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ESTUDO DE CASO

Resumo

A utilizacdo de scanners intraorais e impressoras 3D constitui realidade crescente nos
consultdrios odontoldgicos. A insercdo da tecnologia digital na darea odontolégica promoveu
automatizacdo e padronizacdo do processo de fabricacdo de préteses e restauragdes
confeccionadas pela técnica indireta. O presente estudo apresenta um relato de um caso
clinico de protese fixa proviséria sobre implante obtida pela técnica digital CAD/CAM,
utilizando o método “chairside”. Paciente de 36 anos, sexo feminino, compareceu ao Instituto
de Estudos da Saude para confeccdo de coroa unitaria sobre implante do tipo cone morse,
instalado na regido de primeiro pré-molar inferior do lado esquerdo. Inicialmente, realizou-
se escaneamento intraoral e o desenho da restauracao provisdria; em seguida com auxilio de
fresadora, executou-se a fresagem do bloco de resina na cor Al. A restauragao proviséria foi
submetida a remocdao do bloco, ajustes e maquiagem, sendo fixada ao componente
intermediario base de titdnio, com cimento resinoso autoadesivo e aparafusada na cavidade
bucal, na mesma sessdo. A técnica digital CAD/CAM, utilizando o método “chairside”
proporcionou a paciente a confeccdo da restauracgdo provisoria em sessdo clinica Unica, com
reducdo do tempo de permanéncia no consultério, maior conforto e precisdo, mantendo
elevados padrdes de qualidade e estética. Os resultados demostraram que a integracdo de
tecnologias digitais ao consultdrio odontoldgico utilizando scanners e fresadoras para
confeccdo das préteses sobre implantes representa um avancgo significativo nas praticas
clinicas.
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Temporary Fixed Prosthesis on Implant Obtained by Digital
CAD/CAM Technique, Using the “Chairside” Method: Clinical
Case Report

Abstract

The use of intraoral scanners and 3D printers is a growing reality in dental offices. The
integration of digital technology in dentistry has promoted automation and standardization
of the manufacturing process for prostheses and restorations made using indirect techniques.
This study presents a clinical case report of a temporary fixed prosthesis on an implant
obtained using the CAD/CAM digital technique, employing the "chairside" method. A 36-year-
old female patient attended the Institute of Health Studies for the fabrication of a single
crown on a Morse taper implant, installed in the region of the first lower premolar on the left
side. Initially, an intraoral scan and design of the temporary restoration were performed;
then, using a milling machine, the resin block was milled in shade Al. The temporary
restoration underwent block removal, adjustments, and makeup application, being fixed to
the titanium-based intermediate component with self-adhesive resin cement and screwed
into the oral cavity in the same session. The digital CAD/CAM technique, using the "chairside"
method, allowed the patient to have a provisional restoration made in a single clinical session,
reducing the time spent in the office, increasing comfort and precision, while maintaining high
standards of quality and aesthetics. The results demonstrated that the integration of digital
technologies into the dental office using scanners and milling machines for the fabrication of
implant-supported prostheses represents a significant advancement in clinical practice.

Keywords: Computer-Aided Design, Implant-supported dental prosthesis, Prostheses and
implants.
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INTRODUCAO

Os mais diversos materiais restauradores foram utilizados ao longo dos anos na tentativa de
substituir dentes perdidos. Nesse contexto, podem ser citados marfim, ouro, latdo e até
mesmo madeira, materiais utilizados entre os séculos XVI e XVII para a confec¢do de dentes
artificiais. Somente mais tarde, com a introdugdo da técnica de fundicdo pela cera perdida e
das ceramicas dentarias, tornou-se possivel reabilitar pacientes com préteses semelhantes

aos dentes naturais (Bernardes et al., 2012).

A introducdo da Implantodontia, ha mais de 40 anos, proporcionou a substituicdo de dentes
perdidos por implantes dentarios com elevados indices de sucesso, em virtude dos processos
de osseointegracgdo. A instalacdo da protese dentaria configura a etapa final da reabilitacao
com implantes, e a longevidade do tratamento estad relacionada a fatores referentes a
transmissao de esforgos funcionais ao 0sso, a distribuicdo das tensdes sobre os componentes

protéticos e a adaptacdo passiva da infraestrutura protética (Barros et al., 2013).

