogr‘aﬁa lateral final. Flg 2/- FOtogr‘aﬁa lateral sorriso. Flg 28- FOtOgPafia extra-oral.

Fig. 20- Ortopantomografia final.

CONCLUSA

A utilizacdo desta metodologia digital permitiu: 1) Obtencéo de uma boa adaptacdo a plataforma do implante confirmada a nivel radioldgico; 2] A adaptacédo nos contactos interproximais e na oclusao necessitou de ajustes minimos, cumprindo deste modo os
requisitos clinicos; 3] Uma melhoria de conforto ao nivel do paciente, uma vez que ndo foram utilizados materiais passiveis de induzir reflexos de vomito; 4] Menor consumo de tempo clinico e tempo laboratorial na realizacdo da coroa implanto-suportada.

O resultado obtido coaduna-se com os resultados descritos na literatura®® e deste modo conclui-se que este caso pode-se considerar exemplificativo das possiveis vantagens da utilizacdo desta técnica. Contudo convém ressalvar que a mesma requer um
Investimento consideravel em equipamentos, devendo a sua utilizacdo ser equacionada dentro do ambiente clinico individual.

Trabalho laboratorial realizado no laboratério Labimplante® pelos técnicos Fabio Nunes, Ana Bragués e Cheyenne Lemes.
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