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RESUMO

Nos ultimos anas, a incorporacéo de alta tecnologia na
Odontologia tem sido uma constante. A digitalizagdo
intraoral ou de modelos para a construgao virtual de
restauracfes ndo € uma novidade (CAD - computer aided
design), mas o processo de construgdo da restauracéo
real era associada e desenvolvida pelo sistema de usi-
nagem (CAM - computer aided machined]. Porém, nos
Ultimos anos surgiu a possibilidade da construgdo por
uma técnica aditiva de madelos e padrdes de fundicéo
por meio da impresséo 30. 0 abjetivo deste trahalho foi
mostrar, através de dois casos clinicos, como a digita-
lizacéo intraoral e a impresséo 3D podem auxiliar na
construcao de proteses dentéarias: um caso de facetas
laminadas e outro de uma coroa metaloceramica. O artigo
ainda aborda as vantagens, desvantagens e indicagfes
deste recurso.

Unitermos - Impresséo 3D0; Impreséo dental; Protese
dental.

ABSTRACT

The incorporation of high technology in dentistry in recent
years has been a constant. The intra-oral scanning or
models for virtual building restorations is not new [CAD
- computer aided design), but the actual restoration
construction process was developed by and associated
machining system [CAM - computer aided machined] but
in recent years it has become possible canstruction by an
additive technique, models and casting patterns through
3D printing. The ohjective of this work is to show through
two clinical cases with intra-oral scanning and 30
printing can help in the construction of dental prostheses:
first case of veneers and another construction of a
PFM crown. The article also discusses the advantages,
disadvantages and indications of this resource.

Key words - 3D printing; Dental printer; Prosthodontics.
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Introducéo

Tecnologia e equipamentos de outras industrias tém sido regularmente
adaptados para uso naindustria odontolégica. Scanners de hancada e intraoral
tém suas raizes em outros mercados. A maioria dos sistemas de produgdo,
inclusive o CAM [computer aided machined], também chamado de fresagem
assistida por computador em uso hoje nos processos de produgéo em labo-
ratdrios de protese dentaria, veio de outras indUstrias, assim como provavel-
mente virdo a impresséo 30 e as tecnologias de prototipagem rapida, usadas
na industria em geral.

Atecnologia de fresagem CAM € um processo familiar para a Odontologia,
sendo muitas vezes referida como um processo subtrativo, uma vez que a fre-
sagem envolve a usinagem de um bloco de material removendo todo o material
que ndo e necessario, até que se forme toda a restauracéo ou parte dela [co-
ping]. Em contraste, a tecnologia de impressdo em 3D é um processo aditivo,
que envolve a superposicdo de camadas de material para criar o produto final.

Os sistemas computadorizados denominados CAD/CAM [computer aided
design - unidade computadorizada acessoria/Computer aided machine - uni-
dade fresadora acessdria) séo utilizados na Odontologia desde o seu desenval-
vimento na década de 1970, por Duret, na Franca (Sistema Duret CAD/CAM)™.

0 termo CAD/CAM designa o desenho de uma estrutura protética em um
computador (computer aided design), sequido de sua confecgéo por uma ma-
quina de fresagem [computer aided machine]. 0 CAD significa projeto assistido
pelo computador. Este termo pode ser definido como um processo de projeto
que se utiliza de técnicas graficas computadorizadas, através da utilizagao de
um programa (software] auxiliando no desenvolvimento do projeto®*.

Em 1984, Charles Hull apresentou a impresséo 30, que € uma tecnologia
em que os objetos séo construidos em camadas, em uma técnica aditiva, ao
contrario das técnicas de fresagem, nas quais os ohjetos s&o construidos por
subtracéo, pela usinagem de hlocos. Atualmente, a tecnologia de impresséo
3D - ou “fabricacéo aditiva®, como esta sendo chamada - j& é usada para
fornecer produtos na indUstria odontoldgica. Os mais comuns séo padrdes de
cera para proteses fixas e modelos ortoddnticos fabricados a partir de projetos
construidos com o uso de imagens (tipo STL] obtidas por scanners intrabucais
ou scanner de bancada sobre moldes ou modelos®.

A primeira impressora comercial 3D foi baseada em uma técnica cha-
mada estereolitografia. As impressoras 3D estereolitograficas (conhecidas
como SLAs ou stereo lithography aparatus) possuem uma plataforma mavel
perfurada imersa em uma cuba com palimero liquido fotopalimerizavel. Um
feixe de laser ultravioleta na parte superior da impressaora polimeriza o liquido,
formando a primeira camada do objeto, endurecendo uma camada muito fina
de fotopalimero. A plataforma, entéo, se ahaixa e outra camada & endurecida
pelo laser, até que o objeto completo seja impresso e possa ser removido da
cuba de fotopolimero.

