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1 INTRODUÇÃO E REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

 

A evolução tecnológica tem impulsionado avanços significativos na odontologia, 

especialmente no campo das restaurações e próteses dentárias. Entre esses avanços, 

destaca-se a tecnologia de impressão 3D, que possibilita a fabricação de modelos e 

próteses com alta precisão e eficiência. Dentro do contexto odontológico, os materiais 

compósitos fotopolimerizáveis têm se mostrado promissores para a confecção de 

próteses fixas unitárias e parciais, apresentando vantagens como custo acessível, 

estética aprimorada e resistência mecânica adequada (Tian et al., 2021). 

A adoção da impressão 3D na odontologia está revolucionando a forma como as 

restaurações e próteses dentárias são planejadas e produzidas. Essa tecnologia 

permite a confecção de peças sob medida com alta precisão e menor tempo de 

produção, beneficiando pacientes e profissionais com tratamentos mais personalizados 

e eficientes. Além disso, a impressão 3D oferece vantagens como a redução do 

desperdício de materiais e a possibilidade de criar estruturas complexas com rapidez e 

custo reduzido em comparação com métodos tradicionais (Contreras et al., 2021; 

Costa et al., 2021). 

No contexto das restaurações, a integração com técnicas digitais avançadas, 

como o uso de tomografias computadorizadas, permite a criação de modelos 

tridimensionais detalhados das estruturas dentárias, facilitando diagnósticos e 

planejamentos cirúrgicos mais precisos. A tecnologia também é amplamente utilizada 

na fabricação de alinhadores ortodônticos personalizados e dispositivos oclusais, 

proporcionando um ajuste mais confortável e eficaz ao paciente (Chirpin et al., 2020). 

A tecnologia CAD/CAM tem revolucionado a fabricação de próteses, permitindo 

ajustes personalizados e um encaixe mais preciso. Com o auxílio de scanners 

intraorais, o processo de digitalização das arcadas dentárias é acelerado, 

possibilitando que as restaurações sejam planejadas e produzidas com alta exatidão. 

Esse avanço não apenas melhora o conforto do paciente, mas também reduz o tempo 

necessário para ajustes e a entrega final da prótese (García et al., 2023). 

Restaurações parciais ou totais são da pratica diária do cirurgião dentista , 

sendo necessário a aplicação de diferentes métodos e técnicas para a confecção , o 

fluxo digital CAD/CAM traz agilidade e acurácia muito grande ao processo além de 

maior conforto ao paciente que está sendo atendido (GOMES et al., 2019). 

A procura por restaurações estéticas se torna cada vez maior, esta procura 

também esta relacionada a uma capacidade cada vez maior de se assimilar a 
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estruturas anatômicas dentárias, tanto em cor como em função (SHIBAYAMA, 

ARAÚJO, BARRO, 2017). Uma das maiores implicações em restaurações na 

odontologia são as trocas ou reparos que ocorrem em torno de 60% dos casos na 

prática diária do dentista. (ANGELETAKI et al., 2016). 

A estrutura dentária pode apresentar ausência de algumas áreas anatômicas 

essenciais para função, por motivos de cáries, traumas ou alterações feitas por razões 

estéticas , existindo a necessidade de substituir esta estrutura (PITTS et al., 2017) . Se 

houver muita perda dentária, torna-se necessário a confecção de um Onlay/inlay, 

Sendo preciso obter a moldagem ou impressão do dente em questão para enviá-lo 

para confecção no laboratório de prótese (GOYATÁ et al.,2018).  

Restaurações indiretas permitem utilizar o restante de remanescente dental para 

servir de suporte para receber a restauração. Um dos motivos mais comuns de trocas 

de de restaurações são as fraturas , por isso deve-se considerar a viabilidade de um 

material dental pela sua resistência á a fráturas (AMESTI-GARAIZABAL,  A. et al., 

2019).   

A   tecnologia   CAD/CAM  (Computer   Aided   Design   /   Computer   Aided 

Manufacturing) surgiu na década de 1950 , porem adaptada aos tempos modernos e á 

pratica clinica trazem um avanço significativo em questão de agilidade e 

proporcionando agilidade a todo o processo de confecção da peça , deixando de ser 

um processo  manual e tornando-se digital (FIGUEIRAS et al., 2018). 

