UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

CURSO DE ODONTOLOGIA

LARA DE CASSIA CORREA

ODONTOLOGIA DIGITAL NA HARMONIZACAO DO SORRISO

SISTEMA CAD-CAM CHAIRSIDE CEREC DENTSPLY SIRONA

RIBEIRAO PRETO

2021



LARA DE CASSIA CORREA

ODONTOLOGIA DIGITAL NA HARMONIZACAO DO SORRISO

SISTEMA CAD-CAM CHAIRSIDE CEREC DENTSPLY SIRONA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado ha
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, como
requisito parcial para obten¢do do titulo de Bacharel em
Odontologia.

Orientadora: Prof2. Dra. Regina Maura Fernandes

RIBEIRAO PRETO

2021



DEDICATORIA

Dedico este trabalho primeiramente a minha

familia, que sempre me apoiou nesta jornada.

Aos meus amigos e namorado que estiveram
comigo nos momentos mais dificeis e me ajudaram

a superar as adversidades em meu caminho.

Dedico este trabalho principalmente ao meu avd
materno, Raimundo Edigar Limeira, que mesmo
ndo conseguindo me acompanhar até o fim desta

etapa, era grande incentivador.



AGRADECIMENTOS

Agradeco inicialmente a Deus, que todos os dias nesta caminhada me proporcionou
momentos que nunca imaginei viver e iluminou meu caminho mesmo nas fases mais
dificeis.

Aos meus pais Ailton Luiz Corréa e Rejane Maria Paulino Limeira Corréa, que
sempre foram meus pilares e exemplos de determinacdo, os maiores incentivadores

na minha formacgéo. Vocés acreditaram em mim mesmo quando eu ja ndo conseguia,

a vocés minha eterna gratidao.
A toda minha familia, que acompanhou minha jornada e sempre torceu por mim.

Agradeco as minhas queridas amigas Ana Laura Fracarolli Machado, Giovana
Amorim Caixeta, Helena Cristina de Assis, Joana Maria Rodrigues Faria, Marcella
Yumi Kadooka, Mayara Sayuri Kamimura Akama e Priscilla Lai Liu com as quais dividi
diversas memorias e criei um profundo afeto. A vocés devo muito mais do que apenas

esta graduacao, nos tornamos verdadeiramente uma familia.

Agradeco especialmente a minha amiga e dupla de clinica Thais Samara Guilardi
de Almeida que durante toda graduacao esteve ao meu lado, onde muitas vezes uma
tornava-se 0 apoio da outra, onde crescemos e amadurecemos juntas. Sem vocé nada

disso teria sido possivel, deixo aqui 0 meu muito obrigada.

Ao meu namorado Samuel Henrique Silva, que sempre esteve comigo me
apoiando, me aconselhando e participando do meu crescimento pessoal. Obrigado

por ser tdo presente e ter acreditado em mim.

A minha orientadora, Professora Doutora Regina Maura Fernandes, por esta
oportunidade onde aprendi muito e consequentemente me tornei uma profissional

melhor, serei eternamente grata.

A Juliana Furlan Torrecilhas dos Santos, gostaria de fazer um agradecimento
especial, por ser uma profissional excelente com quem aprendi muito. Agradeco por
todos ensinamentos e disposigcdo em ajudar com este trabalho, vocé foi crucial para

gue ele se realizasse, deixo aqui 0 meu muito obrigada a vocé.



Agradeco também a todos os professores e funcionarios desta faculdade, que de
alguma forma contribuiram para meu desenvolvimento académico e pessoal, a vocés

meu muito obrigada.



EPIGRAFE

“Aquela pessoa que ajuda os outros simplesmente
porque deveria ou precisa ser feito, e porque é a coisa
certa a fazer, é sem duvida, um super-her6i de
verdade.”

Stan Lee



RESUMO

A beleza é abstrata e sua concepc¢ao muda muito entre as pessoas, porém é seguro
dizer que é um fator de peso em ambito social. Na odontologia ndo € diferente, a
demanda estética chega pelos proprios pacientes e o advento da tecnologia
odontologica nesses casos vem se mostrando cada vez mais Gtil no dia a dia do
profissional. Este trabalho tem por objetivo trazer mais informacdes sobre sistemas
digitais que podem auxiliar tanto no design do sorriso como na manufatura dos
elementos protéticos reabilitadores, bem como sua aplicabilidade em ambiente clinico
com a apresentacdo de um caso clinico bem sucedido realizado dentro da Faculdade

de Odontologia de Ribeirdo Preto.

Palavras chave: Estética; Tecnologia Odontoldgica; Design do Sorriso.
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1- INTRODUCAO

A Odontologia mostra-se uma &rea antiga de atuacdo, com séculos de
aperfeicoamento e descobertas. Mesmo no passado ja demonstrava contato com o
desejo obstinado pela perfeicdo, encontrado em toda sociedade e que na
modernidade esta cada vez mais presente na cultura das popula¢des de todo o globo.
(BLATZ et al., 2019 ; SILVA et al., 2020)

Em sua constante renovacdo, mesmo chocando-se com frequéncia aos
tratamentos convencionais que apenas visam restabelecer funcdo ao sistema
estomatognatico, as especialidades cada vez mais convergem rumo a estética.
(SHARMA; SHARMA, 2012).

De acordo com dados publicados pelo ISAPS (2020), foi observada uma crescente
mundial na procura por procedimentos estéticos cirdrgicos e ndo cirargicos em 7,4%
durante o ano de 2019, sendo superior aos 5,6% de 2018.

Seguindo o mesmo ritmo, a Odontologia cada vez mais mergulha neste mundo
acompanhando a demanda estética que chega trazida pelos proprios pacientes, que
buscam melhorar ou recriar caracteristicas de seus rostos. (KHAN et al., 2020 ;
SHARMA; SHARMA, 2012). Essas circunstancias ndo sado coincidéncias,
considerando a grande quantidade de pesquisas demonstrando que a aparéncia
dento-facial € um fator de peso no que diz respeito a percepc¢ao e julgamentos por
parte dos seres humanos, uma vez que se mostram em sociedade. (KHAN et al., 2020;
BLATZ et al., 2019).

Neste contexto podemos introduzir a Harmonizacao Facial, que a cada dia ganha
mais adeptos e fica mais famosa. As novas técnicas tratam a face com procedimentos
menos invasivos, que diminuem ou retardam os sinais de envelhecimento gerando
uma aparéncia mais jovem e efeito de naturalidade. (E SILVA NETO et al., 2019).
Como ja explicado por (FREITAS MAIA; DE; SALVI, 2018) o envelhecimento da pele
€ um processo complexo, o qual pode ser influenciado por diversos fatores, que por
sua vez afetam o metabolismo e a estrutura da pele, contribuindo para o
desenvolvimento de sulcos e depressdes que comprometem a harmonia facial.

E de suma importancia que o Cirurgido Dentista tenha bom senso (E SILVA NETO

et al., 2019) assim como um profundo conhecimento da anatomia da regiao e dominio
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da técnica para realizar os procedimentos e evitar quaisquer intercorréncias ou
complicacbes. (CAMERINO et al., 2019)

Um pouco mais fundo, abordando diretamente o sorriso neste momento, podemos
comentar os fatores que podem identificar um sorriso ideal. Nao se trata apenas de
tamanho, formato e cor dos dentes, mas também os labios, isto é, seu tamanho, forma
e 0 quanto eles se elevam expondo a gengiva. Esses componentes devem compor
um arranjo harménico e simétrico no rosto. (VAN DER GELD et al., 2007)

Hoje em dia, com a alta demanda estética, protocolos mais complexos vém sendo
criados para que a avaliacdo do sorriso seja feita com mais pericia, de modo que a
maioria deles incluem como caracteristicas a serem avaliadas: arco do sorriso,
corredor bucal, exposicdo gengival, assimetrias gengivais, presenca ou nao de
diastemas, deslocamento de linha média, tamanho dos incisivos dentre outras. (VAN
DER GELD et al., 2007; KHAN et al., 2020; MACHADO, 2014; BLATZ et al., 2019).

Os fatores que mais se manifestam, quando o assunto é insatisfacdo do paciente
com a aparéncia do sorriso, seriam a frequente autopercepcao negativa do mesmo
para com seu sorriso em situagcdes com opacidades de esmalte em tons amarelados,
perda de estrutura dentdria, dentes mal alinhados, apinhados e protruidos. (SILVA et
al., 2020; TIN-OO; SADDKI; HASSAN, 2011)

Para pessoas com sorriso esteticamente agradavel, caracteristicas como gentileza,
popularidade, inteligéncia, status social elevado, boa saude e sucesso podem ser
atribuidas simplesmente porque esses individuos portam tracos incluidos no padréao
de beleza pré-estabelecido em sociedade. (BLATZ et al., 2019; SHARMA; SHARMA,
2012)

Uma vez demonstrados os fatores sociais que levam cada vez mais ao aumento da
atuacao do Cirurgido Dentista no ramo estético, € crescente a necessidade de criar
uma discussao sobre 0s conceitos que permeiam a odontologia estética, a fim de
entender melhor os caminhos que o profissional pode desenvolver durante a

realizacdo do tratamento.
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1- REVISAO DE LITERATURA

2.1 — Estética e Odontologia

O inicio da Odontologia data do século XVIIl, quando médicos pioneiros como
Pierre Fauchard incentivaram sua separacdo da medicina comum. O fato, foi um
divisor de aguas historico, possibilitando maior desenvolvimento dos tratamentos para
deficiéncias dentarias tanto funcionais como estéticas. Mesmo com a procura pela
melhora estética do rosto e dos dentes sendo muito antiga, 0s avancos mais
significativos na odontologia sao datados apenas do século XX. Atualmente, podemos
dizer que a estética esta presente em todas as areas de especialidade clinica, porém
€ preciso estar ciente que a beleza é subjetiva. Dessa forma, faz-se necessario que o
tratamento seja cada vez mais individualizado e personalizado, de modo que o
paciente participe ativamente do processo, 0 que € possivel com o uso das
ferramentas digitais que criam simulacdes a partir de realidade aumentada e permitem
gue o resultado seja visto antes mesmo dos procedimentos serem feitos em boca
(Figura 1). Assim, fica mais facil atender as expectativas do paciente, buscando uma

aparéncia natural e em harmonia com o rosto. (BLATZ et al., 2019)

Figura 1 — Reabilitacdo de dentes anteriores superiores esteticamente comprometidos com as
tecnologias atuais.

