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Reabilitacao oral utilizando coroas impressas em 3D para
amelogénese imperfeita: relato de caso
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Resumo: A amelogénese imperfeita (Al) € uma condicdo que afeta gravemente o esmalte dentario. Na maioria dos
casos, a estética e a funcdo sdo comprometidas, enquanto as solucdes sdo escassas e tém alto custo. O objetivo
deste relato de caso é descrever um caso de reabilitacdo de um adolescente do sexo masculino de 13 anos com Al.
Foi planejada uma reabilitacdo oral minimamente invasiva utilizando fluxo digital de trabalho para planejamento,
impressao 3D de coroas e o uso de S-PRG fillers como solucio estética e funcional, com menor custo, diante do caso
de Al apresentado. Relato de caso: paciente do sexo masculino com 13 anos de idade e queixa de dor, sensibilidade
e estética. O paciente foi diagnosticado com Amelogénese Imperfeita Hipomaturada-Hipoplasica Tipo IV (AIHHT
- OMIM: 104510). O tratamento foi dividido em 3 fases: fase preventiva e de manejo da sensibilidade, reabilitacdo
oral seguindo principios minimamente invasivos - CAD-CAM e por fim tratamento ortoddntico. E possivel concluir
que o fluxo digital e a impressiao 3D tém muitos beneficios para a odontologia, como previsibilidade do tratamento,
menor desperdicio de material, custo e tempo de trabalho. Também pode-se concluir que a odontologia digital
permite a reabilitacdo oral seguindo os principios de minima intervencao e que foi um tratamento bem-sucedido
com melhorias na estética, funcao e qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Reabilitacdo Bucal, Tecnologia Digital, Impressao, 3D, Amelogénese Imperfeita, S-PRG Fillers.

Rehabilitacion oral utilizando coronas impresas en 3D para
amelogénesis imperfecta: reporte de caso

Resumen: La amelogénesis imperfecta (Al) es una condicion que afecta gravemente el esmalte dental. En la mayoria
de los casos, la estética y la funcidon estan comprometidas, mientras que las soluciones son escasas y de alto costo.
El objetivo de este reporte de caso es describir un caso de rehabilitacién de un adolescente masculino de 13 afos
con Al. Se planificé una rehabilitacién oral minimamente invasiva utilizando flujo digital de trabajo para planificacion,
impresién 3D de coronas y el uso de S-PRG fillers como solucién estética y funcional, con menor costo, frente al
caso de Al presentado. Reporte de caso: paciente masculino de 13 anos de edad con quejas de dolor, sensibilidad y
estética. El paciente fue diagnosticado con Amelogénesis Imperfecta Hipomadurada-Hipoplasica Tipo IV (AIHHT -
OMIM: 104510). El tratamiento se dividié en 3 fases: fase preventiva y de manejo de la sensibilidad, rehabilitacion
oral siguiendo principios minimamente invasivos - CAD-CAM vy finalmente tratamiento ortoddéntico. Es posible
concluir que el flujo digital y la impresion 3D tienen muchos beneficios para la odontologia, como previsibilidad del
tratamiento, menor desperdicio de material, costo y tiempo de trabajo. También se puede concluir que la odontologia
digital permite la rehabilitacion oral siguiendo los principios de minima intervencién y que fue un tratamiento exitoso
con mejoras en la estética, funcién y calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Rehabilitacion Bucal, Tecnologia Digital, Impresién, 3D, Amelogénesis Imperfecta, S-PRG
Fillers.
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Reabilitacdo oral utilizando coroas impressas em 3D para amelogénese imperfeita: relato de caso

Oral rehabilitation using 3D printed crowns for amelogenesis
imperfecta: case report