O CAD/CAM , tecnologia introduzida na odontologia , tem contribuído para 

avanços significativos na comunicação dentista/protético, podendo apresentar 

benefícios como a qualidade das restaurações , melhor estética proporcionada, função 

e durabilidade (FARIAS et al.,2018). 

Além das vantagens práticas, a impressão 3D e o fluxo digital CAD/CAM 

promovem uma melhor comunicação entre dentistas e laboratórios, otimizando o 

processo de confecção de próteses e melhorando a qualidade das restaurações. Com 

o avanço contínuo dessa tecnologia, espera-se que os custos reduzam e os materiais 

biocompatíveis se tornem mais acessíveis, ampliando ainda mais a aplicação clínica e 

os benefícios para os pacientes (KRAGSKOV et al., 2022; AMARAL, BARRETO e 

CARVALHO , 2021). 

A impressão 3D, aliada ao fluxo digital CAD/CAM, tem desempenhado papel 

fundamental na odontologia restauradora e reabilitadora. Essa tecnologia permite a 

produção de próteses e modelos anatômicos de forma ágil e precisa, substituindo 



 6 

métodos tradicionais que exigiam maior intervenção manual. Estudos apontam que a 

prototipagem rápida, baseada em imagens tridimensionais obtidas por tomografia 

computadorizada, é amplamente utilizada em áreas como prótese fixa, implantodontia 

e ortodontia, aumentando a eficácia dos tratamentos e reduzindo o tempo clínico 

(AMARAL, BARRETO e CARVALHO, 2021; KRAGSKOV et al., 2022). 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

Os compósitos fotopolimerizáveis impressos reforçados com carga são material 

versátil, acessível, porém relativamente novo, que necessita de validação científica 

clínica com estudos de acompanhamento para validação. 
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3. OBJETIVOS 

 

 

3.1 Objetivo geral 

 

Avaliar próteses fixas unitárias tipo coroas totais ou restaurações parciais 

impressas utilizando resina Fgm Voxelprint, instaladas em uma universidade do sul 

catarinense entre os anos de 2024 e 2025. 

 .  

3.2 Objetivos específicos 

 

- Conhecer o perfil sociodemográfico dos usuários de coroas de próteses fixas 

impressas unitárias; 

- Avaliar a satisfação dos usuários de coroas de próteses fixas impressas unitárias.  

- Avaliar clinicamente e radiograficamente as peças impressas unitárias em três 

momentos: 1 Mês após instalação; 2 meses após instalação ; 3 meses após instalação. 

 

 

3.3 HIPÓTESES 

 

➢ A maioria dos usuários de próteses fixas unitárias possuirão entre 40-50 

anos;  

➢ Maioria do sexo feminino; 

➢ O sinal clínico mais frequente será fratura pequena; 

➢ Haverá alguma perda de retenção; 
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4. MATERIAIS E MÉTODO 

 

4.1 Desenho do estudo 

 

A pesquisa será de intervenção quantitativa, descritiva, coorte, documental e de 

campo. 

Será realizada nas clínicas integradas da Unesc (Clínica de Odontologia) em 

Criciúma/SC. 

 

4.2 Amostra 

 

Os critérios de inclusão serão:  

- Ser usuário da clínica de odontologia da Unesc; 

- Possuir necessidade prótese fixa unitária parcial ou total; 

- Possuir o prontuário corretamente documentado; 

- Possuir telefone de contato ativo;  

           - Aceitar participar da pesquisa;  

 

Já os critérios de exclusão serão:  

- Não atender ao contato telefônico após 3 tentativas; 

 - Possuir contraindicação para instalação de prótese fixa parcial ou total; 

- Possuir contraindicação para resina impressa; 

- Não aceitar participar da pesquisa ou possuir uma contraindicação para resina 

impressa; 

 
 

 

4.3 Variáveis 

 

 Independentes: Sexo, idade, grau de escolaridade e profissão.  

           Dependentes: localização do elemento dental; tipo de restauração; vitalidade 
pulpar; condição clínica; condição radiográfica, nível de satisfação. 
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4.4 Instrumento de coleta de dados 

  

Metodologia: 

  

Os pacientes identificados com necessidade de prótese fixa parcial ou total 

serão contatados para receber o convite para participar da pesquisa. 

 Cada paciente preencherá um formulário com dados sócios demográficos 

contendo sexo, idade, ocupação e cidade onde reside. 