Fonte: (BLATZ et al., 2019)

Como j& mencionado, a aparéncia do rosto e dentes mostram-se fatores de
importancia para as pessoas desde sempre, influenciando diretamente em sua forma
de relacionar-se com a sociedade a sua volta. O aumento do anseio por fazer parte
do padrao estético e ser aceito em sociedade € diretamente proporcional ao aumento
da demanda de procedimentos estéticos, como o clareamento dentario ou mesmo
tratamentos ortodonticos. Existem evidéncias cientificas que mostram que o grau de
comprometimento estético na denticdo influéncia no grau de impactos psicossociais

sofridos pelas pessoas, diminuindo desta forma sua qualidade de vida. Podemos dizer
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gue as pessoas com menor nivel econémico, denticdo incompleta, que nao tenham
um tratamento odontolégico estético prévio e as que ndo gostam do proprio sorriso
sdo as mais afetadas psicologicamente nesse aspecto. Caracteristicas como essas
devem ser levadas em consideragao pelo profissional, para desta forma elaborar um
plano de tratamento ainda mais individualizado para o paciente. (CAMPOS et al.,
2020)

2.2 - Odontologia Digital

A cada dia a tecnologia estd mais presente em nossas vidas, seja por conta de
smartphones, computadores, assistentes digitais, internet, etc. E claro que na
odontologia ndo seria diferente. Podemos entender que o termo “Odontologia Digital”
titula uma série de avancos tecnolégicos que hoje podem ser empregados ao
consultorio (Figura 2). Pesquisando no passado, somos capazes de indicar os
principais focos desses avancos: sistemas CAD/CAM, aquisi¢cado de imagem intraoral,
radiografica e sistemas de gerenciamento. A evolucéo é resultado da influéncia do
conhecimento atribuido a inteligéncia artificial, realidade aumentada, robotica,
nanotecnologia e outros mais, que foram imbuidos as técnicas padrdo da odontologia
gerando maior eficiéncia, precisdo e melhorando a experiéncia do paciente. A
Odontologia Digital mudou a forma como os profissionais pensam e com essas
mudancas temos novas opcgdes para reabilitacdo que proporcionam mais durabilidade
e estética, novas perspectivas a respeito das habilidades do profissional, bem como

sua comunicacao com a equipe e com o paciente. (REKOW, 2020)
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Figura 2 — O Alcance da Odontologia Digital
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Fonte: (REKOW, 2020)

A precisdo do fluxo digital, citada anteriormente, € comprovada com evidéncias
cientificas. Testes in vitro com alinhamento repetido, célculo de desvio volumétrico
meédio entre dados de referéncia e com pontos anatdbmicos marcados para realizar
padronizacdo foram feitos por pesquisadores e sua conclusdo final foi que as
variacdes de software e scanner encontradas eram estatisticamente insignificantes.
As variagbes nos modelos fresados, resultantes de erros de software e scaner
exibiram a mesma insignificancia estatistica (P<0,001). Esses resultados evidenciam
a alta precisao e confiabilidade do processo digital. (KOCH; GALLUCCI; LEE, 2016)

Uma vez que constatamos que a odontologia digital pode ser uma ferramenta
confiavel, podemos falar um pouco mais sobre suas vantagens e desvantagens. Nota-
se que corresponder as expectativas do paciente nem sempre é uma tarefa facil de
se cumprir, mas com o uso de algumas ferramentas como o Digital Smile Design
(DSD) pode ser mais simples, isso porque ao desenhar e modificar o sorriso na frente
do paciente o programa permite uma maior facilidade na comunicacao, de modo que
o clinico possa pontuar as preocupac¢des do paciente e como resolve-las, aumentando
a chance de ganhar sua confianca. Ao facilitar seu entendimento a partir das imagens
geradas pelo software, criamos uma abertura para gue o paciente se expresse através
do que ele vé, aumentando a participacdo do mesmo em seu proprio tratamento, que
resulta por sua vez em um tratamento personalizado e humanizado, com grandes
chances de aumentar a satisfacdo do paciente no final. Também pode ser citada a

melhora na comunicacdo com a equipe e o laboratério, melhorando o trabalho em
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grupo. Quando pensamos em limitacdes, a primeira coisa a ser citada € a dependéncia
do bom material fotografico, custos envolvidos com a aquisicdo do material e 0
treinamento para uso, que aumenta tempo e gastos contemplados. (JAFRI et al.,
2020)

Ainda sobre os beneficios, podemos dizer que quando comparados, 0 processo
digital mostra-se mais agil do que o analogico, isso por facilitar certas etapas dos
procedimentos. Também podemos citar sua capacidade de “evitar” imprecisdes, por
permitir que o profissional revise o escaneamento a fim de procurar imperfeigdes.
Outro fato importante, € a eliminacdo da contaminacdo cruzada por ndo haver mais
um transito de modelos ou moldagens de um ambiente para outro, sendo uma grande
vantagem para garantir a biosseguranga principalmente no momento pandémico que
vivenciamos. Isto posto, podemos definir que a tecnologia se mostra muito proveitosa
no que diz respeito a previsibilidade e possibilidade de melhor atender o paciente.
(FUNG; BRISEBOIS, 2020)

Uma vez que entendemos a eficiéncia e os beneficios da odontologia digital, isto é,
0 quanto seu uso pode mudar o dia a dia clinico melhorando a qualidade e
previsibilidade dos procedimentos, podemos passar a assimilar quais areas da
odontologia ela pode ter maior aplicabilidade e extrair o maximo de seu potencial.
Atualmente, podemos observar que as principais areas de atuacdo de ferramentas
como o DSD séo voltadas para a odontologia restauradora seguido de cirurgia
periodontal, implantodontia, regeneracdo 6ssea guiada, ortodontia e cirurgia
bucomaxilofacial. Podemos constatar que a grande aplicabilidade da ferramenta se
deve ao fato de permitir que o profissional planeje o tratamento de forma completa,
obtendo resultados pré-programados. (CERVINO et al., 2019)

Visto que estamos falando da aplicabilidade desta tecnologia e suas areas de
abrangéncia, resta uma duvida a ser sanada: a odontologia digital realmente pode
corresponder as necessidades funcionais da odontologia restauradora? N&ao apenas
pode, como existem estudos clinicos que demonstram estética e funcdo caminhando
juntas e sendo criadas por fluxos totalmente digitais. Em seu artigo, (STANLEY et al.,
2018) apresenta um caso clinico de DTM dolorosa que recupera a dimenséo vertical
perdida ao mesmo tempo que restabelece a estética do sorriso. O tratamento
escolhido pela equipe foi a execucdo de proéteses fixas unitarias de canino a canino
com o uso de DSD (Figura 3) e CAD-CAM. Apés a finalizacdo do tratamento foi

realizada a proservacéo do caso depois de 6 meses, onde as proteses se mostraram
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estaveis, sem qualquer traco de fratura e o paciente ndo se queixava mais de suas
dores. Os autores concluem que em razdo do uso da tecnologia obtiveram um

resultado rapido e preciso, obtendo sucesso em seu tratamento.

Figura 3 — Planejamento DSD

DN it

Fonte: (STANLEY et al., 2018)

2.3 - CAD/CAM

O projeto auxiliado e a manufatura auxiliada por computador (CAD-CAM) foram
desenvolvidos em 1950 pela Forca Aérea dos EUA, onde inicialmente era usado para
fabricacdo de aeronaves e automoveis. Apenas apos trés décadas a tecnologia foi
trazida para a odontologia por Francois Duret, sendo que a primeira restauracao foi
fresada em 1983. O primeiro sistema comercial surgiu sendo chamado pelo acrénimo
CEREC, usado pela primeira vez em 1985 em um tratamento na Faculdade de
Odontologia de Zuriqgue. O fluxo de trabalho digital fornece alta precisao,
previsibilidade, eficiéncia, custo-beneficio e pode trabalhar com diversos materiais
restauradores que detém boas propriedades fisicas, Opticas e biocompativeis que
podem até mesmo ser melhores que as fabricadas pelas formas tradicionais.
Basicamente, independente das habilidades do profissional os enceramentos digitais
conseguem mimetizar dentes naturais, desta forma, com a inteligéncia artificial pode-
se criar projetos individualizados para o paciente de forma automatica. (BLATZ;
CONEJO, 2019)

Atualmente, € seguro dizer que praticamente ndo ha limites para as restauracdes

que podem ser fabricadas pelos métodos digitais, indo desde inlays unitarios até
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préteses para pacientes totalmente desdentados e isso se deve a relacao proxima que
foi estabelecida entre o sistema CAD-CAM e suas ferramentas acessorias como
scanners e fresadoras. Ainda que os métodos de fresagem sejam os mais utilizados
hoje, as tecnologias aditivas empregadas em impressoras 3D ja estdo sendo cada vez
mais utilizadas pelos profissionais em projetos como moldeiras, protetores noturnos,
guias cirargicos, alinhadores ortodonticos, dentre outros mais... (BLATZ; CONEJO,
2019)

Para entender melhor é preciso ter conhecimento que existem trés formas
diferentes para trabalhar com o CAD-CAM, isto é: o sistema de escritorio, também
chamado de chair-side, onde o mesmo profissional que faz os procedimentos também
manipula a maquina, o sistema de laboratorio, utilizada pelos técnicos para escanear
modelos fisicos e torna-los digitais, e por fim, o sistema de producédo centralizada,
onde dentista e técnico trabalham em conjunto trocando arquivos digitais. Atualmente,
os dois sistemas mais populares que oferecem toda gama completa de equipamentos,
do scanner até a fresadora, sdo CEREC e Planmeca. Porém, existem outras marcas
famosas oferecendo o sistema chair-side, como é o caso da marca dinamarquesa
3Shape. (BAROUDI; IBRAHEEM, 2015; BLATZ; CONEJO, 2019)

O sistema CEREC foi desenvolvido cruzando atualizacdes de hardware com as de
software e desde o lancamento do CEREC 1 ele promove uma melhoria visivel na
eficiéncia clinica. Seu programa de design 3D melhorou a velocidade e a memoéria dos
computadores, bem como os fluxos de trabalho. O principal conceito do CAD-CAM é
oferecer uma restauracdo em uma consulta Unica, por conta disso o CEREC chair-
side foi projetado para eliminar moldagens tradicionais e os provisorios, mostrando-se
uma tecnologia precisa, econdmica dentro do fluxo de trabalho digital, que reproduz
estética de forma duravel, levando muitos pacientes a aderir e preferir o sistema de
consulta Unica no lugar das varias consultas usuais. Pontua-se ainda, que o sistema
chair-side é capaz de produzir dispositivos restauradores com uma qualidade superior
aos feitos em ambiente laboratorial. (BAROUDI; IBRAHEEM, 2015; SANNINO et al.,
2015)