A odontologia digital, com o uso de scanners intraorais e impressao 3D, é uma realidade
crescente nos consultérios odontolégicos. Segundo Correia e colaboradores (2006), o termo
CAD/CAM refere-se ao desenho de uma estrutura em computador (Computer-Aided Design),
seguido de sua confec¢do por uma maquina de fresagem (Computer-Aided Manufacturing)
(Correia et al., 2006). A implantacdo dessa tecnologia teve como objetivo promover a
automatizacdo e a padronizacdo do processo de fabricacdo de proteses e restauragdes
indiretas (Moura; Santos, 2015). Os sistemas CAD/CAM s3do basicamente compostos por trés
componentes: um scanner de digitalizacdo, responsavel pela varredura intraoral ou de
modelos de gesso e pela conversdo da geometria em dados digitais; um software que
processa essas informacdes e permite o desenho da futura restauracao; e uma tecnologia de
fabricacdo responsavel pela producdo da restauracdo que serd fixada por meio de

procedimentos da técnica indireta (Beuer; Schweiger; Edelhoff, 2008).

A tecnologia digital aplicada a Implantodontia possibilitou diversas técnicas do sistema
CAD/CAM para reconstrucdo de dentes perdidos. Esses procedimentos clinicos e laboratoriais

tém demonstrado elevada precisdo na confeccdo de préteses sobre implantes (Fontoura et
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al., 2018), além de maior padronizagdo e possibilidade de utilizacao de diferentes materiais

odontoldgicos para reabilitacdo oral (Araujo et al., 2024).

As restauragdes provisorias constituem requisito fundamental para o sucesso do tratamento
restaurador, tanto sobre dentes naturais quanto sobre implantes. Elas atuam na protec¢do dos
tecidos periodontais, na manutencao da estabilidade dentdria e no restabelecimento da
oclusdo, devendo apresentar retencdo e resisténcia adequadas para suportar os esforgos
mastigatoérios (Branco et al., 2025). Segundo Moreira et al. (2021), o avanco tecnoldgico na
Odontologia tem impactado positivamente a confec¢ao de restaura¢des provisérias (Moreira
et al., 2021). O uso de scanners intraorais e extraorais possibilita a confeccao de restauracdes
provisdrias indiretas de forma simplificada, com expressiva evolu¢cdo na qualidade estética,
previsibilidade e eficdcia clinica. As restauracdes provisorias confeccionadas pelo sistema
CAD/CAM apresentam vantagens como maior resisténcia mecanica, menor contracdo de
polimerizacdo e reducdo de erros de impressdo e manipulacdo. Entretanto, apresentam como
desvantagens o maior custo e a necessidade de profissionais com conhecimento em

tecnologia digital (Batista; Gaspar, 2024).

Embora o sistema CAD/CAM esteja em utilizagcdo ha mais de 20 anos por cirurgides-dentistas
e laboratérios de prétese dentaria em todo o mundo, sua ampla inser¢ao no mercado ocorreu
apenas nos ultimos anos, principalmente devido a reduc¢do dos custos e a maior disseminacao
da tecnologia, permitindo que mais profissionais tenham acesso ao fluxo digital (Neves et al.,

2014).

A necessidade de estudos continuos e o acompanhamento dos avancos tecnoldgicos
representam desafios na educacdo odontoldgica. A atualizacdo constante dos profissionais
por meio de métodos inovadores e ferramentas digitais é fundamental para a pratica clinica
contemporanea (Miranda et al., 2024). O fluxo digital representa um avanco significativo na
pratica da Implantodontia, apesar de limitacdes relacionadas aos custos dos equipamentos e
ao conhecimento técnico-cientifico necessario. Ainda assim, oferece beneficios como
precisdo, eficiéncia e previsibilidade nos tratamentos restauradores (Brito; Da Silva; Barreiro,

2026).
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Diante desse contexto, o presente estudo apresenta um relato de caso clinico de prétese fixa
proviséria sobre implante obtida pela técnica digital CAD/CAM, utilizando o método

“chairside”.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, de 36 anos, compareceu ao Instituto de Estudos da Saude para
confeccdo de coroa unitaria sobre implante do tipo cone morse (Neodent, Curitiba, Brasil),
instalado na regido de primeiro pré-molar inferior do lado esquerdo (Fig. 1). A paciente foi
submetida previamente a tratamento ortodéntico para otimizacdo do espaco protético, com
utilizacdo do sistema Invisalign (Align Technologies, San Jose, EUA). Na anamnese, verificou-
se que a paciente apresentava adequado estado de saude geral, sem relato de doencas

sistémicas. O implante foi indicado devido a presenca de agenesia do dente 34.