 Todas as próteses serão realizadas por acadêmicos ou professores do curso de 

Odontologia segundo preceitos de preparo dental preconizados pela autora Volpato e 

colaboradores (2011), com preparos tipo coroas totais em dentes desvitalizados com 

1,5 milímetros de espaço axial e oclusal; e 1 milímetro e espaço axial e oclusal em 

dentes vitalizados; e em restaurações parciais espaço axial e oclusal de 1 milímetro. 

Todas projetadas em programa DENTALCAD EXOCAD America Inc. por um mesmo 

pesquisador; e impressas em impressora Flashforge Hunter Rellevo 3D Ltda. também 

por um mesmo pesquisador. 

 A data de instalação da prótese fixa será anotada no prontuário do paciente. 

Será realizado exame clínico intraoral após instalação das peças nos momentos: 

1 mês; 2 meses; 3 meses. 

 

O exame clínico avaliará: 

- qual dente restaurado;  

- qual a natureza do dente antagonista (dente natural; prótese fixa cerâmica; 

prótese fixa acrílica; prótese removível acrílica);  

- integridade marginal; 

- presença de cárie; 

- presença de fratura de coroa (divido em: fratura pequena-até 2mm2 apenas 

com polimento intraoral para tratamento; fratura moderada levando a 

necessidade de reparo com resina composta; fratura severa levando a 

necessidade de troca de coroa); 

- presença de fratura radicular; 

- presença de perda de retenção (decimentação); 

- perda de vitalidade (quando for em elemento vital); 



 11 

- será perguntado ao paciente sobre dificuldade de mastigação ou 

sensibilidade. 

Será realizada radiografia periapical intra-oral com o auxilio de posicionador 

para avaliar: 

- presença de lesão radiográfica 

- desadaptação marginal 

E também será aplicado questionário estruturado com perguntas 

sociodemográficas, e também sobre satisfação com prótese (incluindo critérios como 

dificuldade de mastigação, sensibilidade, qualquer evento adverso). 

 

4.5 Logística 

 

O Projeto será enviado para apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa. 

Posteriormente aprovação será realizado o recrutamento dos pacientes entre fevereiro 

de 2024 e março de 2025. Os pacientes serão avaliados sobre indicação e 

necessidade de tratamento com restauração indireta total ou parcial. Os pacientes que 

aceitarem participar da pesquisa assinarão o TCLE (ANEXO 02), onde o ator social 

devera concordar com os termos nele contidos, e posteriormente responder o referido 

questionário. Será garantida também a confidencialidade dos dados (ANEXO 03) 

 

4.6 Análises dos resultados   

 

Após a coleta dos dados, os resultados estatísticos serão analisados a partir do 

banco de dados construídos em planilha Excel com base no questionário presente no 

apêndice A e nos dados clínicos citados nos instrumentos de coleta de dados.   

 

4.7 Considerações éticas 

 

A legislação vigente no Brasil sobre as questões éticas que envolvem pesquisas 

com seres humanos está contida na Resolução nº. 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde, que dispõe sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa com 

Seres Humanos.  

A mencionada Resolução incorpora referenciais da bioética: “autonomia, não-

maleficência, beneficência, justiça e equidade” (BRASIL, 2012, p. 01). A Resolução 
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também visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito à comunidade 

cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado. Entre os aspectos éticos o 

consentimento livre e esclarecido prevê a anuência do sujeito da pesquisa após a 

explicação completa sobre a natureza da mesma, seus objetivos, métodos, benefícios 

previstos e potenciais riscos que possam acarretar, formulada em termo de 

consentimento, autorizando sua participação na pesquisa. 

Visando atender ao disposto na Res. nº466/12 do Conselho Nacional de Saúde, 

será entregue a cada paciente incluído na amostra, um Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE), em via impressa, que deverá ser assinado pelo participante 

(APÊNDICE B).   