Apés apresentarmos as informagfes gerais, passaremos a falar um pouco mais
sobre os dispositivos que fazem parte do fluxo digital, iniciando pelo scanner intraoral
(Figura 4). Atualmente, temos diversas tecnologias sendo usadas para a impressao
digital, que constantemente sofrem mudancas para que o manuseio do aparelho se

torne cada vez mais facil para o profissional e mais confortavel para o paciente. Além
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de eliminar os desconfortos inclusos nas moldagens convencionais e serem mais
rapidos, eles apresentam a vantagem de edicdo de areas que nao foram totalmente
mapeadas, sem precisar refazer todo escaneamento novamente. Seu funcionamento
bésico consiste na projecdo de uma luz que captura imagens ou um video que é
enviado para o software, que reconhece os pontos de interesse e gera um modelo 3D
gue pode ser visto de diferentes angulos. (BLATZ; CONEJO, 2019)

Figura 4 — Uso do Scanner Intraoral

Fonte: (BLATZ; CONEJO, 2019)

Sobre os softwares de CAD-CAM podemos dizer que sua capacidade de
processamento e visualizacdo imediata € uma das principais vantagens do fluxo
digital. Isso por possibilitar que o profissional encontre erros imediatamente,
diferentemente das moldagens convencionais que precisam ser vazadas para depois
verificar o modelo de estudo. Softwares como Dentsply Sirona disponibilizam
detecgdo de erros para preparos tanto na coroa quanto na parte cervical, alertando
inclusive se o preparo cervical esta corretamente demarcado, conseguem também
detectar arestas vivas ou superficies asperas. Os sistemas mudam de acordo com
seu propésito, sendo ele clinico ou laboratorial, isso se deve pelo fato dos materiais e
o tempo serem mais limitados quando se fala do sistema chair-side no consultorio,
porque o propésito desse sistema neste ambiente é diminuir o nUmero de visitas do
paciente e tornar o tratamento mais rapido. (BLATZ; CONEJO, 2019)

O uso dos softwares de design é cada vez mais intuitivo, com a presenga de muitos
recursos (Figura 5). Hoje o cirurgido dentista tem acesso a bibliotecas digitais que
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abrangem as mais diversas morfologias dentarias, tudo no intuito de mimetizar dentes
mais naturais. Também existe a possibilidade de importar arquivos para obter mais
fontes e op¢Oes avancgadas de design de sorriso, que podem ajudar a garantir sucesso
estético. (BLATZ; CONEJO, 2019)

Existe também a possibilidade de aderir as préticas digitais sem fresar dentro do
consultério, usando um sistema chamado de semi-chairside, onde o profissional
apenas envia 0 escaneamento ao laboratério que ir4 confeccionar os elementos a
partir arquivo enviado. Exemplos de softwares disponiveis para este estilo de trabalho
seriam Sirona Connect e Dentsply Sirona. (BLATZ; CONEJO, 2019)

Figura 5 — Uso de Software para CAD-CAM

Fonte: (BLATZ; CONEJO, 2019)

Falando agora sobre fresadoras, podemos dizer que elas também diferem entre si
de acordo com sua func¢éo, consultério ou laboratério odontolégico, sendo as unidades
mais compactas indicadas para o dia a dia clinico, podendo acomodar blocos de
material de até 20, 40 e 85 mm. As fresadoras de consultério normalmente fresam em
4 eixos, isto €, a broca se move em 3 eixos e 0 bloco pode se mover em um eixo
adicional. Também existem maquinas com 2 brocas e 2 motores, que conseguem
trabalhar de maneira mais rapida com um tempo médio de 8 minutos para coroas
unitarias e uma precisao de 25 uym. Este tempo médio depende de alguns fatores
como numero de eixos, tamanho de broca, abrasividade, velocidade e o material. E
importante saber também que alguns materiais sdo fresados em ambiente seco e

outros em ambientes umidos e nem todas fresadoras podem oferecer ambos, por isso
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€ importante levar em conta seus materiais de preferéncia antes de adquirir uma
maquina. (BLATZ; CONEJO, 2019)

Os fornos de sinterizacdo sdo necessarios para materiais como zircénia, vidros,
ceramicas e cristalizacdo. S&o maquinas que podem ser usadas na modalidade chair-
side disponiveis por marcas como CEREC Speedfire e o Programat CS4. (BLATZ;
CONEJO, 2019)

2.4 — Materiais Restauradores

Comentamos muito sobre o avanco da tecnologia dentro do consultério e como ela
pode mudar a dindmica entre profissional e paciente. A partir de agora, passaremos a
entender alguns conceitos basicos sobre os principais materiais envolvidos na
odontologia restauradora e como 0s avancgos os influenciaram.

Inicialmente precisamos ter em mente dois conceitos basicos sobre ceramicas, em
primeiro lugar, devemos entender que existem apenas trés classes de ceramicas
odontoldgicas: materiais predominantemente vitreos, vidros cheios de particulas e
ceramicas policristalinas (Figura 6). Em segundo lugar, qualquer uma destas
ceramicas pode ser considerada um “compadsito”, portanto, sua composi¢cao depende
de dois ou mais materiais distintos. A partir destas informacdes podemos pensar nas
caracteristicas destes materiais, isto é, as ceramicas odontolégicas altamente
estéticas sdo vitreas e as de substrutura com maior resisténcia sdo geralmente
cristalinas, portanto, podemos afirmar que a resisténcia esta relacionada com o
aumento de particulas cristalinas, criando o material policristalino (Figura 7). (KELLY;

BENETTI, 2011)



Figura 6 — Diferencial de estrutura entre as classes de Ceramicas
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Fonte: (KELLY; BENETTI, 2011)

Figura 7 — Composicdo com base em Matriz e Cargas
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(b) Matrix Filler Process Trade Name
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a) ceramicas de Recobrimento; b) ceramicas estruturais e CAD-CAM

Fonte: (KELLY; BENETTI, 2011)
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Passaremos a falar das caracteristicas de cada grupo separadamente, a partir de
agora. As ceramicas predominantemente vitreas sdo as que mais mimetizam as
propriedades Oépticas de esmalte e dentina, também sdo extremamente
biocompativeis. A composicdo principal desta primeira classe € de minerais de
feldspato, silica e alumina. Sobre os vidros cheios de particulas, podemos dizer que
particulas de enchimento sédo adicionadas a um vidro base para melhorar suas
caracteristicas mecanicas e regular opacidade e cor final. Esse tipo de ceramica tem
algumas boas vantagens, como ser muito compativel com ligas metélicas por ter
particulas de leucita, que conferem um coeficiente de expanséo e contracdo térmica
muito alto, seu indice de refracdo é muito proximo aos vidros feldspaticos o que ajuda
a manter certa translucidez nas pecas e ela possui uma caracteristica de “corrosao
seletiva” que cria uma boa ligagdo micromecéanica. As ceramicas policristalinas
possuem atomos densamente compactados, o que as torna mais resistentes que as
ceramicas vitreas. A densidade da organizacdo dos atomos as torna mais opacas,
uma caracteristica que precisa ser avaliada no momento de confeccionar
restauracfes estéticas. Antes do CAD-CAM, confeccionar proteses a partir de
ceramicas policristalinas era muito complexo, porque elas sdo mais dificeis de se
processar. Hoje esse tipo de material é utilizado principalmente como subestrutura e
sobre ele ceramicas vitreas sdo adicionadas, dessa forma podemos conferir boas
caracteristicas mecénicas e estéticas para préteses. (KELLY; BENETTI, 2011)

Conhecendo as classes, temos mais parametros para a escolha do melhor material
para determinado caso clinico, entretanto, algumas consideragcfes estéticas ainda
precisam ser feitas. Existem trés elementos que precisam ser registrados para que
ocorra uma comunicac¢ao melhor com o laboratério, sdo eles: a cor base, como deve
ser feita a caracterizacao do esmalte incisal e quanto brilho deve haver na superficie.
Desta forma, podemos dizer que ao avaliar estes critérios, os profissionais séo livres
para escolher o material que melhor se encaixe nesses padrdes. (KELLY; BENETTI,
2011)

Ao dominar o conhecimento base sobre estes materiais e seus usos, podemos
comegar a pensar como as inovagdes mudaram a perspectiva clinica. As novas
microestruturas dos materiais ceramicos podem oferecer tratamentos restauradores
tanto para dentes anteriores como posteriores, usando de materiais de alta resisténcia

como a zircbnia que possibilita a confeccdo de coroas unitarias ou multiplas para a
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regido posterior. A aplicacdo de restauracbes monoliticas quando comparada as
multicamadas pode ser vantajosa, por haver menos preocupacdes com fraturas
justamente pela alta resisténcia citada anteriormente e também, por seu
processamento ser mais simples e menos demorado. Entretanto, essa vantagem
também pode se tornar uma desvantagem caso o profissional ndo preste atencéo ao
desgaste que pode ser causado aos dentes antagonistas. (SILVA et al., 2017)

Obviamente as restauragfes multicamadas também evoluiram e isto se deve as
novas técnicas de processamento dos materiais, que sédo colocadas como vias que
aumentariam a qualidade da camada de estratificacdo. Exemplos possiveis seriam:

- Injecdo de Porcelana sobre Zirconia: Um novo método de processamento que visa
a eliminagcdo da porosidade da camada de estratificacdo, melhorando suas
caracteristicas mecénicas.

- Técnica CAD-on: Uma técnica de processamento onde a ideia € confeccionar uma
camada de estratificacdo a partir de vidro-ceramica de dissilicato de litio sinterizado
na estrutura de zirconia, com uma solda de vidro de fusdo de forma que a uniao
possibilite uma camada mais resistente.

- Técnica da Camada Rapida: Usando o CAD-CAM, esta técnica fresa uma camada
de estratificacdo que sera cimentada em uma estrutura de zirconia.