Impressoras estereolitograficas permanecem como um dos tipos mais
precisos de aparelho para a fabricacéo de objeto em 3D, com um minimo de
espessura de camada e resolugéo de 25 pm. Esse equipamento oferece uma
excelente preciséo e um bom acabamento de superficie. Geralmente, apresenta
um maior tempo de construgdo devido a polimerizagéo por laser de cada ca-
mada. Além disso, em alguns casos as pegas podem necessitar de insergéo em
forno de UV para cura final.
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Existem, basicamente, quatro tecnologias de impressao 3D
em uso na industria odontoldgica hoje: aparelho de estereolitografia
(SLAJ; projecdo digital de luz [DLP]J; jato de tinta 3D (JET - PaolyJet/
ProJet); e sinterizagdo direta de metal por laser (DLMS]. Cada sistema
varia os materiais disponiveis, como eless sdo salidificados e como
podem ser utilizados.

Impresséo por projecéo de luz digital (DLP] 3D &, de certa forma,
semelhante ao SLA. 0 material de trabalho tamhém é UV, e luz visivel
sensivel é aplicada sobre um reservatario. A lamina de limpeza espa-
Iha o material uniformemente em toda a plataforma de compilagdo
a cada camada de impressdo. No entanto, ao invés da detecgéo do
contorno de cada peca ser realizada por laser, como no SLA, o DLP
aproveita a mesma tecnologia usada em alguns aparelhos de televiséo
e projetores de apresentagéo para iluminar o contorno de todas as
partes simultaneamente. 0 material impresso é polimerizado com
uma lampada ou fonte de luz LED, dependendo do madelo da im-
pressora. A resolucéo vertical tipica e de 13 a 50 um e 0 acabamento
superficial é excelente.

A impressdo JET (PalyJet/ProJet), chamada de “a jato 3D”,
caracteriza-se por uma sofisticagio da impressora jato de tinta. Ao
invés da tinta ser ejetada ou pulverizada sohre o papel como uma
camada Unica, uma resina ou cera é ejetada para um material de
suporte e, em seguida, as camadas sdo previamente pulverizadas
ate que a peca comeca a tomar profundidade e forma.

As impressoras 3D JET podem ter uma Unica cabeca de im-
presséo (como uma impressora de computador) ou podem ter varias
cabecas para cobrir uma maior largura de plataforma de trabalho. A
cabeca de impressédo pode se mover atraves da plataforma de tra-
balho, ou a plataforma pode se mover para tras e para a frente sob
uma cabecga de impressé&o estacionaria. Os sistemas 30 eimpressoras
Ohbjet utilizam lampada UV ou fonte de luz para endurecer a resina
ou cera apds a deposicéo de cada camada. A espessura tipica da
camada varia de 16 a 50 pm, com excelente preciséo e acabamento
superficial. 0 processamento pas-impressdo se resume na remogéo
do material de suporte, geralmente com um banho em agua ou em
oleo sequido por lavagem. A fonte de luz de cura, caso necessario, &
geralmente uma IlAmpada de xenon com vida util longa.

As sinterizacGes direta de metal por laser (DLMS] e seletiva a laser
(SLS] sdo tecnaologias semelhantes que utilizam um pd como material
de trabalho. Enquanto DLMS utiliza metal em po, a SLS geralmente
utiliza um po plastico. O pd é espalhado através da plataforma de tra-
balho e o lasertraga o contorno de cada parte a serimpressa, fundindo
(DLMS] ou fusionanda [SLS]) o pd para a camada abaixo. Em seguida,
a plataforma & abaixada, uma nova camada de material é espalhado
em toda a plataforma e o processo € repetido até que o trabalho de
impresséo seja concluido. Noinicio, a tecnologia DLMS estava disponivel
paraimpressao de metais ndo preciosos, mas recentemente a empresa
Argen desenvolveu seus proprios materiais e técnicas que permitem a
confecgéao de copings tambem em metais preciosos.

0 objetivo deste trabalho foi apresentar dois casos clinicos, nos
quais foram utilizados recursos de impressé&o 30.
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Relato de Caso Clinico

Casoclinico 1

Paciente do sexo feminino, com 47 anos de idade, apresentou
na anamnese a queixa principal de estética dos incisivos superiores.
Apos exame clinico, radiografico e fotografico, foi constatado contor-
no esteticamente desfavoravel do zénite gengival (Figura 1A}, dentes
com restauragfes extensas em resina composta com discrepancia
de cor e forma (Figura 1B), posigéo lingualizada do elemento 12 e
tratamento endodéntico do elemento 11.

