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ção severa com acentuado desgaste dental e fraturas das coroas dentárias 
(figs. 1 e 2).

Após o exame clínico intra-oral, fotografias e moldagens, os modelos 
foram montados em articulador semi-ajustável (A7 Plus Bio-Art) para 
planejamento do caso clínico. O modelo superior foi montado com au-
xílio do arco facial e o modelo inferior relacionado por meio de um 
dispositivo anterior (JIG de Luccia) para posicionamento em relação 
central. A partir da análise de Broadrick1 foi restabelecida a DVO e o 
plano oclusal, enceramento diagnóstico, coincidindo os contatos cêntri-
cos da MIC com a posição de RC (fig. 6).
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Reabilitação Oral e CAD-CAM

O presente artigo descreve a reabilitação oral de um paciente com 
severa parafunção, ausência de dentes e doença periodontal grave. O 
caso clínico foi realizado a partir de um planejamento visando devolver 
a função dentro do conceito da biostética onde, devolvendo a função, 
atinge-se a estética e a fonética. A reabilitação descrita faz uso de siste-
mas de prótese desenhados e confeccionados com o auxílio do computa-
dor (CAD-CAM) para as coroas em zircônia e fresagem da infra-estru-
tura metálica do protocolo sobre implantes no arco inferior e próteses 
parciais fixas no arco superior, favorecendo a resistência, a qualidade 
metalúrgica e a precisão de adaptação das próteses.

INTRODUÇÃO
O curso de Especialização em 

Prótese Dentária da APCD Jardim 
Paulista tem como objetivo habilitar 
o aluno a solucionar casos complexos 
de reabilitação oral, visando devolver 
ao paciente uma condição perdida ao 
longo dos anos como a função mas-
tigatória, dimensão vertical (DV), 
estética, fonética e consequentemente 
a auto estima. Esta reabilitação está 
indicada quando o paciente perde al-
guns dos pilares do Tripé da Oclusão: 
relação central, dimensão vertical e/ou 
guia anterior.

O desenvolvimento da tecnologia 
CAD-CAM de sistemas protéticos, 
permite atualmente a obtenção de 
próteses cerâmicas de alta resistência 
mecânica, além de infra-estruturas 
metálicas com qualidade e controle 
industrial. Todos os casos clínicos re-
alizados nesta turma de especialização 
foram confeccionados na tecnologia 
CAD-CAM e o caso a seguir mostra 
a reabilitação de um paciente desde o 
planejamento até a conclusão, onde 
todas as próteses ceramo-cerâmicas e 
metalo-cerâmicas foram realizadas no 
sistema CAD-CAM.

RELATO DO CASO CLÍNICO
O paciente J. V., gênero masculi-

no, 64 anos, melanoderma, realizou 
por muito tempo tratamentos odon-
tológicos com resultados insatisfató-
rios. Compareceu à clínica de Prótese 
Dentária da APCD-JP queixando que 
sua esposa reclamava dos seus dentes e 
o dente que apoiava a prótese parcial 
removível inferior havia quebrado e 
não tinha apoio. Apresentava parafun-
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Figs. 1 e 2: caso clínico inicial com acentuado desgaste dental e fratura das coroas dentárias.
Figs. 3 a 5: Radiografias periapicais, radiografia panorâmica e tomografia
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Figs 6: análise de Broadrick para restabelecer a DVO e o plano oclusal. Figs. 7 e 8: jogo de provisórios. Fig. 9: overlays 
provisórias. Figs.10 e 11: guias de corte baseado no plano oclusal. Figs. 12 e 13: provisórios instalados
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Baseado na análise e na documentação radiográfica, foram desen-
volvidos os planejamentos dos arcos superior e inferior. No superior, 
coroas unitárias do 15 ao 24 e duas próteses parciais fixas suportadas por 
implantes para reposição dos dentes 16 e 17, 25 e 26.

Na arcada inferior planejou-se exodontia de todos os dentes rema-
nescentes devido ao alto grau de destruição e perda óssea. Com o obje-
tivo de obter um trabalho que tivesse maior longevidade, foi proposto 
um protocolo de Brånemark suportado por 5 implantes.

A partir do enceramento diagnós-
tico foi confeccionado o jogo de pro-
visórios (fig.7 e 8). Na arcada inferior, 
guias de corte baseado no plano oclusal 
foram utilizadas para os dentes acima 
do plano e overlays provisórias (em re-
sina laboratorial) para os dentes abaixo 
do plano. Desta maneira, foi definido 
um novo plano oclusal na posição de 
RC=MIC, restabelecimento da DVO 
e da guia anterior (figs. 9 a 13).

Na arcada inferior foi planejada a 
exodontia dos dentes remanescentes e 
a instalação imediata de prótese total 
fixa sobre 5 implantes utilizando a 
técnica da Guia Multifuncional de-
senvolvida pelo Prof. Eurípedes Ve-
dovato2. Modelos montados em ASA 
para confecção da guia multifuncional 
(figs. 14 a 16). Em única sessão, fez-
-se a avulsão de todos os elementos 
dentais, instalação de 5 implantes (P-I 
Brånemark Philosophy - Exopro - 
Zimmer Dental, A Zimmer Holdings 
Company), transferência e moldagem 
dos pilares com o guia multifuncio-
nal (figs. 17 a 19). O conjunto guia/
molde foi enviado ao laboratório e a 
prótese total fixa provisória instalada 
no dia seguinte (figs. 20 e 22).