A industria também tem focado na aquisicdo de novas microestruturas que
prometem oferecer propriedades melhores em relacdo a mecanica e estética. Como
exemplos, podemos mencionar Vitroceramicas de Silicato de Litio reforcadas com
Zircbnia e composito feito a partir de Ceramica infiltrada com Polimero. O segundo
mostra-se um material com grande diferencial, isto porque envolve a infiltracdo de
polimero a base de UDMA em um bloco de cerdmica poroso. Além da resisténcia,
suas principais vantagens seriam a facilidade para ser usinado por meio do CAD-CAM
e também seu mddulo de elasticidade mais préximo ao dos dentes. (SILVA et al.,
2017)

O CAD-CAM foi introduzido na odontologia por volta de 30 anos atras e ja passou
por diversas atualizacGes, estando em evolugédo constante o que permite atualmente
qgue ele seja compativel com os mais diferentes materiais como ceramicas de
recobrimento, resinas compostas e até mesmo ligas metdlicas. Claramente se mostra
de grande importancia no progresso dos materiais por possibilitar a fresagem em

condicdes ideais, resultando em restauragdes mais resistentes. (SILVA et al., 2017)
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A busca pela estética continua alavancando cada vez mais os estudos, de forma
que o crescimento do desenvolvimento de novos materiais sera diretamente
proporcional a ela. Autores fazem previsbes sobre o que esperar do futuro dos
materiais imaginando que muito provavelmente havera novas ceradmicas que vao
rivalizar com a zirconia em questéo de resisténcia, trazendo aspectos de translucidez
e estética superiores aos de hoje e evitando a necessidade da estratificacdo. Também
antecipam que em um futuro proximo estes materiais serdo fabricados em consultorio,
usando fluxo de trabalho totalmente digital que também contara com dispositivos para

colorir esteticamente a proétese final. (BAYNE et al., 2019)
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2- RELATO DE CASO

Paciente M.S.M, sexo masculino, 56 anos, procurou a clinica da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto — USP em Marc¢o de 2020 encaminhado pelo centro de
salude da cidade de Pradodpolis, para realizacdo de coroas protéticas nos dentes 11,
12, 21 e 22, onde sua queixa principal era a estética deficiente em seu sorriso. Ao
exame clinico contatou-se presenca de fraturas nos dentes 11 e 21, acompanhadas
de intenso desgaste apresentado nos dentes 12 e 22, ambos problemas causados
pelo bruxismo aflorado do paciente, a gengiva por sua vez, mostrava-se com saude.
Nenhum dos dentes citados continha coroa provisoria, os dentes 11 e 22 continham
restauracoes vestibulares em regido cervical enquanto o dente 12 exibia uma grande
lesdo de abfracdo. Ao exame também foi possivel notar que os dentes 11, 12 e 21
portavam curativos provisorios, por ja terem passado por endodontias prévias.
Colocando somente o dente 21 sobre perspectiva, era evidente que dos quatro o
mesmo fora 0 que sofreu mais desgaste e fraturas, detendo a menor quantidade de

remanescente dental entre eles (Figura 8).

Figura 8 - Fotografia Inicial do Caso
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Fonte: Autor (2021)
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Figura 9 - Radiografia Inicial dos Incisivos Superiores

Fonte: Autor (2020)

Devido os percalgos causados pela pandemia de Covid-19 e a paralizagdo das
atividades presenciais na Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto — USP, o
paciente apenas retornou em Fevereiro de 2021, onde previamente a realizacdo do
planejamento protético, a anamnese foi atualizada e a moldagem de ambos os arcos
em alginato realizada. Como o inicio de 2021 foi um periodo atipico, passamos ainda
por uma paralizacdo de dois meses na faculdade, por inseguranca epidemiolégica, de
forma que apenas foi possivel dar sequéncia ao caso no més de Maio. O planejamento
clinico para os dentes 11, 12, 21 e 22 foi elaborado iniciando o tratamento pelo preparo
dos condutos para colocacdo de pinos intrarradiculares estéticos de fibra de vidro,
seguido de preparo e fixacdo de coroas livres de metal, feitas a partir da técnica de
projeto e manufatura auxiliada por computador (CAD-CAM).

Com aprovacao do plano de tratamento e consentimento assinado pelo paciente ja
em maos, o processo foi iniciado a partir dos preparos de conduto, feito com brocas
Largo n° 1 e 2, seguido de cimentacdo dos pinos de fibra de vidro (Figura 10) para
garantir uma melhor estética. A marca comercial do pino de fibra de vidro foi Exacto
Angelus e o cimento utilizado foi 0 auto-adesivo U200 da 3M.
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Figura 10 - Pinos de Fibra de Vidro Cimentados nos dentes 11 e 21

Fonte: Autor (2021)

Apb6s a cimentagéo dos pinos, foram realizados os preparos protéticos para coroas
ceramicas livres de metal (Figuras 11, 12 e 13) nos dentes 11, 12 e 21 seguido do
dente 22 que ficou por ultimo pela necessidade da realizacdo do tratamento
endodéntico. Conforme os pinos eram cimentados e 0s preparos realizados, o0s
provisorios eram confeccionados (Figura 14) por técnicas com dentes de estoque,
“bolinha” de resina ou matriz. Apés o término de todos os preparos, a cor do substrato

foi avaliada e registrada com a escala Vitta.



Figura 11 - Preparos protéticos realizados nos dentes 11, 12, 21 e 22

28

Fonte: Autor (2021)

Figura 12 - Vista coronal dos preparos

Fonte: Autor (2021)
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Figura 13 - Vista por palatina dos preparos

Fonte: Autor (2021)

Figura 14 — Coroas provisérias com resina acrilica, técnica direta

Fonte: Autor (2021)

Com os preparos prontos, o afastamento gengival (Figura 15) foi realizado com
métodos mecéanicos e quimicos, com fio retrator n° 000 e 001 da marca Biodindmica
0s quais foram umedecidos ja em posicdo com solucdo hemostatica Hemostop
(Dentsply). Usando o scanner intraoral CEREC Omnicam 2.0 (Figura 16) o
escaneamento dos preparos, das arcadas e da ocluséo foi executado (Figura 17 e
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18), o qual registrou os dados que foram processados na propria unidade
posteriormente, no sistema CEREC SW 5.2, onde o enceramento digital e o smile
design foram confeccionados. O protocolo fotogréafico do paciente foi executado, para

gue o desing do sorriso fosse guiado pela face. (Figuras 19 e 20).

Figura 15 - Afastamento Gengival

Fonte: Autor (2021)



Figura 16 - Scanner intraoral CEREC Omnicam 2.0

Fonte: Site Dentsply Sirona

Figura 17 - Execucdo do escaneamento intraoral

Fonte: Autor (2021)
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Figura 18 - Interface do software do Scanner Omnicam 2.0

MODELO

Fonte: Autor (2021)

Figura 19 - Fotografias do rosto do paciente em repouso

Fonte: Autor (2021)

CEREC
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Figura 20 - Fotografias do paciente sorrindo

Fonte: Autor (2021)

Figura 21 - Utilizacéo de afastadores em posi¢do de maxima intercuspidacéo e abertura bucal

Fonte: Autor (2021)
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Figura 22 - Oclusdo com afastadores
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Fonte: Autor (2021)

A etapa de design foi realizada por uma cadista experiente, utilizando todo
equipamento oferecido pela faculdade. Nesta etapa existem muitas minudcias a serem
feitas e que influenciam na peca final que sera fresada. Dentro do software CEREC
SW 5.2 a cadista pode editar o arquivo de diversas formas, o que incluia fazer cortes
no modelo 3D, definir o eixo do modelo, troquelizar preparos, delimitar de forma livre
ou automética as margens dos preparos (Figura 21), definir os eixos de insercao das
préprias coroas que seriam fresadas, definir parametros da restauracdo como espaco
destinado ao cimento, pontos de contato interproximal e espessura minima da préotese
(Figuras 22, 23 e 24) , bem como a morfologia final das coroas protéticas pela
biblioteca oferecida no software (Figura 25).
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Figura 23 - Delimitac@o das margens do preparo protético

Fonte: Autor (2021)

Figura 24 — llustracdo da fase para espessura interna da peca protética

Fonte: Autor (2021)



Figura 25 - llustracéo da fase para espaco interproximal

Fonte: Autor (2021)

Figura 26 - llustracédo da fase do espago destinado para espessura do cimento

Fonte: Autor (2021)
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Figura 27 — Analise da selecdo para morfologia final das coroas protéticas desse relato de caso

Fonte: Autor (2021)

E importante se atentar ao posicionamento correto do design dentro das areas
delimitadas dos preparos, bem como uma distribuicdo de volume e tamanho igual
entre as pegas, para que o enceramento digital fique harmonico. Os detalhes finais se
dao pelo acréscimo das areas que pré-definem luz e sombra nas pecas, um trabalho

feito removendo certo volume de areas em especifico.

A fresagem se deu em tempo aproximado de 10 minutos por peca, pela maquina
inLab MC XL (Figura 26) que fresou as quatro pegas na mesma tarde a partir de blocos
de Silicato de litio reforcado com zircénia na cor A2 (Figura 27). Nesta etapa é muito
importante que o profissional preste atencdo a localizacdo do sprue, que deve estar
posicionado longe da linha de término e fora das proximais para ndo desfazer pontos
de contato. Ao autorizar a fresagem no programa, o compartimento da maquina é
liberado para o uso e o bloco deve ser posicionado, sendo bem travado na base
(Figura 28) para que ndo ocorram problemas inesperados durante o processo de
fresagem. A fresadora inicia entdo, uma série de medi¢cdes no bloco, de forma a
conferir se as especificacdes anteriormente incluidas no programa sao cumpridas pelo
material do bloco. Ao finalizar este processo a fresadora inicia 0os cortes no bloco
(Figura 29) e em minutos a peca é finalizada (Figura 30).
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Figura 28 - Fresadora inLab MC XL

Fonte: Dentsply Sirona

Figura 29 - Bloco de Silicato de litio reforgcado com zirconia

Fonte: Autor (2021)



Figura 30 — Fixacao do bloco ceramico na base da fresadora inLab MC XL
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Fonte: Autor (2021)

Figura 31 - Processo de fresagem do elemento na fresadora inLab MC XL

Fonte: Autor (2021)
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Figura 32 - Elementos finalizados

Fonte: Autor (2021)

Com as pecas em maos, a prova estética das coroas foi realizada, analisando
simultaneamente a adaptacdo marginal, pontos de contato entre as préteses e a
oclusdo (Figura 31). Assim, apds minimos ajustes, as coroas unitarias foram levadas

para polimento (Figura 32).