Abstract: Amelogenesis imperfecta (Al) is a condition that severely affects tooth enamel. In most cases
aesthetics and function are compromised while solutions are scarce and have high cost. The purpose of this
case report is to describe a rehabilitation case of a 13-year-old male patient diagnosed with amelogenesis
imperfecta. A minimally invasive oral rehabilitation was planned using digital workflow for planning, 3D
printing of crowns and S-PRG fillers as an aesthetic and functional solution, with lower cost, in the face of
the Al case presented. Case report: 13-year-old male with pain, sensitivity, and aesthetics complaints, the
patient has been diagnosed with Amelogenesis Imperfecta Hypomaturation-Hypoplastic, Type IV (AIHHT -
OMIM: 104510). Treatment was divided into three phases, preventive and sensitivity management, minimally
invasive oral rehabilitation - CAD-CAM and orthodontic treatment. It is possible to conclude that digital
flow and 3D printing have many benefits for dentistry such as treatment predictability, chairside and lower
material waste, cost and working time. It can also be concluded that digital dentistry allows oral rehabilitation
following minimal intervention principles and that it was a successful treatment with aesthetic, function and
quality of life improvements..

Key words: Mouth Rehabilitation, Digital Technology, Printing, Three-Dimensional, Amelogenesis Imperfecta,
S-PRG Fillers.

conservadora'®. Novas resinas micro-
preenchidas para impressiao 3D de

Introducao

Amelogénese imperfeita (Al) descreve
um grupo heterogéneo de condicoes
clinicas e genéticas que afetam o esmalte
dentario e causam danos a funcao, devido
a estrutura dental modificada, afetando a
qgualidade do esmalte, adesao e estética,
podendo causar hipersensibilidade,
perda de dimensdo vertical e desvios
ortoddénticos!3.

Para melhora da funcao e da estética,
novas opcoes de tratamento estao
surgindo e o fluxo digital com impressao
3D tem sido amplamente utilizado** na
producao de coroas, usando um método
de fabricacdo aditiva, estereolitografia,
gue nao desperdica material, tem menor
custo, resolucdo otimizada, precisdo e
traz acabamento suave a superficie’-1°,

Coroas de resina composta impressas
em 3D mostraram alta resisténcia a
fratura e podem ser sugeridas como
uma solucao viavel na odontologia

coroas tém beneficios como aumento das
propriedades mecanicas, economia de
tempo, maior precisao, encaixe, menor
risco de distorcoes, fabricacdao de formas
complexas (como coroas sem preparacao
dentéria) e quase nenhum desperdicio de
material.

Outra nova tecnologia sdo os S-PRG
fillers, que trazem uma combinacdo de
cimento de iondbmero de vidro e resina
composta!?. Esses materiais tém alta
liberacdo de fluor e excelente adesdo e
estética.

O fluxo digital e as impressoes 3D
permitem uma reabilitacdo oral de minima
intervencao para a odontologia pediatrica
e para os casos de defeitos de esmalte
de desenvolvimento®®. Diante disso, o
objetivo deste artigo é relatar um caso de
reabilitacdo oral de Al utilizando coroas de
resina compostaimpressas em 3D seguindo
os principios da minima intervencao.
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Relato de caso

Este relato de caso foi conduzido em
conformidade com a Declaracdo de
Helsinque e foi preparado de acordo com
a diretriz CARE®. Um paciente masculino
de 13 anos apresentou-se a clinica com
queixas de dor, sensibilidade e estética. A
queixa principal do paciente era dificuldade
ao se alimentar e escovar os dentes devido
a alta hipersensibilidade, bem como seu
relato que ao entrar na adolescéncia
passou a sofrer bullying na escola devido
ao aspecto dos seus dentes. A histdria
médica ndo mostrou condicoes sistémicas.
O histérico odontolégico do paciente
indicou diagndstico de Amelogénese
Imperfeita (Al) Hipomaturada-Hipoplasica
Tipo IV (AIHHT-OMIM:104510) (Figura 1)
e presenca de mordida cruzada anterior
(elemento 12).

A Al é uma condicao genética resultante de
mutacao em genes presentes no processo
de mineralizacdo do esmalte dental.
Devido a essa caracteristica, pessoas com
essa condicao apresentam ma formacao do
esmalte em ambas as denticoes (decidua
e permanente). O tratamento iniciou-se
aos 13 anos de idade, momento em que o
paciente chegou para tratamento na Clinica
de Defeitos de Esmalte da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo
(FOUSP). A familia relatou que ha anos
estavam a procura de tratamento, mas
devido a baixa condicao socioecondmica
nao foram capazes de encontrar opcoes
de tratamento que pudessem arcar com os
custos e foram informados, em diferentes
locais de tratamento publico e gratuito,
que os profissionais ndo realizavam o
tratamento necessario por ter alto custo e
alta complexidade.