Figuras 1 - Sorrisa inicial [A). Incisivas com muita resina composta (B].
Discrepancia de cor e formas.



Prop6s-se a paciente a realizac8o de trés facetas laminadas
nos elementos 12, 21 e 22, todas com recobrimentos incisais e
proximais, e coroa total no elemento 11, todas em dissilicato de litio
(Emax Press; Ivaclar]. Apds a concardancia por parte da paciente, foi
realizada planejamento digital simplificado (Figura 2], obtencé&o de
modelos de estudo por meio de hidrocoloide irreversivel [Cavex CA37;
Cavex] e gesso tipo IV [GC Fujirock EP; GC Ameérica), e enceramento
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de diagnostico com planejamento da cirurgia periodontal (Figura 3).

0 mock-up foi realizado com resina bisacrilica (Structure 2;
Voco), onde o planejamento digital e o enceramento foram confir-
mados, testados foneticamente e aprovados por parte da paciente
(Figura 4). Apds 60 dias da cirurgia periodontal, observou-se equi-
librio do zénite gengival (Figuras 5), e os preparos dentarios foram
realizados por desgaste seletivo com o auxilio de um guia de silicone

Figura 2 - Planejamento digital simplificado.

Figura 3 - Enceramento de diagnaéstico.

Figuras 4 - Mock-up com sorriso [A). Verificagdo do comprimento dos dentes em relag&o ao lahio com o mock-up (B].
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laboratarial por reagéo de condensagéo (Zetalabor; Zhermack]. Foram realizados preparos para facetas nos elementos 12,
21 e 22, para coroa total no elemento 11 com brocas diamantadas (2135, 3118, 4138; KG Sorensen) e acabamento com
brocas multilaminadas (H375R018, H379UF023; Komet] em contra-angulo multiplicador 5:1 (Sirona), Figuras 6.

Com o auxilio da empresa Dental Direct, que cedeu o scannerintraoral, optou-se pela moldagem digital do arco superior,
inferior e registro de oclusdo, sendo ohtidas imagens dos preparos com o auxilio de um scanner intraoral (Trios; 3Shape)
nas vers@es preto e branco (Figura 7). Foram digitalizados o enceramento (Figura 8) e os preparas, conferidos os términos

Figuras 5 - Sorriso pds-cirurgia periodontal (A). Aspecto intraoral pés-cirurgia periodontal (B].
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Figuras 6 - Preparo dos elementos 12 e 11 [A). Preparo dos elementos 21 e 22 (B].

Figura 7 - Scanner
intraoral Trios (3Shape].
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e realizada a sobreposigdo dasimagens (Figura 9] até o desenho final das restauragdes (Figuras 10). As restauragfes foram
impressas em uma impressora 3D - DLP (Perfactory; Envisontec) com polimero, pela empresa Dental Direct. Foi realizada a
prova das restaurac8es (Figuras 11), na qual foram conferidos adaptacé&o, contornos e dimens@es. Em seguida, as mesma
foram levadas em uma base formadora de cadinho, sendo realizada a inclus&o em anel de fundicé&o (lvoclar), Figuras 12.

Em seguida o anel foi levado em forno para derretimento dos padrdes de cera e foi realizada a injecéo das pastilhas
de dissilicato de litio (E.maxpress, MO-medium opacity; Ivoclar] em forno especifico (Programat EPS000; Ivoclar). Apos
caracterizagdo, as facetas e a coroa foram cimentadas com o auxilio do cimento Variolink Il, seguindo as recomendacdes
do fabricante (Figuras 13 a 17).

Figura 8 - Imagem digitalizada do enceramento.

Figuras 10 - Desenho das restauragdes ceramicas: vestibular (A) e palatina (B).
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Figuras 12 - Padrdes montados em base formadaora
de cadinho (A] e anel de fundicéo (B].

Figura 13 - Restauragfes ceramicas apds cimentacéo.
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Figura 15 - Vista palatina das restaurag8es cimentadas. Figura 16 - Sorriso final.

Figuras 17 - Restauracg8es em perfil: direito (A) e esquerdo [B].
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Caso clinico 2

Apos a instalagdo de um nucleo metalico fundido no elemento
26 (Figura 18], foi realizada moldagem digital dos arcas superior e
inferiar, e registro de oclus&o, com o auxilio de um scanner intraoral
(Trios, 3Shape] nas versdes preto e branco, cedido pela empresa
Dental Direct. O preparo foi delimitado, o eixo de insergdo da coroa
foi definido (Figura 19] e o desenho do coping foi realizado digital-
mente (Figura 20].

