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PLANEAMENTO DIGITAL NA REABILITAGAO DO SETOR ANTERIOR

O sucesso da dentisteria estética e da reabilitagao oral depende sempre de um planeamento adequado do caso, dos materiais e das técnicas utilizadas. Com as novas ferramentas
digitais, nomeadamente scanners intra-orais e softwares de planeamento 3D, é possivel uma comunicagdo mais eficaz, ndo s6 com os técnicos de prétese e respetivos laboratérios,
mas também com os pacientes. Esta nova metodologia produz resultados mais previsiveis, eliminando erros sistematicos de metodologias convencionais, reduzindo significativamente
o numero de visitas ao consultério, com reducdo do tempo de consulta e do tempo de confegéo das restauragdes. Novos materiais CAD/CAM tém melhorado as suas caracteristicas
estéticas, mantendo a sua resisténcia, apresentando resultados promissores na reabilitagdo do setor anterior.’: 234

Introducgao

Descri¢ao do Caso Clinico

Paciente de 36 anos do sexo masculino, com sinais de bruxismo, apresentava facetas de desgaste no quinto sextante. Compareceu na consulta insatisfeito com o seu sorriso e com o
formato dos seus dentes. Apresentava coroas antigas nos centrais, desadaptadas e inestéticas com alteragao na croma e no valor.

A abordagem adotada teve como base o planeamento digital. Na primeira consulta realizou-se o registo fotografico intra-oral (Flg. 2) e extra-oral (Flg. 1), a leitura intra-oral (scanner
intra-oral) de ambas as arcadas com registo de oclus3o. Posteriormente , fez-se o enceramento de diagnéstico digital, foi impresso o modelo 3D do enceramento e a partir dai foram
confecionadas as matrizes de controlo de preparo e as restauragoes provisorias (Fig. 3). Avangou-se também para o branqueamento em ambulatdrio, com perdxido de carbamida a
16%. Na segunda consulta, atingida a cor pretendida com o branqueamento, fez-se o moke-up em bis-acryl para que fosse analisada a forma e a cor das restauragdes. Na terceira
consulta, foram removidas as coroas em zirconia antigas, foram refinados os preparos dos dentes 11 e 21 e foi feito o preparo para faceta dos dentes 12 e 22 (Fig. 4). Na mesma
consulta foram também confecionadas as coroas provisérias diretas (Fig. 5). Na quarta consulta finalizou-se com a reabilitagao dos incisivos centrais com coroas totais e dos incisivos
laterais com facetas, sendo que todas as pegas foram fresadas em dissilicato de litio com auxilio a tecnologia CAD/CAM (Fig. 6, Fig. 7, Fig. 8 e Fig. 9). Para que fosse devolvida a guia
canina ao paciente, foram ainda realizadas restauragdes diretas em ambos os caninos. No final realizou-se uma goteira de miorrelaxamento.

Fig. 1- Fotografia inicial do sorriso Fig. 2 - Fotografia inicial intra-oral Fig. 3 - Enceramento de diagndstico digital
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Fig. 4 - Preparo dos quatro incisivos superiores Fig. 5 - Coroas e facetas provisdrias diretas em bis-acryl Fig. 6 - Coroas e facetas definitivas fresadas e maquilhadas

Fig. 7 - Isolamento absoluto para cimentagéo Fig. 8 - Fotografia final intra-oral Fig. 9 - Fotografia final extra-oral

Discussao

Com o apoio das ferramentas digitais utilizadas foi possivel reduzir significativamente o tempo da consulta, agilizando-se o processo de recolha de informagao com o scanner
intra-oral em detrimento de impressoes convencionais. A transmissao da informagao ao laboratdrio em formato digital trouxe grandes vantagens de um ponto de vista logistico
e de rapidez, minimizando a probabilidade de erros. Nao houve diferengas significativas entre o formato das coroas provisérias e das coroas definitivas reforcando a
previsibilidade do workflow digital. As pegas CAD/CAM em dissilicato de litio apresentaram resultados estéticos e uma boa adaptagao marginal, mantendo a satide periodontal
dos tecidos de suporte.

Conclusao

A conduta de trabalho digital revelou resultados previsiveis e estéticos na reabilitagcao do setor anterior. Permitiu reduzir significativamente o tempo de confegao dos trabalhos
laboratoriais, melhorando a comunicagao com o laboratério. Foi benéfico também na motivagao, na comunicagao e na gestdo das expectativas do paciente.
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