Inicialmente, foi instalado sobre o implante o componente intermediario base de titdnio, com
cinta de 2,5 mm (Ti-Base) (EFF Dental Components, Sdo Paulo, Brasil), o qual seria utilizado
para cimentacdo da coroa proviséria (Fig. 2). Em seguida, o scanbody foi adaptado ao
componente intermedidrio base de titanio (Ti-Base) em boca, dando inicio ao escaneamento
intraoral (Fig. 3). Por meio do scanbody, o scanner foi capaz de captar com precisdo a posi¢cao

tridimensional do implante cone morse na cavidade bucal.

O proximo passo consistiu no escaneamento utilizando o scanner PrimeScan (Dentsply Sirona,
Charlotte, EUA), seguindo rigorosamente a sequéncia recomendada pelo fabricante: inicio
pela superficie palatina da arcada superior, seguida da superficie oclusal de todos os dentes,
progressdo para a face vestibular até o canino, retorno a superficie oclusal do ultimo molar
contralateral e nova varredura vestibular até o canino. Para a arcada inferior, foi adotada a
mesma sequéncia. Apos a digitalizacdo completa das arcadas superior e inferior, realizou-se
o registro oclusal em maxima intercuspidacdo habitual. Durante esses procedimentos, foi
mantido um movimento continuo e controlado do scanner, a fim de garantir a obtencado de
imagens digitais de alta qualidade. Além disso, o seguimento dessa sequéncia contribui para

menor distor¢ao das imagens e maior rapidez no escaneamento. Por se tratar de um caso
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“chairside”, as etapas de desenho e fresagem da restauragdo provisoria também foram

realizadas no préprio consultdrio.

Com o escaneamento finalizado, o arquivo da paciente foi aberto no software CEREC SW 5
para o desenho da restauracdo proviséria, dando énfase aos contornos criticos e subcriticos
do perfil de emergéncia. Para confeccdo da restauragdao provisdria, apds a conclusdo do
planejamento digital, foi selecionado um bloco com a composicdo quimica de polimetacrilato
de metila, EDMA e pigmentos biocompativeis, denominado Evoludent Small C14 (Evoden,
Pirassununga, Brasil), na cor Al, O processo de fresagem da restauracdo provisoria
apresentou duracdo aproximada de 10 minutos, sendo realizado na fresadora CEREC MC X
(Dentsply Sirona, Charlotte, EUA). Apds o término da fresagem, o bloco foi removido da

maquina fresadora (Fig. 4).

A restauracdo provisoria foi fixada ao componente intermedidrio com cimento resinoso dual
autoadesivo RelyX U200 (Solventum, Maplewood, EUA) (Fig. 5) e, em seguida, aparafusada
ao implante para realizacdo dos ajustes oclusais e proximais. Observou-se adequada
formacao do perfil de emergéncia, favorecendo a remodelacdo dos tecidos peri-implantares,
gue passaram a contornar a restauragdo proviséria com caracteristicas estaveis e saudaveis
(Fig. 6). Esses fatores sdo favoraveis a confeccdo da restauracdo definitiva sobre implante.
Posteriormente, realizou-se a maquiagem estética com pigmentos da linha Make Smile
(Oraltech, Belo Horizonte, Brasil), em seguida, a restauracao proviséria foi aparafusada ao

implante.