Além da obtenção do TCLE serão observados os seguintes preceitos: 

- Esclarecer os participantes sobre os objetivos e finalidades do estudo; 

- Solicitar aos participantes autorizações por escrito para gravar a anamnese, se 

for o caso; 

- Assegurar aos participantes aspectos como a confidencialidade, a privacidade, 

o anonimato, a proteção de imagem durante todo o processo da pesquisa; 

- Assegurar aos participantes do estudo a liberdade para participarem ou se 

afastarem a qualquer momento da pesquisa, sem que isso se constitua em prejuízo 

para o mesmo; 

- Respeitar os valores culturais, sociais, morais, éticos e religiosos dos 

participantes do estudo; 

- Não divulgar imagens fotográficas sem o consentimento por escrito dos 

participantes; 

- Assegurar o sigilo das informações obtidas que os participantes não desejem 

ou não autorizem a divulgação; 

- Apresentar os resultados do estudo de forma fidedigna (sem distorção); 

- Devolver os resultados do estudo para os participantes e a instituição (local do 

estudo). (BRASIL, 2012). 
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Riscos: Perda da confidencialidade dos dados. 

 

Benefícios: Conhecimento acerca da sobrevida de próteses fixas confeccionadas com 

resina impressa. 

 

Resultados esperados no primeiro momento: 90% de índice de sucesso. 

 

Resultados finais: 90% de índice de sucesso. 
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CRONOGRAMA 

  
   

Atividades Ago/24 Set/24 Out/2

4 

Nov/24 Dez/24 Jan/25 Fev/25 Mar/25 Abril/25 Maio/25 Jun/25 Jul/25 

Elaboração 

projeto e 

envio CEP 

x x x x x x       

Recrutament

o e execução 

de tratamento 

      x x x x   

Coleta de 

Dados 

      x x x x   

Análise 

Estatística 

        
 

 x  

Elaboração 

do artigo 

        x x x  

Apresentação 

do Trabalho 

de Conclusão 

de Curso 

           x 

Submissão 

do artigo para 

revista 

           x 

 

O cronograma poderá ser ajustado de acordo com a liberação do CEP. 
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ORÇAMENTO 

 

Todas as despesas serão de responsabilidade do autor do estudo. 

 

CUSTEIO 

 

Tabela 1 - Despesas de custeio 

Discriminação Quantidade Valor Unitário 

R$ 

Valor Total R$ 

Xerox A4 350 0,15 45,00 

Total   45,00 

Obs: os custos serão por conta dos alunos que colherão os dados.  
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6. ANEXO 
 

 

ANEXO 01 – CARTA DE ACEITE 

 
Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessários, que 

concordamos em disponibiliza prontuários de Clínica Integrada, e espaço em Clínica 

de Odontologia para exames clínicos e radiográficos, da Instituição Unesc – 

Univerdade do Extremo Sul Catarinense localizada na Av. Universitária, 1105 – Bairro 

Universitário, Criciúma/SC – CEP 88806-000, para o desenvolvimento da pesquisa 

intitulada “ Avaliação de próteses fixas e unitárias totais ou parciais de compósito 

dentário fotopolimerizável” sob a responsabilidade do professor(a) responsável 

Leonardo Mezzari e pesquisador(s) Luan Paes Dordete do Curso de Odontologia da 

Universidade do Extremo Sul Catarinense – UNESC, pelo período de execução 

previsto no referido projeto. 

 

 

 

 

Profa. Morgana Machado 

Coordenadora Curso Odontologia 
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ANEXO 02- TCLE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título da Pesquisa: AVALIAÇÃO DE PROTESES FIXAS UNITÁRIAS TOTAIS OU 

PARCIAIS DE COMPÓSITO DENTÁRIO FOTOPOLIMERIZÁVEL IMPRESSOS 

Objetivo: Avaliar a sobrevida das próteses fixas unitárias totais ou parciais de 

compósito dentário fotopolimerizável impressos . 

Período da coleta de dados: 01/11/2024 a 31/03/2025. 

Tempo estimado para cada coleta: 60 minutos ou 01 hora. 

Local da coleta: Clínicas Integradas - Clínica de Odontologia UNESC. 

Pesquisador/Orientador: Prof. Dr. Leonardo Mezzari Telefone:48-99993-0766  

Pesquisador/Acadêmico: Luan Paes Dordete              
Telefone: 48-99603-3014 
 

9a fase do Curso de Odontologia da UNESC 

 

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima 

intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que: 

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisão 

diretamente ao pesquisador responsável ou à pessoa que está efetuando a pesquisa. 

Por ser uma participação voluntária e sem interesse financeiro, não haverá 

nenhuma remuneração, bem como não terei despesas para com a mesma. No entanto, 

fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como 

prevê o item IV.3.g da Resolução CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de 

pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessário) o ressarcimento de despesas 

decorrentes da participação no estudo, tais como transporte, alimentação e 

hospedagem (quando necessário) nos dias em que for necessária minha presença 

para consultas ou exames. 

