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A integração de ferramentas digitais no diagnóstico, planeamento e execução de uma 

reabilitação protética é hoje uma realidade na Medicina Dentária.

A sua correta utilização favorece a obtenção de resultados funcionais e estéticos mais 

previsíveis, contribuindo deste modo para o sucesso clínico e, consequentemente, o 

bem-estar do paciente.

Reabilitação oral com aumento da dimensão vertical de oclusão com:

▪ Exodontia 12 (cárie/fratura); exodontia 28; endodontia 11-21-22 e reconstrução.

▪ Restaurações indiretas no maxilar sup. [prótese parcial fixa (PPF) dentes 15-14 e 

13-23; PPF implantes 16 e 24-26; coroa unitária implante 16];

▪ Restaurações diretas (motivos económicos) dentes 46-35.

▪ Goteira de miorelaxamento.
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▪ IDENTIFICAÇÃO: Homem caucasiano, 71 anos.

▪ LOCAL: Clínica Dentária Universitária, FMD-UCP.

▪ MOTIVO DA CONSULTA: Dificuldades mastigatórias

▪ DIAGNÓSTICO: Dentado completo mandibular e desdentação 

classe I div. 1 maxilar (ausência dos dentes 18-16,12,24-27); 

nível IV (IDP), braquifacial, biótipo gengival espesso e baixo 

risco periodontal. Lesões evidentes de atrição dentária. (A-E)

▪ Controlo 18  meses: Reabilitação com classificação máxima nível alfa (critérios 

modificados USPHS e o paciente encontra-se satisfeito com o resultado clínico, 

estético e funcional obtido.

▪ Próximas etapas: confeção da goteira de miorelaxamento ; restauração da face 

oclusal do 36 para restabelecer oclusão com dente 26.

Tratamentos pré-protéticos:

▪ Exodontia do 12 e 28, endodontia 11-21-

22 e reconstrução com resina composta e 

espigões intra-radiculares.

Reabilitação provisória

▪ PPF provisória 15-23 indireta, em PMMA.

▪ Preparações dentárias com margens em 

chanfro + rebasamento das PPF 

provisórias com Tab2000®. (F-G)

▪ Restaurações provisórias em resina 

bisacrílica (Structur3®Voco) nos dentes 

inferiores (período de adaptação - 4 

meses para ajustes oclusais). (H)

Reabilitação definitiva

▪ Desenho virtual das PPF 15-14 e 13-23 em software Exocad®. (I)
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▪ Execução das próteses parciais fixas (15-23) em zircónia monolítica maquilhada 

(Aidite 3D Pro®; Biomic Stain/Glaze, Aidite®)

▪ Cimentação das PPF com FujiCEM®GC e restaurações diretas a compósito nos 

dentes 46-35. (J-K)

▪ Colocação de implantes dentários TLX® Straumann (L-N) na posição do 16, 24 e 26

(prosthetically-driven implant surgery), tipo 4C, e reabilitação com prótese fixa 

aparafusada em zircónia monolítica, sobre pilares Variobase®Straumann.
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Colocação implantes com cirurgia 
proteticamente guiada

Impressões digitais 
(Trios4®3Shape)

Reabilitação definitiva
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A recuperação da dimensão vertical de oclusão 

acompanhada da reabilitação dos elementos 

dentários - com graves sinais de atrição – com 

um material monolítico com elevada resistência e 

estética permitiu conferir ao paciente uma 

reabilitação funcional e estética com repercussão 

direta e positiva na sua qualidade de vida (O). A 

integração deste fluxo digital permitiu otimizar 

todas as etapas da reabilitação, desde o 

diagnóstico, ao plano e à execução per se.
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*identificação de zonas críticas na reabilitação protética. Discussão e planeamento com técnico de prótese dentária.
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