DISCUSSAO

A Implantodontia revolucionou a reabilitacdo de pacientes parcialmente desdentados,
oferecendo a possibilidade de instalacdo de implantes osseointegrados (Martinez et al., 2025)
e preservando os dentes naturais adjacentes de tratamentos restauradores invasivos. No
presente estudo, a paciente apresentava um implante do tipo cone morse, instalado na regiao
de primeiro pré-molar inferior do lado esquerdo (Fig. 1). De acordo com Verri et al. (2012), a
probabilidade de inflamacgdes locais é menor nas conexdes protéticas do tipo cone morse,

devido a sua posicdo mais afastada do tecido dsseo, o que contribui para a preservacdo da
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estética gengival. Segundo os autores, esse tipo de conexdo reduz falhas bioldgicas e

mecanicas frequentemente associadas a outros sistemas protéticos (Verri et al., 2012).

A auséncia dentaria pode ser decorrente de fatores adquiridos ou congénitos, como ocorre
nos casos de agenesia dentaria. Polder e colaboradores (2004) relataram que, excluindo-se
os terceiros molares, os pré-molares inferiores apresentam a maior taxa de agenesia (Polder
et al., 2004). No presente relato, observou-se que a paciente era portadora de agenesia do
primeiro pré-molar inferior esquerdo. A preservacdo dos dentes naturais adjacentes foi
determinante para a indica¢cdo do implante como solucdo reabilitadora (Fig. 1), uma vez que
tratamentos protéticos convencionais, como préteses fixas ou parciais removiveis,
implicariam desgaste significativo das estruturas dentdrias. A indicacdo de implantes em
pacientes com agenesia dentaria permanente pode apresentar limitacbes, como a
necessidade de avaliacdo prévia do espaco disponivel nos sentidos mésio-distal e interoclusal,
bem como a proximidade de estruturas anatomicas importantes nas areas destinadas aos

procedimentos cirdrgicos para instalacao do implante.

Na Figura 2, observa-se que o implante do tipo cone morse foi instalado com leve
posicionamento para lingual, o que favoreceu a escolha de uma prétese proviséria sobre
implante do tipo aparafusada. Apds a instalagdo do componente intermediario base de titanio
(Ti-Base), verificou-se a localizacdo ideal do conduto do parafuso, posicionado no sulco
central da superficie oclusal da restaurac¢do. A opc¢ao pela modalidade aparafusada também
se justifica por suas caracteristicas mecanicas e pela maior facilidade de manutencao clinica.
Para Cancelli (2023) a principal vantagem das préteses parafusadas reside na sua
reversibilidade, permitindo facil acesso ao parafuso, remocdo, reposicionamento e realizacao
de manuten¢bes ou reparos quando necessario. Essa abordagem é vidvel quando o
posicionamento do implante permite que o orificio do parafuso esteja localizado na face
palatina/lingual ou no centro da superficie oclusal da restauracdo indireta (Cancelli, 2023).
Entretanto, Mendes e colaboradores (2011) ressaltam que a escolha entre proteses
cimentadas ou parafusadas deve ser baseada em planejamento terapéutico criterioso,
considerando as necessidades especificas do paciente. Algumas caracteristicas das proteses
cimentadas podem ser vantajosas, como melhor estética, adequada distribuicdo de cargas e

facilidade de confeccdo. (Mendes; Rohenkohl; Mendes, 2011).
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Para os procedimentos de digitalizacdo, foi adaptado o scanbody ao componente
intermediario com a funcdo de registrar com precisdo tridimensional a posicdo do implante
durante o escaneamento intraoral, gerando um arquivo digital (STL) para o planejamento e
confeccdo da prétese proviséria sobre implante (Fig. 3). A importancia da restauracao
proviséria é amplamente reconhecida, pois proporciona ao dentista e ao paciente uma
réplica das restauracdes definitivas e, simultaneamente, restabelece a funcdo oclusal,
protege os tecidos pulpares e auxilia no condicionamento dos tecidos periodontais,
restaurando a mastigacdo e a fonética dos pacientes (Prado; Guimaraes; Curado, 2025). As
técnicas descritas na literatura para confeccao de restauracgdes provisérias em prétese fixa
incluem procedimentos de pré-moldagem com silicona, utilizacdo de modelos de gesso com
enceramento diagndstico, matrizes em acetato e o sistema CAD/CAM (Branco et al., 2025;

Moreira et al., 2021).