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assistência integral 

gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for 

necessário a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) 

responsável (Itens II.3.1 e II.3.2, da Resolução CNS nº 466 de 2012). 

Estou ciente da garantia ao direito à indenização diante de eventuais danos 

decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolução CNS nº 466 de 2012). 

Os dados referentes a mim serão sigilosos e privados, preceitos estes 

assegurados pela Resolução nº 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saúde - 

podendo eu solicitar informações durante todas as fases da pesquisa, inclusive após a 

publicação dos dados obtidos a partir desta. 
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Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e 

benefícios, a saber: 

ARRUMAR ISSO AQUI EMBAIXO  

 

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERÃO UTILIZADOS NA 

PESQUISA 

 

Será realizado um acompanhamento clínico de próteses fixas unitárias parciasis 

e totais instaladas na universidade. Será avaliado: 

- qual o dente restaurado;  

- qual a natureza do dente antagonista (dente natural; prótese fixa cerâmica; 

prótese fixa acrílica; prótese removível acrílica);  

Ainda no exame intra-oral: 

- será avaliada a integridade marginal; 

- será avaliada a presença de cárie; 

- será avaliada a presença de fratura de coroa (divido em: fratura pequena-até 

2mm2 apenas com polimento intraoral para tratamento; fratura moderada-necessidade 

de reparo com resina composta; fratura severa-necessidade de troca de coroa); 

- será avaliada presença de fratura radicular; 

- será avaliada presença de perda de retenção (decimentação); 

- será avaliada perda de vitalidade (quando for em elemento vital); 

- será perguntado ao paciente sobre dificuldade de mastigação ou sensibilidade. 

Será realizada radiografia periapical intraoral com o auxílio de posicionador para 

avaliar: 

- presença de lesão radiográfica 

- desadaptação marginal. 

E será aplicado um questionário estruturado com algumas perguntas 

sociodemográficas, e sobre a prótese unitária. 
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RISCOS 

 

Perda da confidencialidade dos dados e este risco será amenizado pela 

privacidade mantida, não sendo divulgado os dados pessoais do paciente. 

 

 

BENEFÍCIOS 

Conhecimento sobre o índice de sucesso das próteses fixas realizadas na 

universidade. 

 
Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha 

participação na pesquisa, consultando, se necessário, meus familiares ou outras 
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisão livre e esclarecida, conforme a 
resolução CNS 466/2012 item IV.1.C. 

 
Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os 

procedimentos metodológicos e os possíveis riscos, detalhados acima, bem como as 
minhas dúvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final 
a presente declaração, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma e 
outra sido entregue ao(à) pesquisador(a) responsável (o presente documento será 
obrigatoriamente assinado na última página e rubricado em todas as páginas pelo(a) 
pesquisador(a) responsável/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a) 
participante/responsável legal).  

 
Em caso de dúvidas, sugestões e/ou emergências relacionadas à pesquisa, 

favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Prof. Dr. Leonardo Marcos Mezzari 
pelo telefone 48 – 999930766 e/ou pelo e-mail leomezzari@gmail.com. 

 
Em caso de denúncias, favor entrar em contato com o Comitê de Ética – 

CEP/UNESC (endereço no rodapé da página). 
 
O Comitê de Ética em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, 

no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres 
humanos. Para que a ética se faça presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos 
de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade 
primária pelas decisões sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida na Instituição, de 
modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntários participantes 
nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a 
fomentar a reflexão em torno da ética na ciência, bem como a atribuição de receber 
denúncias e requerer a sua apuração. 
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ASSINATURAS 

Voluntário(a)/Participante 

 
 
 
 

__________________________________
____ 

Assinatura 
 

Nome: 

_________________________________ 

CPF: ______.______.______ - ____ 

Pesquisador(a) Responsável 

 
 

 
 

__________________________________
____ 

Assinatura 
 

Nome: Leonardo Marcos Mezzari 

CPF: 035.961.279-20 

 

Criciúma (SC), ______ de ____________________ de 20_______ 
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ANEXO 03- TERMO DE CONFIDENCIALIDADE 

 

Título da Pesquisa: AVALIAÇÃO DE PROTESES FIXAS UNITÁRIAS TOTAIS OU 

PARCIAIS DE COMPÓSITO DENTÁRIO FOTOPOLIMERIZÁVEL IMPRESSOS. 