Figura 33 — Ajuste das pecas ceramicas apoés a fresagem

Fonte: Autor (2021)
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Figura 34 - Elementos apds polimento

Fonte: Autor (2021)

Para realizar a fixacdo, foram feitas anestesias infiltrativas em regido de pré-molares,
isolamento absoluto modificado com grampos nos primeiros pré-molares, sendo o
campo aberto de canino a canino. As pecas foram submetidas a acido fluoridrico 9%
por 20s, acido fosférico 37% por 15s e silano (Figura 33). Os dentes preparados
receberam uma profilaxia, seguida de um ataque acido por 15s e depois a aplicacao
de adesivo Universal Bond 3M por 20s com remocao dos excessos e de foto
polimerizacdo ao final, com o fotopolimerizador Valo (Ultradent) (Figuras 34 e 35). A
ordem de fixacdo foi dos Incisivos Centrais Superiores (11 e 21) para os Incisivos
Laterais Superiores (12 e 22) e o cimento utilizado na fixagéo foi dual, Variolink N Base

Bleach XL e Catalizador Translucido, baixa viscosidade. (Figura 36)

Figura 35 - Aplicagdo de acido fluoridrico (Ultradent), acido fosférico (Ultradent) e silano (Ultradent)

Fonte: Autor (2021)
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Figura 36 - Preparo inicial para a fixacédo

Legenda: 1- Profilaxia com Pedra-pomes; 2- Condicionamento com acido
fosférico 37% (Ultradente); 3,4- Preparo apés condicionamento com &cido
fosforico 37% (Ultradente).

Fonte: Autor (2021)

Figura 37 - Aplicacdo do adesivo Universal Bond (3M) por 20s e remocdo dos excessos para
polimerizag&o

Fonte: Autor (2021)
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Figura 38 — Fixacao das coroas ceramicas

Fonte: Autor (2021)

ApOs uma semana da fixacdo, o paciente retornou para verificacdo da saude
periodontal, que mostrava-se adequada com papilas definidas entre as coroas
protéticas. Também foi realizada a reanatomizacdo dos dentes 13 e 23 com resina
composta fotopolimerizavel (Figura 37 e 38), restaurando as guias caninas e, tornando
0 sorriso do paciente mais harménico. Na mesma sessdo foram realizadas as
radiografias para checar o posicionamento dos elementos (Figura 39) e fotografias
finais do caso (Figura 40). As informagdes pertinentes ao prontuério clinico do caso

podem ser consultadas vide Anexo |.
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Figura 39 — Aspecto final das coroas cerdmicas dos dentes 12 ao 22 e restaura¢des com resina nos
caninos

Fonte: Autor (2021)

Figura 40 — Aspecto final apds 3 semanas da fixacdo

Fonte: Autor (2021)
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Figura 41 - Radiografia final do caso

Fonte: Autor (2021)

Figura 42 - Sorriso harmonizado com uso do sistema CAD-CAM Chairside com o design do sorriso
guiado por CEREC SW 5.2 Dentisply Sirona

Fonte: Autor (2021)
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3- DISCUSSAO

Ao estudar e trabalhar com a estética na odontologia, nos deparamos com uma série
de fatores que envolvem nao apenas o dia a dia clinico, mas também as expectativas
do paciente. Este trabalho foi desenvolvido buscando oferecer o melhor que a
tecnologia odontoldgica atual pode gerar, com a finalidade de alcancar o equilibrio
entre estética, funcéo e saude bucal.

Como primeiro ponto, podemos expor a importancia social do sorriso, uma vez que
ele representa emogbes como prazer, simpatia e gratiddo. Ao constatarmos essa
importancia, somos capazes de assegurar que uma pessoa insatisfeita com o proprio
sorriso pode sofrer impactos em seu bem-estar psicologico, o que pode ser ainda pior
durante fases do desenvolvimento, pois adolescentes inseguros tém maior chance de
tornarem-se adultos com baixa autoestima e apresentarem dificuldades para se

relacionarem com outras pessoas. (KHAN et al., 2020; SILVA et al., 2020)

Sobre a estética, devemos pontuar que a beleza é uma construcao social subjetiva,
podendo mudar de acordo com as preferéncias de cada individuo, desta forma é
seguro dizer que o sorriso ideal ndo existe. E de extrema importancia perceber que a
odontologia estética ndo se resume a aplicar um padrdo aos nossos pacientes, mas
sim melhorar 0 que j& existe, de acordo com as necessidades de cada individuo.
(SHARMA; SHARMA, 2012)

Quando o assunto diz respeito a tratamento estético, o Cirurgido Dentista precisa de
um plano de tratamento muito bem construido, sem negligenciar nenhuma etapa
desde a recepcdo do paciente até a conclusdo do tratamento, porque cada ser
humano deve ser visto como individuo impar, isto €, cada qual com suas préprias
caracteristicas fisicas e psicolégicas. Portanto, profissionais precisam acima de tudo
ter bom senso, para assim, apresentar a melhor forma de tratamento ao paciente,
respeitando os aspectos biologicos envolvidos de forma que as expectativas sejam
correspondias. (SHARMA; SHARMA, 2012)

A tecnologia na odontologia certamente mudou a forma como os profissionais
pensam e trabalham, por conta das varias possibilidades que ela pode proporcionar.
Utilizar tecnologia como CAD-CAM no dia a dia clinico facilita o trabalho do Cirurgido

Dentista, porque sistemas como esse sd0 capazes de gerar pecas previsiveis,
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precisas, estéticas e resistentes com diversos tipos de materiais, podendo sim, ser
superior em qualidade aos trabalhos feitos de forma analdgica. Além de facilitar o
trabalho do profissional, os meios digitais também conquistam cada vez mais 0s
pacientes, pois a interatividade € muito maior quando os softwares de realidade
aumentada sao utilizados. O paciente pode escolher seu novo sorriso, verificando
forma e cor em tempo real, além de poder testa-lo em ambiente virtual. Em suma, o
tratamento pode atender muito mais as expectativas estabelecidas no inicio, pois o
paciente torna-se ativo e participativo do inicio ao fim. (BLATZ et al., 2019)

A conexao entre os avancos tecnoldgicos e as técnicas odontoldgicas, certamente
SO tende a crescer. No futuro a inteligéncia artificial ird fazer parte de forma integral
na clinica odontologica, desde o planejamento até o procedimento em si. O tratamento
sera cada vez mais personalizado, trazendo aspectos naturais e harménicos ao rosto
do paciente, por meio do planejamento digital e ferramentas de smile desing, que terdo
maior sucesso funcional e estético que as atuais. A rotina clinica tende a se converter
cada vez mais para o plano digital, possibilitando uma melhor comunicacéo entre
clinico e paciente, bem como entre o clinico e sua equipe, fazendo com que o

tratamento seja progressivamente descomplicado. (BLATZ et al., 2019)
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4- CONCLUSAO

Dados os fatos, é visivel a importancia dos estudos sobre procedimentos e técnicas
gue podem ajudar o profissional a melhor compreender e desempenhar suas funcbes
em ambiente clinico, no que se diz respeito a estética e design de sorriso em ambito
digital. Os novos recursos sao comprovadamente eficazes, sendo capazes de produzir
elementos de alta qualidade, dispendendo menor tempo e esfor¢o do profissional.

O Sistema CEREC SW 5.2 apresenta-se como um software eficiente para restaurar
0 sorriso, uma vez que disponibiliza uma série de a¢cfes para que o profissional possa
manipular os elementos, gerando um resultado mais personalizado e harmdnico para
0 paciente.

Assim sendo, o resultado do caso mostrou-se adequado, tanto para equipe quanto
para 0 paciente, pois a unido das técnicas com a tecnologia resultou em uma

reabilitacdo protética com ganhos funcionais e estéticos.
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(*)Data do Atendimento (DD/MMIAAAA): [Opata realmente antiga
(*)Registro:E (")Paciente:}__- . s | Pesquisar || Limpar
(*)Disciplina Nﬁm.: (*)Nome:lGraduacao - Protese Parcial Fixa - II l Pesquisar || Limpar
(*)Sigla:ICLl I(*)Local:lclinica Um [ Pesquisar || Limpar
(*)Cédigo: (")Operador:lLara de Cassia Correa

Cédigo:] 45456 |Auxi|iar:|Thais Samara Guilhardi de Almeida | Pesquisar || Limpar

Data de Retorno (DD/MM/AAAA):| 13/03/2020 Hordrio de Retorno (HH:MM):|09:00

Instrumental a ser utilizado:l |

Obs.:l |

[ [oo7 ]3] | Consulta odontologica - Primeira consulta | | | 7
| |326 2 | Anamnese | . | i

7 251 [ Moldagem total em alginato . S 2
[ 412 |2 | Paciente deve retornar ao servico (PDRS) 2 |

Para continuar o tratamento.




(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA):|13/03/2020 [ pata realmente antiga
(*)Registro: [R— (*)Paciente: W . -
(*)Disciplina NL’lm.: (")Nome:lGraduacao - Protese Parcial Fixa - 1I I | Pesquisar || Limpar

(*)Sigla:[CLl J(*)Local:[dinica Um | Pesquisar || Limpar

(*)Cédigo: (")Operador:lLara de Cassia Correa I Pesquisar || Limpar

Cédigo:| 45456 | Auxiliar:| Thais Samara Guilhardi de Almeida || Pesquisar || Limpar

Data de Retorno (DD/MM/AAAA):| 27/03/2020 Hordrio de Retorno (HH:MM):[09:00

Instrumental a ser utilizado:l ]

Obs. :| I

Cod. Nome , Dentes/Areas Faces/Raizes  R/C
246 2] | Consulta de retorno I ? [ ?
327 |~ Registro com arco facial _ [ 7] | [ ?
257 2 | Radiografia periapical bissetriz com posicionadc _ |11,12,21,22,23 ? | [ ?
999 7 Outros procedimentos | ? I ?
412 ? Paciente deve retornar ao servico (PDRS) | ? [ ?
007 7 Consulta odontologica - Primeira consulta | 7 I 7
. [ 2 il =

5224 ?

PO

|

5224 i
5224 2

5224 ?

5224

9224 7l

fRegisto feito com godiva sobre o garfo d

|

! Exame clinico.

lpara continuidade do tratamento.