Aimpresséo 3D foi realizada por impressora DLP (Perfactory;
Envisontec) em polimero pela Dental Direct. O coping foi provado

em boca, a adaptacdo e o0 adequado espaco para ceramica foram
conferidos (Figuras 21). Foi realizada a transferéncia do coping com
silicane de polimerizagéo por reagdo de condensacdo (Clonagem;
DFL), o registro de cor foi realizado com o auxilio de espectrofoto-
metro (EasyShade, Vita) e foi obtido o modelo de transferéncia em
gesso tipo IV (GC Fujirock EP, GC America). O coping foi fundido em
laboratario em CoCr e provado em hoca (Figuras 22). Apds a aplicagéo
da ceramica, prova e ajustes, a coroa metaloceramica foi cimentada
com cimento resinoso autoadesivo (U200; 3M), Figuras 23.

Figura 18 - Prepara do elemento 26 com nucleo metalico fundido.
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Figura 19 - Apos digitalizago e delimitacdo do preparo, eixo de entrada da
coroa determinado.
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Figura 20 - Desenho do futuro coping.
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Figura 23 - Coroa metaloceramica cimentada: vista vestibular [A] e vista oclusal [B].
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Discussao

A tecnologia de impresséo 3D ou “fabricacéo aditiva” ja € uma
realidade na Odontologia. Mas, como qualquer nova tecnologia que
se agrega a um segmento, testes especificos devem ser realizados.
Na Odontologia, a condic&o que precisa ser cumprida a fim de utilizar
qualquer impresséo 3D € a sua exatid&o e preciséo®.

Muitos estudos tém demonstrado que os modelos digitais em 3D
tém a mesma exatidao e precisdo comparados com moldes de gesso
tradicionais®?, sem comprometimento significante da confiabilidade
das informag@es oclusais!!. Alguns autores® citam como vantagens
da obtencéo de arquivos para a realizagdo dos trabalhos: baixo peso,
baixa probabilidade de fraturas no modelo, durabilidade, alta resis-
téncia a abraséo, transportahilidade e, sobretudo, a possibilidade
de partilha de dados digitais. Além disso, existe a possibilidade de
produzir novos modelos 3D sohre procura que, por sua vez, elimina
o problema da armazenagem de carga. Ha tambhém a possihilidade
de imprimir utilizando-se materiais ecolégicos. Como desvantagens,
apresentam a necessidade de um técnico treinado, legalidades de
compartilhamento de dados dos pacientes, baixa resisténcia ao calor
do material utilizado e a possivel perda dos dados digitais devido a
erros tecnicos.

Nos dias atuais, os materiais que podem ser utilizados na Odon-
tologia paraimpressdo sdo: cera, palimeros e metal. Na industria geral,
0s materiais sdo variados e também é possivel imprimir em ceramica,
o que abre a possibilidade em um futuro préximo da aplicagdo deste
material também na Odontologia.

A quarta geracgédo de impressoras 30 [DLMS e SLS] permite a
producdo em diversos materiais em pd. Estes incluem ceras, poliesti-
reno, nylon, vidro, cerdmica, ago inoxidavel, titanio, aluminio, ligas de
CoCr, entre outros. Como essa tecnologia € baseada na sinterizag&o de
objetos metalicos criados por umaimpressora, so quase totalmente
densos e, portanto, podem ser utilizados na substituicéo das pecas
metalicas tradicionais na maioria das aplicagfes.
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Neste caso, trabalhamaos com polimeros com a empresa Den-
tal Direct, que cede os scanners intraorais para os odontdlogos e
permite a impressdo em polimero de infraestruturas de implante,
possibilitando a verificacdo da adaptacédo e passividade, alem da
confeccdo de restauragfes que servirdo como base na técnica do
duplo escanemanto, impressdo de copings e infraestruturas que
serdo fundidas em metal, provas estética e funcionais de facetas ou
coroas gque serdo injetadas em ceramica.

Conclusao

A impressdo 3D ja se apresenta como um excelente recurso
na Odontologia, permitindo aplicacBes variadas, como: padrfes em
cera ou em polimero para fundicéo, padrdes para prova da adapta-
cdo e passividade de proteses sobre implantes, matrizes para duplo
escaneamento, modelos ortod6nticos em resina e construgao de
pecas em metal.
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