Objetivo: Avaliar a sobrevida das próteses fixas unitárias totais ou parciais de 

compósito dentário fotopolimerizável impressos. 

Período da coleta de dados: 01/11/2024 a 31/03/2025. 

Tempo estimado para cada coleta: 60 minutos ou 01 hora. 

Local da coleta: Clínicas Integradas - Clínica de Odontologia UNESC. 

Pesquisador/Orientador: Prof. Dr. Leonardo Mezzari Telefone:48-99993-0766  

Pesquisador/Acadêmico: Luan Paes Dordete              
Telefone: 48-99603-3014 
 

9a fase do Curso de Odontologia da UNESC 

 

 

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a 

privacidade e o anonimato dos sujeitos com relação a toda documentação e toda 

informação obtidas nas atividades e pesquisas a serem coletados em prontuários e em 

exames clínicos realizados no local informado acima. 

 

Concordam, igualmente, em: 

• Manter o sigilo das informações de qualquer pessoa física ou jurídica 

vinculada de alguma forma a este projeto; 

• Não divulgar a terceiros a natureza e o conteúdo de qualquer informação 

que componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa; 

• Não permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentação que 

componha ou tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa; 

• Não explorar, em benefício próprio, informações e documentos adquiridos 

através da participação em atividades do projeto de pesquisa; 

• Não permitir o uso por outrem de informações e documentos adquiridos 

através da participação em atividades do projeto de pesquisa. 

• Manter as informações em poder do pesquisador Leonardo Marcos 

Mezzari por um período de 5 anos. Após este período, os dados serão destruídos.  
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Por fim, declaram ter conhecimento de que as informações e os documentos 

pertinentes às atividades técnicas da execução da pesquisa somente podem ser 

acessados por aqueles que assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se 

os casos em que a quebra de confidencialidade é inerente à atividade ou em que a 

informação e/ou documentação já for de domínio público. 

 

ASSINATURAS 

Orientador(a) 

 

 

________________________________ 

Assinatura 

Nome: Prof. Dr. Leonardo Marcos 

Mezzari 

CPF: 035.961.279-20 

Pesquisador(a) 

 

 

___________________________________ 

Assinatura 

Nome: Luan Paes Dordete  

 

CPF: 094.208.579-56 

  

 

Criciúma (SC), 05 de Outubro de 2024. 

 

Obs.: Este Termos deve ser anexado à plataforma Brasil com todas as assinaturas 

coletadas. 



 24 

APENDICE A 

QUESTIONÁRIO 

 

Nome: 

Idade: 

Sexo:  

Endereço: 

 

É Fumante? 

Se sim, fuma quantos cigarros por dia em média? 

 

Você se sente satisfeito(a) com a sua prótese fixa unitária parcial ou total? 

 (  )sim     (   )não 

Se NÃO, assinale quais os motivos: 

(    ) cor insatisfatória 

(    ) formato insatisfatório 

(    ) dificuldade para higienizar 

(    ) dificuldade para mastigar 

(    ) a prótese fixa caiu 

(    ) a prótese fixa quebrou 

(    ) outro motivo 
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RESUMO 

 A odontologia digital trouxe novas perspectivas a reabilitação oral. Este trabalho 
apresenta um relato de caso clínico de planejamento estético utilizando um fluxo de 
trabalho digital. Paciente de 56 anos, insatisfeita com a estética do sorriso, foi 

submetida a escaneamento intraoral e facial. O planejamento foi realizado no software 
Exocad, integrando os dados para um design digital do sorriso. Um modelo foi 
impresso em impressora 3D e utilizado para confeccionar um mockup em resina bis 

acrílica, que foi avaliado clinicamente e aprovado pela paciente. Conclui-se que o 
planejamento estético digital é uma ferramenta clínica eficaz, facilitando a execução 
de reabilitações com maior agilidade. 
 

Palavras-chave: Reabilitação Bucal;  Estética Dentária; Tecnologia Digital. 



 

INTRODUÇÃO           

  

  

 

A evolução dos sistemas digitais na odontologia teve início na década de 

1980, com o desenvolvimento dos primeiros sistemas Computer-Aided 

Design/Computer-Aided Manufacturing (CAD/CAM). O sistema CEREC®, introduzido 

em 1985, foi pioneiro ao permitir a confecção de restaurações cerâmicas em 

consultório a partir de imagens digitais. Desde então, a tecnologia evoluiu 

significativamente, com o surgimento de scanners intraorais mais precisos, softwares 

de planejamento mais sofisticados e equipamentos de manufatura mais versáteis (1). 