I

|




(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA):|15/02/2021 [ pata realmente antiga

(*)Registro:@ (")Paciente:len ® eus O I Pesquisar || Limpar

(*)Disciplina Nﬁm.: (")Nome:lGraduacao - Protese Parcial Fixa - II [ Pesquisar || Limpar

(*)Sigla:[CLZ |(*)Loca|:|clinica Dois [ Pesquisar || Limpar

(*)Cédigo: (“)Operador:lLara de Cassia Correa | Pesquisar || Limpar

Cédigo:] 45456 |Auxiliar:|Thais Samara Guilhardi de Almeida | Pesquisar || Limpar

Data de Retorno (DD/MM/AAAA):| 07/05/2021 Hordrio de Retorno (HH:MM):|09:00

Instrumental a ser utilizado:l l

Obs. :| |
246 | © |Consulta de retorno | ? ?
326 |- | Anamnese ? ? 9224 7
256 7 |Radiograﬁa periapical bissetriz sem posicionadc 11,12,13,21,22,21| 7 ? 9224 7

412 ? |Paeiente deve retornar ao servico (PDRS) ? ? 9224 7 paciente deve retornar ao servico




(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA): [Jpata realmente antiga

(*)Registro:EDT? (")Paciente:Ev - . - - I Pesguisar || Limpar

(*)Disciplina Ndm.: (“)Nome:lGraduacao - Protese Parcial Fixa - II | Pesquisar || Limpar

(*)Sigla:|CL2 [(")Local:’ Clinica Dois |

(*)Cédigo: (")Operador:lLara de Cassia Correa

Cédigos| 45456 | Auxiliar:| Thais Samara Guilhardi de Almeida | Pesquisar || Limpar

Data de Retorno (DD/MM/AAAA):| 05/03/2021 Horario de Retorno (HH:MM):| 09:00

Instrumental a ser utilizado:l ]

Obs. :| ]
246 7 Consulta de retorno 7 ?
251 7 Moldagem total em alginato SI ? ?
412 7 Paciente deve retornar ao servico (PDRS) 7 ?

5224

9224

Para montagem do arco facial e continuit

|
l
|
l
l
l
l




(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA) [JData realmente antiga

(*)Registm:lEl (")Padente:Eoﬁo e e | Pesquisar || Limpar
(*)Disciplina Nﬁm.: (")Nome:!Graduacao - Protese Parcial Fixa - 1T | Pesquisar || Limpar
(*)Sigla: (*)Local:l Clinica Dois l Pesquisar || Limpar
(*)Cédigo: (")Operador:lLara de Cassia Correa | Pesquisar || Limpar

Cédigozl 45456 |Auxiliar:| Thais Samara Guilhardi de Aimeida Limpar
Data de Retorno (DD/MM/AAAA){ 14/05/2021 Horério de Retorno (HH:MM):[09:30 |
Instrumental a ser utilizado:[ ]
Obs. :| I
330 2 | | Confeccao de Jig de Lucia s ?
327 3] lRegistro com arco facial 7
470 I _ ‘|Registro da mordida em cera ?
412 {5 [Paciente deve retornar ao servico (PDRS) 7

9224

5224

5224

continuidade do tratamento




(*)Data do Atendimento {DD/MM/AAAA): (Jpata realmente antiga

(*)Registro: [RS— ("]Padente:r- - ® b -

(*)Disciplina Ndm.: (")Nome:| Graduacao - Protese Parcial Fixa - II

(*)Sigla:ICLZ [(*)Local:lclinica Dois
(*)Cédigo: (")Operador:lThais Samara Guilhard) de Almeida
Oédigo:l 45582 IAuiniar:l Lara de Cassia Correa

Data de Retorno (DD/MM/AAAA): 21/05/2021 Horério de Retorno (HH:MM):(09:00

Instrumental a ser utilizado;|

Obs.:l Clinico de endodontia e clinico de protese

Nome
Consulta de retorno

Preparo do conduto radicular do(s) dente(s)

Selamento provisorio de cavidade dentario - cir

Paciente deve retornar ao servico (PDRS)

Radiografia periapical bissetriz sem posicionadc

| i [ 5 9224 ?
[11,21 | 2| | O] [o224 7
[11,21 [ 2 | 9224 2
| | 2l O] [e224 ?
[11,21 | 2| | O] [s224 ?
| l i i

[

|

Endodontia, preparo e moldagem do con

|
|
|




(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA):|21/05/2021 [ pata realmente antiga

(*)Registro:‘Z] (*)Padente:!; - e
(*)Disciplina Nt]m.: (*)Nome:IGraduacao - Protese Parcial Fixa - II

(*)Sigla:|CL2 [(*)Local:[dinica Dois | Pesquisar || Limpar
(*)Cédigo: (“)Operador:|Lara de Cassia Correa | Pesquisar || Limpar
Cédigo:l 45456 lAuiniar:lThais Samara Guilhardi de Almeida I Pesquisar || Limpar

Data de Retorno (DD/MM/AAAA): 28/05/2021 @ Horario de Retorno (HH:MM):| 09:00

Instrumental a ser utilizado:l ]

Obs., :| ]
W o _ Dentes/hreas  Faces/Raizes  R/C
246 7 Consulta de retorno ? | i
069 = | Obturacao em dente permanente unirradicular . 21 2| | ]
256 il | . Radiografia periapical bissetriz sem posicionadc i 15 7 s
016 ? _ Selamento provisorio de cavidade dentario - cir (21 ? ?

412 7 Paciente deve retornar ao servico (PDRS)

Responsavel
9224 7

Paciente deve retornar ao servico para re

I
|
l
|
I
}
[




(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA):|28/05/2021 [Cpata realmente antiga

(*)Registro:r:O-— (")Padente:i_-. - & | Pesquisar || Limpar
(*)Disciplina Nt]m.: (")Nome:l Graduacao - Protese Parcial Fixa - 1T | Pesquisar || Limpar
(*)Sigla:|CL2 i(*)Local:[Clinica Dois | Pesquisar
(*)Cédigo: (")OperadorzlLara de Cassia Correa I Pesquisar || Limpar
Cédigo:l 45456 lAuiniar:lThais Samara Guilhardi de Almeida I Pesquisar || Limpar

Data de Retorno (DD/MM/AAAA):| 11/06/2021 Horério de Retorno (HH:MM):| 09:00

Instrumental a ser utilizado:| |

Obs. :| |
' 7 Consulta de retorno ?
' 1= | Remocao da restauracao provisoria . i3
436 Eill » Preparo do conduto radicular do(s) dente(s) . 21 &)
412 2 | Paciente deve retornar ao servico (PDRS) . i3

Paciente deve retornar para continuar o |




(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA):| 11/06/2021 [ pata realmente antiga
(*)Registro:@ ("]Paoiente::-o_; z - ] Pesquisar || Limpar
(*)Disciplina Nﬂm.: (")Nome:lGraduacao - Protese Parcial Fixa - II | Pesquisar || Limpar

(*)Sigla:ICLz [(*)Local:lclinica Dois | Pesquisar || Limpar
(*)Cédigo: (*)0perador:|Lara de Cassia Correa | Pesquisar || Limpar
Cédigo:| 45456 ]Auxiliar:[Thais Samara Guilhardi de Almeida l Pesquisar || Limpar

Data de Retorno (DD/MM/AAAA):| 18/06/2021 Hordrio de Retorno (HH:MM):| 09:00

Instrumental a ser utilizado:l l

Obs. :I ]

436 | ° Preparo do conduto radicular do(s) dente(s) I21 i3 | [ ?
| 256 7 | Radiografia periapical bissetriz sem posicionadc ' |IS 7 ‘ [ ?
917 7 Nucleo com pino de fibra de vidro . | 11,21 ? ' [ 3
412 |7 | Paciente deve retornar ao servico (PDRS) | | [ .
2 2 l T
[ 2

[

f

3
)

9224

9224

9224

Moldagem do Conduto com resina A33

Para continuidade do tratamento.




(*}Data do Atendimento (DD/MM/AAAA):| 18/06/2021 [ pata realmente antiga

(*)Registro:E ("]Paciente::'._- ® e W |
(*)Disciplina Nﬂm.: (")Nome:IGraduacao - Protese Parcial Fixa - II I | Pesquisar || Limpar
(*)Sigla:ICLz [(*)Local:lClinica Dois
(*)Cédigo: (")Operddor:lLara de Cassia Correa I Pesquisar || Limpar

Cédigo:l 45456 ]Auxiliar:[Thais Samara Guilhardi de Almeida | Pesquisar || Limpar

Data de Retorno (DD/MM/AAAA):| 25/06/2021 Horério de Retorno (HH:MM):| 09:00

Instrumental a ser utilizado:| I

Obs. :| ]
céd. Nome ~_ Dentes/Areas  Faces/Raizes  R/C

245 ? Consulta de retorno I ? [ ?
900 |~ Cimentacao de pino de fibra de vidro | 7 l ?
648 ? Preparo para coroa protetica por dente | 11,21 ? [ ?
133 |7 Confeccao de coroa/restauracao provisoria (Col | 11,21 7 l ?
412 | ° Paciente deve retornar ao servico (PDRS) | ? [ ?

f = il L=

Responsavel
5224 ?
5224 7] 11e21
9224 ? |
9224 7| [Tecnica com dentes de estoque
9224 ? ‘_ Paciente deve retornar para o preparo d¢




(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA): [ pata realmente antiga

(*)Registroz © o QL

(*)Disciplina N\'Jm.: (")Nome:lGraduacao - Protese Parcial Fixa - II | Pesquisar || Limpar

(*)Sigla:|CL2 l(*)Local:lCIinica Dois | Pesquisar || Limpar
(*)Cédigo: (")Operador:ILara de Cassia Correa J Pesquisar || Limpar
Cédigos 45456 | Auxiliar:| Thais Samara Guilhardi de Almeida || Pesquisar || Limpar

Data de Retorno (DD/MM/AAAA): 02/07/2021 Horério de Retorno (HH:MM):| 09:00

Instrumental a ser utilizado:| I

Obs. :| ]

256 7 Radiografia periapical bissetriz sem posicionadc |IS ? [ 7
| 436 E Preparo do conduto radicular do(s) dente(s) ' |12 2| | [ ?
500 7 Cimentacao de pino de fibra de vidro ' I 7 ‘ [ ?
[ a2 ]3] | Paciente deve retornar ao servico (PDRS) . | 7 [ ?
é 2] | I 2] || ?
3 | ? [ 2

: I AHN

> f = f

9224

9224

9224

Para continuidade do tratamento.