Com o auxilio da fresadora CEREC MC X, a restauracdo provisdria foi confeccionada a partir
do bloco de resina Evoludent Small C14 (Fig.4). As restauragdes provisorias obtidas pelo
sistema CAD/CAM s3do indicadas apds cirurgias pré-protéticas sobre dentes naturais ou
implantes, especialmente em situag¢des clinicas com instabilidade dos tecidos moles, em areas
esteticamente exigentes ou em dentes pilares com progndstico duvidoso. Durante o processo
de regeneracdo dssea apos a instalacdo de implantes, a rapida colocacdo de uma restauracao
provisoria pode atuar como suporte para a papila e os tecidos gengivais, favorecendo a
remodelacdo tecidual e o correto preparo do perfil de emergéncia para a restauracao

definitiva (Peralta et al., 2024).

O delineamento dos limites e contornos de uma restauracao provisdria é essencial para a
criacdo do perfil de emergéncia, pois define duas dreas distintas: o contorno critico,
correspondente ao limite da coroa clinica que contorna a margem gengival livre; e o contorno
subcritico, caracterizado por uma area concava destinada a acomodar os tecidos moles peri-
implantares (Welter, 2023). A determinacdo precisa do nivel da margem gengival e da posicao
do zénite depende diretamente do contorno critico, enquanto o contorno subcritico deve
proporcionar espaco adequado entre a margem gengival e a plataforma do implante,
favorecendo a formacgdo dos tecidos moles e evitando compressao tecidual, o que reduz o

risco de isquemia (Atri; Nokar, 2025).
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Entre as principais vantagens das restauragbes provisérias confeccionadas pelo sistema
CAD/CAM destacam-se a estabilidade de cor, a qualidade estética, a variedade cromatica dos
blocos disponiveis e o curto tempo de fresagem, estimado entre 15 e 18 minutos por
elemento dental. E importante destacar que as técnicas digitais proporcionam ao cirurgido-
dentista maior previsibilidade na reabilitacdo protética, permitindo o desenvolvimento de
restauracdes personalizadas de acordo com as necessidades de cada paciente e semelhantes
as restauragoes definitivas. Na figura 5 verificamos as etapas de acabamento, polimento e
cimentacdo da restauracgdo proviséria no componente intermediario base de titanio (Ti-Base)
utilizando o cimento resinoso dual autoadesivo RelyX U200. Estudos demonstram que
restauragdes provisorias confeccionadas pelo sistema CAD/CAM apresentam melhor
polimento superficial, maior resisténcia a abrasdao e maiores valores de carga de fratura
guando comparadas as provisdrias convencionais (Moreira et al., 2021; Prado; Guimaraes;

Curado, 2025).

Com a evolugdo dos materiais e das técnicas digitais, as resinas utilizadas em sistemas
CAD/CAM para restauragdes provisorias passaram a ser divididas em materiais polimerizados
industrialmente e materiais manipulados manualmente pelo cirurgido-dentista ou técnico em
protese. As resinas convencionais a base de polimetiimetacrilato (PMMA) e
polietilmetacrilato (PEMA) sdo disponibilizadas na forma de sistemas pé-liquido, exigindo
manipulacdo manual e apresentando maior variabilidade estrutural. Em contrapartida, os
blocos pré-polimerizados para CAD/CAM sdo produzidos sob condi¢des industriais
controladas, resultando em maior homogeneidade e melhores propriedades mecanicas
(Raszewski, 2020). Nas resinas destinadas ao sistema CAD/CAM, a polimerizacdo ocorre sob
condi¢des industriais controladas, resultando em redes poliméricas altamente homogéneas,
disponiveis na forma de blocos ou discos de PMMA. Durante a fabricacdo, esses materiais sdo
submetidos a altas temperaturas e pressao, o que elimina porosidades e proporciona elevada
estabilidade de cor, além de propriedades mecanicas e fisicas superiores as das resinas

acrilicas autopolimerizaveis (Fasbinder, 2013; Silva, 2020; Stawarczyk et al., 2012).

Os polimeros CAD/CAM, baseados em metacrilato de metila (MMA), geralmente possuem
baixo teor de carga inorganica (até 10% em peso), resisténcia a flexdo entre 80 e 160 MPa, e

moddulo de elasticidade entre 2,0 e 5,0MPa, sendo indicados principalmente para préteses

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 5 (2026), Page 529-545.