Após 3 meses foi iniciada a confec-
ção da prótese fixa do tipo protocolo 
de Brånemark definitivo: moldagem 
dos pilares com moldeira individual 
e poliéter (Impregum® - 3M ESPE) 
(figs. 23 a 25). Montagem do modelo 
inferior tendo a prótese fixa provisória 
como referência (figs. 26 e 27). Con-
feccionada a estrutura metálica em 
cobalto-cromo com tecnologia CAD-
-CAM e recobrimento estético em 
porcelana. Detalhe para a superfície 
oclusal metálica nos dois molares (36 
e 46) e o dente 47 coroa total metálica 
(figs. 28 a 33).

Após a conclusão da arcada in-
ferior, deu-se continuidade ao arco 
superior: preparo final dos remanes-
centes dentais com a utilização do 

microscópio operatório das coroas do 15 ao 24, moldagens individuais 
e seus respectivos troquéis. Moldagem dos pilares sobre os implantes 
dos dentes 16 e 17, 25 e 26. Moldagem de transferência dos troquéis. 
Montagem do modelo de trabalho no articulador laboratorial Handy 
II M® (Shofu - Labordental) e envio ao laboratório junto com índex do 
provisório para confecção das infra- estruturas (IEs) em zircônia.

Após a prova das infra-estruturas sobre os dentes naturais e sobre 
os implantes, realizou-se uma nova relação maxilo-mandibular sobre as 

Figs. 23 a 25: moldagem dos pilares com 
moldeira individual e poliéter (Impregum® 
- 3M ESPE). Figs. 26 e 27: montagem do 

modelo inferior tendo a prótese fixa provisória 
como referência. Figs. 28 a 31: estrutura 

metálica em cobalto-cromo com tecnologia 
CAD-CAM. Detalhe para a superfície oclusal 

metálica nos dois molares (36 e 46). Figs. 32 
e 33: recobrimento estético em porcelana
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Figs. 14 a 16: modelos montados em ASA para confecção da guia multifuncional. Figs. 17 a 19: transferência e moldagem dos 
pilares com o guia multifuncional. Figs. 20 a 22: conjunto guia/molde no laboratório e a prótese total fixa provisória instalada
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IEs e moldagem de transferência para 
obtenção de um modelo de trabalho. 
Este modelo foi remontado para apli-
cação da porcelana (figs 34 a 36).

Antes da aplicação final, provou-
-se um enceramento realizado sobre 
as IEs tendo como referência os pro-
visórios, verificando estética e fonética 
(figs. 37 a 39).

Depois de prontas as coroas em 
zircônia foram cimentadas com ci-
mento resinoso (RelyX U200® - 3M), 
As próteses fixas sobre implantes 16-
17 e 25-26 foram confeccionadas com 
paradas oclusais cêntricas metálicas na 
mesma filosofia dos inferiores poste-
riores e parafusadas (figs. 40 a 46).

Ao final do tratamento foi confec-
cionada uma placa miorrelaxante su-
perior rígida com contatos bilaterais e 
simultâneos com guias de desoclusão 
na região de caninos, para controle da 
parafunção e proteção do trabalho re-
alizado (fig. 47).

O paciente foi orientado a fazer 
manutenções periódicas de controle 
das próteses e controles radiográficos.

DISCUSSÃO
O planejamento e provas durante 

todo o processo de confecção da reabi-
litação é fundamental para a previsibi-
lidade do tratamento.

A correta confecção e utilização do 
guia multifuncional para o protocolo 
inferior, garantiu a correta adaptação, 
dimensão vertical e principalmente a 
precisão dos contatos oclusais. Este 
equilíbrio oclusal é um dos pilares 
para o sucesso da fase cirúrgica.

No arco superior, a fase de prova 
estética e fonética do enceramento so-
bre as IEs é essencial para que todos 
os ajustes sejam corrigidos na cera e não houvesse necessidade de corte 
da porcelana final aplicada, o que implica na perda de detalhes estéticos 
obtidos durante a aplicação laboratorial.

A utilização de sistemas CAD-CAM permitiu a confecção de próte-
ses com previsibilidade de qualidade e adaptação.

CONCLUSÃO
O planejamento e os cuidados em todas as etapas de confecção de uma 

reabilitação oral protética são fundamentais para a previsibilidade e a longevi-
dade do tratamento. A utilização da tecnologia CAD-CAM se aplica em todas 
as fases do tratamento reabilitador, dos provisórios às próteses definitivas.

Fig. 34: infra-estruturas em zircônia. Fig. 35: prova das infra-estruturas sobre os dentes naturais e sobre os implantes, nova 
relação maxilo-mandibular sobre as IEs. Fig. 36: molde de transferência. Fig. 37 a 39: enceramento realizado sobre as IEs 

tendo como referência os provisórios, para verificação da estética e da fonética
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Fig. 40 a 42: coroas em zircônia e próteses fixas sobre 
implantes 16-17 e 25-26 (confeccionadas com paradas 
oclusais cêntricas metálicas). Fig. 43 a 47: coroas em 

zircônia cimentadas com cimento resinoso (RelyX U200® 
- 3M) e próteses fixas sobre implantes parafusadas. Fig. 
48: placa miorrelaxante superior rígida para controle da 

parafunção e proteção do trabalho realizado. Fig. 49: 
radiografia panorâmica do caso clínico finalizado. Fig. 50: 

o paciente Sr. Jaime e a aluna do curso Dra. Vanessa
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