(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA): [ Data realmente antiga

(*)Registro:rl_-:-‘ﬂj (*)Paciente:.[; i . — I Pesquisar || Limpar
(*)Disciplina N\]m.: (")Nome:lGraduacao - Protese Parcial Fixa - II | Pesquisar || Limpar
(*)Sigla:lCLZ l(*)Local:lCIinica Dois | Pesquisar || Limpar
(*)Cédigo: (")Operador:lLara de Cassia Correa I Pesquisar || Limpar
C6digo:| 45456 ] Auxiliar:lThais Samara Guilhardi de Almeida | Pesquisar || Limpar

Data de Retorno (DD/MM/AAAA):| 05/07/2021 Horario de Retorno (HH:MM):| 09:00

Instrumental a ser utilizado:l |

Obs. :I I
246 | ¢ Consulta de retorno | ? | 2
] 436 E Preparo do conduto radicular do(s) dente(s) . |22 7 | [ ?
256 7 Radiografia periapical bissetriz sem posicionadc . |22 ? [ 3
a2 |- Paciente deve retornar ao servico (PDRS) | 7 | [ 7 |
[ 7
[ ?
[
f

[T

9224

9224

9224

Paciente deve retornar 3o servico para re




{*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA): [Data realmente antiga

(*)Registro:E] (")Padente::'. - W e “eres | Pesquisar || Limpar
(*)Disciplina Ndm.: (*)Nome:l Graduacao - Protese Parcial Fixa - 11 | Pesquisar || Limpar

(*)Sigla:ICLZ l(*)Local:[Clinica Dois | Pesquisar || Limpar
(*)Cédigo: (")OperadorzlLara de Cassia Correa I Pesquisar || Limpar
Cédigo:l 45456 lAuiniar:lThais Samara Guilhardi de Almeida | Pesquisar || Limpar

Data de Retorno (DD/MM/AAAA):| 16/07/2021 Horério de Retorno (HH:MM):| 09:00

Instrumental a ser utilizado:l ]

? Consulta de retorno ? | ? 9224—| 3 [

7 Moldagem do nucleo com tecnica direta 22 ? 7| 9224 E | '

7 Cimentacao de pino de fibra de vidro ? 2 9224 ?

7 Paciente deve retornar ao servico (PDRS) ' . 9224 A Para realizacao de faceta no dente 12.




(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA): [ Data realmente antiga

(*)Registro:Li-—-— (")Paciente:,rb SR — l Pesquisar || Limpar
(*)Disciplina Nim.:| 292 (")Nome:| Graduacao - Protese Parcial Fixa - IT I Pesquisar || Limpar
(*)Sigla:|C12 I(*)Local:[ Clinica Dois

(*)Cédigo: (“)0perador:|Lara de Cassia Correa

Cédigo:l 45456 ]Auxiliar:lThais Samara Guilhardi de Almeida

Data de Retorno (DD/MM/AAAA): Hordrio de Retorno (HH:MM):|:|

Instrumental a ser utilizado:l |

Obs. :| I
288 F Faceta direta de resina composta
317 7 Alta do paciente na disciplina com encaminham 7

RIC

Encaminhamento para Protese Fixa III




(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA): [ pata realmente antiga

(*)Registm:g.':l (")Padente::; -, e I Pesquisar || Limpar
(*)Disciplina Nim.:| 293 (")Nome:lGraduacao - Protese Parcial Fixa - III | Pesquisar || Limpar
(*)Sigla:lCLz l(*)LocaI:lCIinica Dois | Pesquisar || Limpar
(*)Cédigo: (")Operador:IThais Samara Guilhardi de Almeida | Pesquisar || Limpar
Codigo| 45582 | Auxiliar:| Lara de Cassia Correa || Pesquisar || Limpar

Data de Retorno (DD/MM/AAAR){ 16/08/2021 Horario de Retorno (HH:MM):14:30 |

Instrumental a ser utilizado:| protese ppf ]

Obs. :| ]
Nome _, Dentes/Areas. Faces/Raizes  R/C
? Consulta odontologica - Primeira consulta ? | 3
48 T3] | Preparo para coroa protetica por dente . 12 7 N 2
133 & | Confeccao de coroa/restauracao provisoria (Col ' 12 7 ?
412 |- . Paciente deve retornar ao servico (PDRS) ' ? ?

‘Responsavel

5224

5224

5224

9224 ) 2

2

I

[ com matriz

[confeccao da restauracao provisoria 22

l

I
|




(*)Data do Atendimento (DD/MM/ARAA); (] Data realmente antiga

(*)REQiStNNE (")Paciente:i'?: o e e l Pesquisar || Limpar
(*Disciplina Ndm.: (")Nome:lGraduacao - Protese Parcial Fixa - 111 I | Pesquisar || Limpar
(*)Sigla:ICLz l(*)LocaI:[Clinica Dois | Pesauisar || Lmpar

(*)Cédigo: (")0perador:|Lara de Cassia Correa

Cédigo:| 45582 I Auxiliar:| Lara de Cassia Correa

Data de Retorno (DD/MM/AAAA):| 23/08/2021 Hordrio de Retorno (HH:MM):|14:30

Instrumental a ser utilizado:l I

Obs.:l I
_ed. Nome . Dentes/Areas  Faces/Raizes  R/C
648 % | Preparo para coroa protetica por dente 22 ? ?
133 7 Confeccao de coroa/restauracao provisoria (Col 22 7 ?

412 % ! Paciente deve retornar ao servico (PDRS)

5224

5224

5224

|

|
|
|

IPeIa tecnica da matriz

lPara fazer o reembasamento dos proviso




(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA):|23/08/2021 [ pata realmente antiga

(*)Registro:@ (")Padente:i[: . @ e “eAve ] Pesquisar || Limpar
(*)Disciplina Nt'Jm-i (")Nome:l Graduacao - Protese Parcial Fixa - 111 | Pesquisar || Limpar

(*)Sigla:|CL2 [(*)LocaI:ICIinica Dois | Pesquisar || Limpar
(*)Cédigo: (")0perador:|Lara de Cassia Correa I Pesquisar || Limpar
06digo:| 45456 IAuiniar:lThais Samara Guilhardi de Almeida I Pesquisar. || Limpar

Data de Retorno (DD/MM/AAAA):| 30/08/2021 Horério de Retorno (HH:MM):| 14:30

Instrumental a ser utilizado:| ]

l

Consulta de retorno | | |_

Reembasamento coroa/restauracao provisoria ¢ I11,12,21,22

Paciente deve retornar ao servico (PDRS) | 5%

)
)

Resp o2 o=
9224 |

9224

9224 Paciente deve retornar para realizar o re




(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA): [ pata realmente antiga

(*)Registro:E:’ ("]Paciente:[__:or - - |
(*)Disciplina Nﬂm.: (")Nome:IGraduacao - Protese Parcial Fixa - 111 I | Pesquisar || Limpar
(*)Sigla:ICLz [(*)Local:lClinica Dois
(*)Cédigo: (")Operddor:lLara de Cassia Correa I Pesquisar || Limpar

Cédigo:l 45456 ]Auxiliar:[Thais Samara Guilhardi de Almeida | Pesquisar || Limpar

Data de Retorno (DD/MM/AAAA): 13/09/2021 Horério de Retorno (HH:MM):| 14:30

Instrumental a ser utilizado:| I

Obs. :| ]
Cod. Nome Dentes/Areas Faces/Raizes R/C
246 | 7 Consulta de retorno ‘ . [ o | ( sl | |
133 |3 » Confeccao de coroa/restauracao provisoria (Col ' |21 2| | l 7
355 ? Cimentacao de coroa provisoria . |21 35 ‘ [ 2
a2 |zl | Paciente deve retornar ao servico (PDRS) | ol [ ?
[ >
l =
l
f

Responsavel
5224 ?
9224 7 Devido a fratura inesperada do provisorit
9224 ? |
9224 7| [Paciente deve retornar ao servico para ct




(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA):| 13/09/2021 [ pata realmente antiga
(*)Registro:E] ("]Paciente:f: . e vemee I Pesquisar || Limpar
(*)Disciplina Nﬂm.: (")Nome:l Graduacao - Protese Parcial Fixa - III | Pesquisar || Limpar

(*)Sigla:ICLZ I(*)Local:lclinica Dois | Pesquisar || Limpar
(*)Cédigo: (*)Operador:lLara de Cassia Correa | Pesquisar || Limpar
Oédigo:l 45456 lAuiniar:|Thais Samara Guilhardi de Almeida | Pesquisar || Limpar

Data de Retorno (DD/MM/AAAA): 20/09/2021 Hordrio de Retorno (HH:MM):| 14:30

Instrumental a ser utilizado:l |

Obs. :| |
246 ? Consulta de retorno ?
513 o Reembasamento coroa/restauracao provisoria ¢ 11,12,21,22 7
412 ? Paciente deve retornar ao servico (PDRS) ?

)
3

B BN BN N N B8
| ) ) )

9224

9224

Paciente deve retornar ao servico para re




(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA):|20/09/2021 [ Data realmente antiga
(*)Registroz & i (*]Padente:F. -, e e | Pesquisar || Limpar
(*)Disciplina Nﬁm.: (")Nome:lGraduacao - Protese Parcial Fixa - III | Pesquisar || Limpar

(*)Sigla:| cL2 | ¢*)Local:| Clinica Dois || Pesquisar || Limpar
(*)Cédigo: (")Operador:lLara de Cassia Correa | Pesquisar || Limpar
Oédigo:l 45456 ]Auxiliar:[Thais Samara Guilhardi de Almeida J Pesquisar || Limpar

Data de Retorno (DD/MM/AAAA):| 04/10/2021 % Horério de Retorno (HH:MM):| 14:30

Instrumental a ser utilizado:l I

Obs. :| I

246 | 2| | Consulta de retorno ? ?
999 7 Outros procedimentos ; 7
412 2 Paciente deve retornar ao servico (PDRS) ? ?