= BaHs

UTILIZANDO O METODO “CHAIRSIDE”: RELATO DE CASO CLINICO
| Soares et. al.

m PROTESE FIXA PROVISORIA SOBRE IMPLANTE OBTIDA PELA TECNICA DIGITAL CAD/CAM,
. |-

fixas temporarias (Horta, 2023). Com a evolugdao desses materiais, na década de 2000 foi
introduzido no mercado o Paradigm MZ100 (3M Oral Care, Seefeld, Alemanha), considerado
o primeiro compdsito resinoso em blocos para sistemas CAD/CAM. Esse material apresenta
diferentes opc¢des de cor e alta porcentagem de carga inorganica — zirconia de silica com
particulas de aproximadamente 0,6 um — podendo atingir até 85% em peso, além de
resisténcia a flexdo em torno de 157 MPa, valor semelhante ao observado em ceramicas
feldspaticas (Marchesi et al., 2021). Segundo as especificacbes do fabricante, o bloco
Evoludent Small C14 (Evoden, Pirassununga, Brasil), utilizado no presente estudo clinico, é
composto por polimetacrilato de metila, EDMA e pigmentos biocompativeis. O material
apresenta propriedades mecanicas tipicas de blocos de PMMA, com médulo de elasticidade
superior a 2.200 MPa, resisténcia a flexdo maior que 100 MPa, resisténcia a tracdo superior a

75 MPa, dureza Vickers acima de 135 e solubilidade em dgua inferior a 0,8 pg/mm3.

No presente caso clinico, a restauracdo provisoria restabeleceu a funcdo oclusal e promoveu
adequado contorno e adaptagdo dos tecidos peri-implantares (Fig. 6). A opc¢ao pelo fluxo

I "

digital “chairside” permitiu a realizagdo de todos os procedimentos em sessao Unica,
reduzindo o tempo clinico e aumentando o conforto da paciente. A integra¢ao entre scanner
intraoral, software CAD e fresadora no consultério odontoldgico proporciona elevada

precisdo, previsibilidade e qualidade estética (Marchesi et al., 2021; Moreira et al., 2021).

O fluxo digital utilizando o método “chairside” vém transformando a pratica da
Implantodontia, tornando os procedimentos mais eficientes, precisos e personalizados. Essa
abordagem inovadora representa uma tendéncia futura da Odontologia, oferecendo aos
pacientes resultados estéticos e funcionais superiores em menor tempo, com maior conforto

e qualidade de vida (Peralta et al., 2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

A técnica digital CAD/CAM, utilizando o método “chairside” possibilitou a confec¢do da
restauracdo provisoria em sessdo clinica Unica, reduzindo o tempo de permanéncia da
paciente no consultério, proporcionando maior conforto e precisdao, e mantendo elevados

padroes de qualidade e estética.
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Os resultados demonstraram que a integracdo de tecnologias digitais ao consultdrio
odontoldgico, por meio do uso de scanners e fresadoras para a confec¢do de proteses sobre

implantes, representa um avanco significativo nas praticas clinicas.
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Figura 1: Aspecto clinico inicial da cavidade bucal da paciente, evidenciando a regido do primeiro pré-

molar inferior esquerdo apds a instalagao do cicatrizador sobre o implante cone morse.

Figura 2: Instalacdo do componente intermediario base de titanio, com cinta de 2,5 mm (Ti-Base) (EFF
Dental Componentes, Sdo Paulo, Brasil), posicionado sobre o implante do tipo cone morse (Neodent,

Curitiba, Brasil).
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Figura 3: Scanbody adaptado ao componente intermediario base de titanio (Ti-Base), permitindo a

correta captagdo da posicdo tridimensional do implante durante o escaneamento intraoral.

Figura 4: Restauragao provisdria apds a etapa de fresagem, ainda fixada ao bloco Evoludent Small

C14, obtida por meio da fresadora CEREC MC X.
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Figura 5: Etapas de acabamento, caracterizacdo estética e cimentacdo da restauracdo proviséria,

utilizando cimento resinoso dual autoadesivo RelyX U200.

Figura 6: Restauragao provisdria aparafusada na cavidade bucal, evidenciando adequada adaptac¢ado

protética e contorno aos tecidos peri-implantares.
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