O plano de tratamento foi conduzido
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Figura 1. Fotos do tratamento; a) Foto pré-operatéria
(inicial); b) Mockup; c) Coroas impressas;
d) Foto pds-operatdria (final).

conforme a linha do tempo descrita
(Tabelas 1 e 2). A consulta inicial incluiu
exame clinico, fotografias intra e extra-
orais e exames complementares como
radiografia panordmica e escaneamento
intra-oral. Uma semana apdés a consulta
inicial iniciou-se a Fase 1 do tratamento
qgue consistiu no preparo da cavidade
oral para reabilitacdo, com duas sessoes
de raspagem supra e subgengival, com
intervalos de uma semana entre as
consultas, para higienizacdo e remocao
de tartaro dental. Em seguida foi realizado
protocolo para manejo e tratamento
da hipersensibilidade, utilizando laser
infravermelho associado ao verniz de fldor
(Tabela 1). Foram realizadas quatro sessoes
do protocolo, uma vez por semana..
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Tabela 1. Plano de tratamento e protocolos.

Exame clinico dental e discussao de caso com a equipe multidisciplinar

Exame clinico Fotos digitais

Radiografia panordmica Escaneamento intraoral

Fase 1 = Manejo preventivo e de sensibilidade: protocolo de laser infravermelho para sensibilidade e tratamento gengival

Protocolo de laser

semana durante 4 semanas  durante 4 semanas
(780nm, 70mW, 105J/cm? -

60 segundos por dente)

Protocolo de verniz de fltor:
infravermelho: 1 sessdo por aplicacdo uma vez por semana

2 sessoes de tratamento
gengival

Pautas de higiene
oral e dieta foram
apresentadas

Fase 2 = Reabilitacdo oral minimamente invasiva - CAD-CAM

1. Planejamento da

reabilitacao caracteristicas funcionais

2. Planejamento digital das

4. Impressao dos modelos
encerados e mockup com
resina bisacrilica

3. Planejamento
estético

5. Preparacao da resina:
vibracdo a uma velocidade
de 85rpm durante 20
minutos

(Tabela 3)

6. Parametros de impressao da
resina - NextDent C&B MFH

7.Posicionamento das
cororas n placa de
impressao

8. Impressao das coroas: 1
hora e 30 minutos

9. Processo de pos-
impressdo: lavagem com
ultrassom

10. Processo de pés-cura: (Fonte
de luz: LED UV; comprimento de
onda: 405nm; saida de luz: 40W

11.Polimento das
coroas

12.Cimentacao das
coroas sem desgaste das
estruturas dentarias

(duas lampadas laterais de 10W e

uma lampada superior de 20W);

frequéncia de aquecimento: 70W,;
velocidade de rotacao: 15 voltas/

minuto)

Fase 3 = Tratamento ortodoéntico

A reabilitacdo minimamente invasiva foi
realizada com o uso de scanner intraoral,
software de planejamento digital e
impressao 3D (Tabela 2, Figuras 2 e 3).
O software de planejamento foi usado
para planejar todas as caracteristicas
funcionais, como espessura e orientacao
da camada impressa, orientacio e posicao
de impressdo, angulo de construcao,
dimensao vertical, tamanhos das coroas e
dimensao oclusal. Os modelos encerados
do paciente foram impressos e um mock-
up de resina bisacrilica foi feito para
experimentar as caracteristicas planejadas
no software (Figuras 1 e 2).

O processo de impressao e os parametros
sdao explicados nas Tabelas 1 e 3. Apés a
impressao, as coroas foram colocadas em
ultrassom (Tabela 2) com alcool a 99,5%

por 5 minutos e, em seguida, no processo
de pods-cura (Tabela 1) foram levadas ao
forno de cura (Tabela 2 e Figura 3) por
10 minutos, finalizando com o polimento
e glaze final. As coroas foram instaladas
seguindo um dente por vez. O ResiCem
Universal Resin Cement (Tabela 2) tem as
maiores resisténcias de unido relatadas
de qualquer cimento resinoso, excelente
adesdo e estética, sendo customizado
para ser universal para todos os materiais
e contendo alta liberacdo de flior e
espessura de filme muito baixa (9um).