)
)
1

Nome —_— Dentes/Areas Faces/Raizes  R/C

5224

9224

Refinamento dos preparos nos dentes 12

Paciente deve retornar para realizar a m:

LT




(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA):|04/10/2021 [ pata realmente antiga
(*)Registro:-r;o R ("]Paciente:ir~: ® s e I
(*)Disciplina Ndm.: (")Nome:l Graduacao - Protese Parcial Fixa - III

(*)Sigla:|CL2 [(*)Local:lclinica Dois
(*)Cédigo: (“)Operador:lLara de Cassia Correa
Cédigo:l 45456 lAuiniar:lThais Samara Guilhardi de Almeida

Data de Retorno (DD/MM/AAAA):| 18/10/2021 Horario de Retorno (HH:MM):| 14:30

Instrumental a ser utilizado:l ]

Obs. :| ]

m 7 Consulta de retorno

] Profilaxia
Paciente deve retornar ao servico (PDRS)

)
)
)

9224 7
9224 ? Manutencao periodontal para realizacao |
9224 ? Paciente deve retornar para realizar o es




(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA):|18/10/2021 [ pata realmente antiga
(*)Registro: S ("]Paciente:l:r-o ® b e I Pesquisar || Limpar
(*)Disciplina Ndm.: (“)Nome:| Graduacao - Protese Parcial Fixa - 11T

Limpar
(*)Sigla:ICLZ [(*)Local:l Clinica Dois | Pesquisar || Lmpar
(*)Cédigo: (")Operador:lLara de Cassia Correa I Pesquisar || Limpar
Cédigo:l 45456 lAuiniar:lThais Samara Guilhardi de Almeida | Pesquisar || Limpar
Data de Retorno (DD/MM/AAAA): Hordrio de Retorno (HH:MM):
Instrumental a ser utilizado:| ]
Obs. | |
7 Consulta de retorno | 71| l | 7
Profilaxia | A [ ?
7 Anestesia | 7] | l 7
999 I 2 | Qutros procedimentos | 2| | [ ?
999 7 Outros procedimentos I 7] | [ 7
412 (2 | Paciente deve retornar ao servico (PDRS) I ? | [ ?
7 | 7| | l ?

5224 7

9224 E

9224 7 Tecnica infiltrativa.

9224 3 Afastamento gengival com tecnica de fio
9224 7 Escaneamento digital das arcadas superi
9224 ? ‘_ Paciente deve retornar para prova das cc




(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA):|25/10/2021 (O pata realmente antiga
(*)Registro:@ (*]Paciente::-. - - e e J Pesquisar || Limpar
(*)Disciplina Ndm.: (“)Nome:l Graduacao - Protese Parcial Fixa - III | Pesquisar || Limpar

(*)sigla:|cL2 | (*)Local:| Clinica Dois || Pesquisar || Limpar

(*)Cédigo: (")Operador:lLara de Cassia Correa I ; Limpar

Cédigo:| 45456 | Auxiliar:| Thais Samara Guilhardi de Almeida || Pesquisar || Limpar

Data de Retorno (DD/MM/AAAA): 08/11/2021 Horério de Retorno (HH:MM):[14:00 |

Instrumental a ser utilizado:l ]

Obs. :| ]

I T Nome  Dentes/Areass  Faces/Raizes  R/C
@ 7 Consulta de retorno 7 | 7
999 2 Outros procedimentos ? ?
647 I 7 Profilaxia ? 7

Paciente deve retornar ao servico (PDRS)

)

Respor iA‘"'I’» ob T

5224 ?

9224 2 Realizacao do Smile Design dos dentes 1
9224 51

59224 ? " Paciente deve retornar para a prova este




(*)Data do Atendimento (DD/MM/ARAA): [Jpata realmente antiga

(*)Registro; S snes ("]Paciente:r-: - & e .

Limpar
(*)Disciplina Ndm.: (“)Nome:| Graduacao - Protese Parcial Fixa - III Limpa

(*)Sigla:ICLZ [(*)Local:l Clinica Dois Umpar

(*)Cédigo: (")Operador:lLara de Cassia Correa Limpar

Cédigo:| 45456 ]Auxiliar:lThais Samara Guilhardi de Almeida | Pesquisar || Limpar

Data de Retorno (DD/MM/AAAA): Horério de Retorno (HH:MM):

Instrumental a ser utilizado;| |

Obs. :| ]

Consulta de retorno

Qutros procedimentos

Prova estetica e oclusal da ceramica

313 ? Acabamento e polimento da(s) protese(s)

412 7 Paciente deve retornar ao servico (PDRS)

)
)

Observacio

9224 ? Fresagem das coroas em ceramica dos d
5224 7l
9224 ?
9224 7 Paciente deve retornar para a cimentaca

l




(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA): [ ata realmente antiga

(*)Registro:lE:] (")Paciente:l_-. - W hws e

(*)Disciplina Nﬁm.: (“)Nome:] Graduacao - Protese Parcial Fixa - 111
(*)Sigla:|CL2 |(*)Loca|:[dinica Dois

(*)Cédigo: (“)Operador:lLara de Cassia Correa

Cédigo:| 45456 | Auxiliar:| Thais Samara Guilhardi de Almeida

Data de Retorno (DD/MM/AAAA): 25/11/2021 Horério de Retorno (HH:MM):/09:00

Instrumental a ser utilizado:l |

Obs. :I I

|Consu|ta de retorno ? l:) ? 9224 7
2| | i _ 9224 7| | Nas coroas dos dentes 12,11,21 e 22.

| condicionamento com acido fosforico

7 2 9224 ? Aplicacao de Silano na area interna das ¢
7 7 9224 7 tecnica infiltrativa.

[Outros procedimentos

n

]Isolamento absoluto

.7 ] 2 _ | 9224 7 Modificado com corte de canino a canino

9224 7 Aplicacao por 30 segundos seguida de la

Condicionamento com acido fosforico

7 2 9224 el Aplicacao por 20 segundos seguido de p¢

Aplicacao de sistema adesivo

|
|
| Anestesia ]
|
|
|
|

]Cimentacao definitiva de coroas livres de metal

11,12,21,22 _7 | | _7 | | 9224 7 | |
7 2 9224 7 Aplicacao de agua oxigenada 10% na ge

IOutros procedimentos

|Padente deve retornar ao servico (PDRS)

7 l 7 9224 7 Retorno para manutencao de saude perit

|

Eall [ |




(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA):|29/11/2021 (Jpata realmente antiga
(*)Registro: ("]Paciente:lb-o 20 bovee Metia | Pesquisar || Limpar
(*)Disciplina Ndm.: (“)Nome:| Graduacao - Protese Parcial Fixa - III ] | Pesquisar

(*)Sigla:|CL2 I(*)Local:[ Clinica Dois | Pesquisar || Limpar
(*)Cédigo: (")Operador:lLara de Cassia Correa I Pesquisar || Limpar
Cédigo:l 45456 ]Auxiliar:[Thais Samara Guilhardi de Almeida l Pesquisar || Limpar

Data de Retorno (DD/MM/AAAA): 13/12/2021 Horario de Retorno (HH:MM):| 08:00

Instrumental a ser utilizado:l |

Consulta de retorno
Profilaxia
Paciente deve retornar ao servico (PDRS)

1

Nome  Dentes/Areass  Faces/Raizes  R/C

9224 ?

Limpeza e manutencao do periodonto po

5224 ?

Para realizacao das Radiografias finais.




(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA) (D pata realmente antiga

(*)Registro:@ ("]Paciente:lu. o S — | Pesquisar || Limpar
(*)Disciplina Nilm.: (“)Nome:| Graduacao - Protese Parcial Fixa - III I Pesquisar || Limpar

(*)Sigla:ICLZ l(*)Local:lCIinica Dois | Pesquisar || Lmpar
(*)Cédigo: (")Operador:lLara de Cassia Correa I Pesquisar || Limpar
Cédigo:| 45456 | Auxiliar:| Thais Samara Guilhardi de Almeida || Pesquisar || Limpar

Data de Retoro (OD/MM/ABAR)] | 4 | Hordrio de Retoro (HH:MM)| |

Instrumental a ser utilizado:l ]

Obs. :| ]
7 Consulta de retorno ' I 2| | [ | 72| | '
12 Radiografia periapical bissetriz com posicionadc |IS ? [ i
647 |7 | Profilaxia | ? [ 7
544 ? Restauracao de dente permanente anterior - (¢ |13,23 2 ‘ [V 7
317 )7 | Alta do paciente na disciplina com encaminham | 2 | l 7]
: [ 2 || -
3 | 2 l 3

9224

5224

9224
5224

Reanatomizacao para melhorar a harmor

5224

Encaminhamento para PPF II




UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

Comissdao de Graduacio

Folha de Informacéao

Em consonancia com a Resolugdo CoCEx-CoG n° 7.497/2018, informamos que a
Comissao de Graduacgédo da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sédo Paulo (FORP/USP) em sua 5092 Reunido Ordinaria, realizada em 02 de maio de 2022,
aprovou, fundamentando-se na sugestdo da Subcomissdo para Avaliagdo dos Trabalhos de
Concluséo de Curso (TCCs) da Unidade, a inclusdo deste trabalho na Biblioteca Digital de
Trabalhos Académicos da USP (BDTA).

Cumpre-nos destacar que a disponibilizacdo deste trabalho na BDTA foi autorizada
pelos autores (estudante e docente orientador) no formulario de indicacdo de orientador
(conforme anexo).

Ribeirdo Preto, 22 de junho de 2022.

Prof. Dr. Michel Reis sora
Presidente da Comissao de Graduacao
FORP/USP

AVENIDA DO CAFE S/N° - TEL: (0XX16) 3315-3952/3972 - FAX: (0XX16) 3315-4102
14040-904 - RIBEIRAO PRETO - SP. - BRASIL



Ilma. Sra.
Profa. Dra. Maria Cristina Borsato

Presidente da Subcomissao para Avaliagdo dos TCCs da FORP

FORMULARIO DE INDICACAO DE ORIENTADOR(A)

DADOS PESSOAIS
Nome: Lara de Cassia Corréa
N° USP: 10294578 Periodo: 9° Periodo
Telefone de contato: ( 19 ) 99530-8343 E-mail USP: laracorrea.18@usp.br

INFORMACOES SOBRE O TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Nome do Orientador(a): Regina Maura Fernandes
Departamento: Departamento de Materiais Dentérios e Protese
Area de conhecimento: Prétese Parcial Fixa

Subarea: Odontologia Digital

MODALIDADE

Modalidade: Revisdo de Sistematica

ACEITE DO(A) ORIENTADOR(A)

Eu, Prof(a). Dr(a). Regina Maura Fernandes, aceito ser orientador(a) do(a) aluno(a) supracitado(a),
comprometendo-me a orientar, acompanhar e avaliar o desenvolvimento de seu Trabalho de Conclusdo de Curso em

todas as suas etapas.

Declaramos ter pleno conhecimento do Regulamento dos Trabalhos de Conclusdo de Curso da FORP, estando,
portanto, cientes de que este TCC podera ser incluido na Biblioteca Digital de Trabalhos Académicos (BDTA) da
USP.

Lara de Céssia Corréa Regina Maura Fernandes



mailto:refernandes@forp.usp.br