A odontologia tem experimentado uma transformação significativa nas 

últimas décadas, impulsionada pelo avanço tecnológico e pela incorporação de 

ferramentas digitais em sua prática clínica. Nesse contexto, o planejamento digital 

emergiu como uma ferramenta importante na reabilitação oral, mudando a forma como 

os tratamentos são concebidos, planejados e executados. Atualmente, o fluxo digital 

completo já é uma realidade em muitos consultórios e laboratórios, permitindo que 

todo o processo, desde o diagnóstico até a confecção da prótese final, seja realizado 

digitalmente (1-2) 

 A introdução dos scanners intraorais representou um marco fundamental 

nessa evolução, substituindo gradualmente as moldagens convencionais com 

materiais elastoméricos. Esses dispositivos capturam imagens tridimensionais 

detalhadas das estruturas bucais, gerando modelos digitais precisos que servem 

como base para o planejamento e a fabricação de restaurações (3-4). 

 Além da precisão, os scanners intraorais oferecem vantagens significativas 

em termos de eficiência e conforto para o paciente. A eliminação da necessidade de 

materiais de moldagem reduz o desconforto associado ao procedimento, como o 

reflexo de vômito, e otimiza o tempo clínico (4). 

Sobre o fluxo digital, os softwares de CAD/CAM, como o Exocad, 

desempenham um papel central no planejamento e desenho das restaurações 

protéticas. Essas plataformas permitem a manipulação virtual dos modelos digitais 

obtidos pelo escaneamento intraoral, possibilitando a criação de enceramentos 

diagnósticos virtuais, o planejamento de guias cirúrgicos e o desenho detalhado de 

coroas, pontes, facetas e próteses sobre implantes (5-6). 



 

A capacidade de simular virtualmente o resultado do tratamento, inclusive 

com ferramentas de Digital Smile Design (DSD), aprimora a previsibilidade e a 

comunicação com o paciente (6). 

 O presente estudo tem o objetivo de apresentar um relato de caso clínico onde 

a paciente necessitou planejamento estético.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Paciente gênero feminino, 56 anos de idade, relatou descontentamento com a 

estética de seu sorriso. Foi realizado anamnese, onde ela estava dentro dos padrões 

de normalidade e exame clínico, no qual foi observado a presença dos elementos 16, 

13, 12, 11, 21, 22, 23, 24 e 27 na arcada superior, com elementos 13, 12, 11 e 22, 23 

e 24 contendo pinos metálicos intrarradiculares, com endodontias satisfatórias e sem 

lesão periapical. Os demais encontravam-se vitais, porém com amplas restaurações. 

Ao avaliar a dimensão vertical da paciente, a mesma encontrava-se satisfatória, 

não indicando o aumento da mesma. 

Foi realizado profilaxia para adequação de meio bucal. As arcadas superior e 

inferior foram escaneadas (3SHAPE TRIOS 3) para planejamento digital, e foram 

realizadas fotografias de rosto da paciente. 

As imagens foram todas enviadas para planejamento através do software 

Exocad DENTAL DB 3.0 Galway (Imagem 02). No software foi realizado o 

planejamento digital (Imagem 03 e 04).  

Foi inserido a imagem do rosto do paciente com sorriso forçado no EXOCAD, 

e realizado alinhamento de arcada com o escaneamento superior do mesmo, para 

orientação de plano oclusal. (imagem 04) 

Em análise estética notou-se que os incisivos centrais laterais e caninos 

estavam todos do mesmo comprimento, trazendo um ar mais senil, devido aos 

desgastes. O volume vestibular dos elementos anteriores estavam satisfatórios. 

Optou-se por desenhar os centrais e os caninos levemente mais compridos para 

correção do padrão estético, redesenhando os elementos seguindo a regra de 

proporção áurea. 



 

Após aprovação de imagem digital com nova proposta os modelos foram 

impressos com impressora 3D ANYCUBIC Mono 4k utilizando resina ANYCUBIC HD 

Gray.  