A fase operatéria e a colocacao das
coroas seguiram os seguintes passos: 1)
Profilaxia; 2) Prova das coroas; 3) Ataque
seletivo da superficie - acido ortofosfdrico
a 37%; 4) Lavar e secar; 5) Adesivos de 2
etapas (Tabela 2); 6) Injecdo de cimento
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Tabela 2. Lista de materiais e dispositivos.

Dispositivo/Material

Modelo e Marca

Aparelho de vibracdo para preparacao da resina

Orbit P4, Labnet International Inc., USA

Software de Impressao

FlashDLPrint 2.2.1, 64 Bits (Zhejiang Flashforge 3D Technology
Co, China)

Ultrassom

YX-2050, Super Power technologies, Paraguay

Cimento resinoso

Shofu's ResiCem Universal Resin Cement (SHOFU INC. - Kyoto
Japan).

Adesivos

ResiCem Primer A (Crown surface) and B (Tooth surface) - SHO-
FU INC

Luz LED de cura

VALO Cordless - Ultradent

Escaner intraoral

Straumann Virtuo Vivo, Straumann, Switzerland

Software de planejamento digital

EXOCAD, Exocad GmbH, Germany

Impressora

FlashForge Hunter, Zhejiang Flashforge 3D Technology Co, China

Forno de cura

Done3D

Resina para producéo de coroas

NextDent/Vertex- Dental B.V.-NextDent Netherlands

Figura 2. Planejamento digital: a) escaneamento intraoral inicial; b) modelos encerados - software de planejamento
EXOCAD para design de coroas; c) plano de impressdo do modelo; d) modelo encerado impresso em 3D; e)
planejamento de coroas no software de impressao; f) posicoes de suporte para impressdo de coroas.

e-244669 Revista de Odontopediatria Latinoamericana
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Figura 4. Resumo das etapas operatarias para
reabilitacdo oral: a) Mockup; b) Ataque dcido superficial;

Figura 3. Processo de impressdo 3D: a) Vibragdo para ¢) Adesivo na sup er~ ficie d‘_) dente; d) Adesi vo~na superficie
preparagdo da resina; b) Impressora 3D; c) Lavagem com dq coroa; €) Injecdo d,e cimento; ) Colocacdo da coroa;
ultrassom: d) Forno de cura; e) Coroas impressas (visdo g) Ajuste oclusal; h) Polimento com brocas de acabamento.
lateral dos suportes); f) Coroas impressas na base da
impressora.

e colocacao da coroa; 7) Fotoativacdo 20 de acabamento); 10) Fotografias foram

segundos (Tabela 2); 8) Uso de fio dental tiradas durante todo o processo (Figura
e limpeza de todos os excessos (brocas 4). As coroas impressas foram cimentadas
de diamante e discos/listras abrasivas); diretamente na estrutura dentaria sem

9) Ajuste oclusal (papel carbono e brocas qgualquer preparacao dentaria.

Tabela 3. Parametros de impressdo para a resina NextDent C&B MFH.

Tempo de cura

Resina Sefpresal gk etmipie il €L Cam?das e para camadas de  Intesidade da luz
camada para cada camada adesdo ~
adesio
NextDent C&B MFH 0,05mm 2,5 segundos 8 camadas 15 segundos 90%
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Figura 5. Antes e depois do tratamento

Todo o processo de tratamento levou
aproximadamente 3 meses e 10 consultas
odontolégicas, com intervalo de uma
semana entre as primeiras 6 consultas
(Fase 1) e intervalo de duas semanas entre
as 4 consultas seguintes (Fase 2). Na Fase 1,
optamos por consultas semanais para que o
protocolo de sensibilidade fosse mais bem-
sucedido. Na Fase 2, as consultas foram
feitas a cada 15 dias devido a necessidade
de planejar e produzir as coroas e para
gue o paciente tivesse um periodo mais
longo de adaptacao, ja que houve grandes
mudancas estéticas de dimensao vertical
oclusal.