O modelo impresso foi então utilizado para criar guias de silicone laboratorial 

de condensação pesados e leve (ZHERMACK Zetalabor, ZHERMACK Oranwash, 

ZHERMACK Indurent), para realização de ensaio restaurador tipo mockup com resina 

bis acrílica PRIMA ART FGM cor A2. 

 

 

Imagem 01 – Imagem inicial paciente 



 

Imagem 02 – Modelos virtuais da paciente articulados 

 

Imagem 03 – Planejamento digital sobreposto 

 

 
 



 

 
Imagem 04 – Foto rosto paciente com planejamento digital estético  

 

 
Imagem 05 – Foto intraoral mockup  
 
 

 

 



 

Com o mockup em boca, foi realizada avaliação estética do planejamento, 

verificando parâmetros como linha média coincidindo com linha média facial, 

comprimento e volume dos elementos, proporção áurea, corredor bucal, e 

acompanhamento da linha incisal com a linha do sorriso do lábio inferior (Imagem 07) 

e paralelismo com a linha bipupilar. 

 
 

Imagem 06 – Imagem rosto paciente com mockup 



 

  
  

 

 

O planejamento estético foi aprovado pela equipe profissional e pela paciente 

(Imagem 08). Fotografias e vídeos foram realizados para ajudar na análise da estética 

e para envio à paciente para que pudesse analisar posteriormente com seus 

familiares. As resinas bisacrílicas foram então removidas e a paciente liberada. 

Na semana seguinte a paciente comprovou a aceitação do planejamento 

estético, e a mesma foi encaminhada para realização de coroas impressas de resina 

de provisória, e confecção de prótese parcial removível. 

DISCUSSÃO 

O planejamento digital emerge como novo material facilitador dos 

procedimentos reabilitadores, proporcionando maior conforto ao paciente, e 

agilizando etapas clínicas e laboratoriais (1-2). 

 

No presente estudo, foram realizados registros fotográficos faciais e 

intraorais que auxiliaram na avaliação da estética do paciente com o objetivo de 

Imagem 08 –   Sem mockup  

 

Imagem 09 – Com mockup 



 

planejar a instalação de coroas provisórias. A partir desses dados, o planejamento foi 

importado para o software Exocad®, o qual permitiu a elaboração virtual de um 

enceramento digital tridimensional, alinhado à face do paciente. (5,7-8) 

 

Atualmente, o fluxo digital completo já é uma realidade em muitos 

consultórios e laboratórios, permitindo que todo o processo, desde o diagnóstico até 

a confecção da prótese final, seja realizado digitalmente. No entanto, é importante 

ressaltar que existem diferentes níveis de implementação do fluxo digital, desde o 

fluxo completamente digital até abordagens híbridas que combinam técnicas digitais 

e analógicas (2,9-10).  

 

Estudos recentes demonstram que a precisão dos scanners intraorais já é 

comparável ou superior à das técnicas convencionais, especialmente em casos de 

próteses unitárias e parciais. (11-12). 

 

A qualidade de vida e satisfação dos pacientes reabilitados deve ser parte do 

processo de planejamento do tratamento reabilitador, pois os resultados estéticos 

deixaram de ser uma exigência apenas do profissional envolvido no tratamento e 

passaram também a fazer parte dos objetivos almejados pelos pacientes que 

procuram e necessitam desse tipo de tratamento, melhorando o impacto na saúde oral 

dos pacientes reabilitados (13-14). 

 

O fluxo digital tráz maior facilidade na comunicação laboratório/dentista, na 

questão laboral ele possibilita que as peças sejam produzidas mais rapidamente e 

diminuir o tempo total para executar o trabalho, já para o dentista ele pode diminuir o 

tempo ajustando as peças em consultório, pois a precisão das peças se mostra igual 

ou superior as fabricadas em fluxo manual.  (15-16). 

 

O enceramento digital tambem trás maiores facilidades para os tempos atuais, 

pois não necessita a destreza manual do manuseio de cera e ferramentas que são 

comumente usadas para enceramento manual, dessa forma traz novas possibilidades 

e maior facilidade de adesão e alteração ao trabalho tanto para o protético quanto 

para o dentista. (17-18) 

 



 

 

CONCLUSÃO 

 

Com o presente estudo pode se concluir que o planejamento estético digital já é 

uma realidade clínica auxiliando o profissional de odontologia a executar seus casos 

com maior agilidade, sendo um facilitador no processo. 
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