Este processo de reabilitacido permitiu a
continuidade do tratamento do paciente
com ainstalacao de aparelhos ortodénticos
fixos. Consultas de acompanhamento
foram realizadas semanalmente durante
o primeiro més apds a instalacio da
coroa. Nos dois meses subsequentes,
as consultas foram realizadas a cada 15
dias e o paciente compareceu a consultas
mensais para monitoramento. Apdés um

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

ano de acompanhamento, foi possivel
instalar aparelhos ortodonticos fixos e nao
houve danos as coroas e a adesao nesse
periodo. As coroas permaneceram estaveis
na cavidade oral (Figura 5).

Discussao

Este relato de caso descreve o uso de nova
tecnologia combinada com principios bem
definidos da odontologia, como o uso de
tratamentos minimamente invasivos para
a odontopediatria. As principais queixas do
paciente eram hipersensibilidade, estética
e funcao, além do alto custo da reabilitacao.

Os métodos tradicionais de reabilitacao oral
em odontopediatria para a amelogénese
imperfeita em dentes permanentes
sdo restauracoes compostas, coroas
de compdsito, cerdmica e zirconia, que
apresentam grande melhoria estética.
Entretanto, todas essas necessitam de
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preparacao dentdria, desgaste da superficie
dental e possuem maior custo de producao.
Até onde sabemos, ndo ha outros relatos de
casos que tenham utilizado coroas impressas
em 3D para a reabilitacao oral de pacientes
com Al seguindo os principios de minima
intervencdo. A maioria dos casos relatados
realizou procedimentos reabilitativos
convencionais, incluindo preparacao dentaria
e o uso de coroas fabricadas em laboratério*®.

Quando o paciente chegou para tratamento,
notou-se a complexidade do caso de
reabilitacao oral e a familia ndo podia arcarcom
os custos da reabilitacdo convencional (coroas
produzidas por laboratérios odontoldgicos).
Portanto, tivemos que considerar uma
opcao de tratamento que fosse acessivel,
nao dependesse de trabalho de terceiros
(laboratérios) e pudesse ser realizada com
os materiais e equipamentos disponiveis na
clinica da FOUSP.

A impressdao 3D ja é bem utilizada na
reabilitacao protética e restabelece de forma
bem-sucedida funcdo e estética, também
podendo ser usada, como mostrado neste
artigo, como uma técnica minimamente
invasiva3, uma vez que o planejamento digital
permitiu a cimentacdo de coroas/laminados
sem desgaste de tecido dental e com um
custo acessivel.

Em relacdo ao custo das coroas impressas
em resina, apos o investimento inicial em
impressora 3D, resina, forno de cura e
lavadora ultrassénica, o custo de uma coroa
impressa é de $2,00 (R$10,00 - moeda
brasileira). Quando comparamos com coroas
metal-free produzidas em laboratério, apds
o investimento inicial dos equipamentos
necessarios para confecciona-las, por ser um
trabalho realizado por terceiros, ndo é possivel

pagar o preco de custo. Assim, o valor final de
uma peca metal-free confeccionada por um
laboratério no Brasil é aproximadamente de
$70,00 (R$400), sendo um custo muito mais
alto.

Uma grande dificuldade nos casos de Al é a
adesao. As taxas de sucesso para restauracoes
unitarias aderidas em pacientes com Al
em comparacao com pacientes sem Al
apresentadas por Klink, Groten & Huettig
(2018)° foram altas, nos encorajando quanto
aorelatode casoapresentado eadurabilidadea
longo prazo das coroas cimentadas. O cimento
de resina da Shofu foi um sucesso, sem falhas
de adesao apds um ano de acompanhamento.

Conclusion

E possivel concluir que o fluxo digital de
trabalho e a impressiao 3D tém muitos
beneficios para a odontologia, como
previsibilidade do tratamento, menor custo,
menor desperdicio de material, menor tempo
de trabalho, independéncia na producdo de
pecas protéticas e melhor comunicacao com o
paciente. Este caso mostra que a odontologia
digital possibilitou a realizacdo de reabilitacao
oral seguindo principios de minimaintervencao
e reestabelecendo ndo apenas a funcdo, mas
também a estética. Concluimos que o caso foi
um sucesso, melhorando a estética e funcao
do paciente, com uma melhoria na qualidade
de vida, dieta e higiene devido a melhoria na
hipersensibilidade
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