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RESUMO

O uso de tecnologias como CAD/CAM, escaneamento intraoral e enceramento
diagnostico tem facilitado a obtencao de resultados estéticos cada vez mais precisos
e personalizados. Essas ferramentas permitem ao profissional simular e planejar com
maior exatiddo o formato, cor e posicdo dos dentes, proporcionando uma estética
aprimorada. O objetivo deste estudo foi documentar o planejamento e a execucao de
uma reabilitac&o estética na regido anterior superior de um paciente, utilizando o fluxo
digital para o desenvolvimento do planejamento estético-funcional e a fresagem das
pecas protéticas em dissilicato de litio. O paciente, ELM, de 45 anos, masculino,
compareceu a clinica de Protese Parcial Fixa da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba (FOA/UNESP), encaminhado pela clinica de Dentistica, com a principal
gueixa relacionada a estética dos dentes anteriores e a restauracao do dente 11, que
ja havia sido refeita diversas vezes devido a problemas de adesédo. Foi realizado o
escaneamento intraoral dos arcos superior e inferior, visando a producdo de modelos
digitais de estudo e o enceramento diagnostico. Os dentes 11, 21 e 22 foram
preparados para receber facetas, o dente 12 para uma coroa total, e os dentes 13 e
23 para lentes de contato dentais. ApOs os preparos dentarios, foi realizado um novo
escaneamento dos dentes preparados. As seis pecas foram confeccionadas em
dissilicato de litio monolitico, e a cimentacdo foi realizada com o cimento resinoso
fotopolimerizavel Variolink Esthetic LC (Ivoclar Vivadent) para as facetas e lentes, e
com o cimento resinoso autocondicionante dual Mutilink N (lvoclar Vivadent) para a
coroa do dente 12. Conclui-se que a reabilitacdo estética anterior por meio do fluxo
digital representa uma abordagem inovadora e eficaz na odontologia contemporanea,
promovendo planejamentos mais precisos e resultados estéticos superiores. O
dissilicato de litio, com suas propriedades estéticas excepcionais, resisténcia
mecanica e durabilidade, destaca-se como uma escolha ideal para reabilitagcbes na

regiao anterior.

Palavras-chave: proétese fixa; sistema CAD-CAM; reabilitacdo; coroas ceramicas.



RESUME

The use of technologies such as CAD/CAM, intraoral scanning, and diagnostic waxing
has facilitated the achievement of increasingly precise and personalized aesthetic
results. These tools allow professionals to simulate and plan with greater accuracy the
shape, color, and position of the teeth, providing enhanced aesthetics.The objective of
this study was to document the planning and execution of an aesthetic rehabilitation in
the upper anterior region of a patient, using the digital workflow for the development of
the aesthetic-functional planning and the milling of prosthetic restorations in lithium
disilicate.The patient, ELM, a 45-year-old male, visited the Fixed Partial Prosthesis
clinic at the School of Dentistry of Aracatuba (FOA/UNESP), referred by the
Restorative Dentistry clinic, with the main complaint related to the aesthetics of the
anterior teeth and the restoration of tooth 11, which had been redone multiple times
due to adhesion issues.An intraoral scan of the upper and lower arches was performed
to produce digital study models and the diagnostic waxing. Teeth 11, 21, and 22 were
prepared for veneers, tooth 12 for a full crown, and teeth 13 and 23 for dental contact
lenses. After tooth preparation, a new scan of the prepared teeth was conducted. The
six restorations were fabricated in monolithic lithium disilicate, and cementation was
performed using Variolink Esthetic LC (lvoclar Vivadent) light-cured resin cement for
the veneers and contact lenses, and Multilink N (Ilvoclar Vivadent) self-etch dual-cure
resin cement for the crown of tooth 12. It was concluded that anterior aesthetic
rehabilitation through the digital workflow represents an innovative and effective
approach in contemporary dentistry, enabling more precise planning and superior
aesthetic outcomes. Lithium disilicate, with its exceptional aesthetic properties,
mechanical strength, and durability, stands out as an ideal choice for rehabilitations in

the anterior region.

Keywords: fixed prosthetics; CAD-CAM system; rehabilitation; all-ceramic crowns.
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1 INTRODUCAO

O termo CAD/CAM, gue significa Computer Aided Design (Projeto Assistido
por Computador) e Computer Aided Manufacturing (Fabricacdo Assistida por
Computador), refere-se a sistemas originados nas industrias aeronautica e
automobilistica, com o objetivo de otimizar a manufatura de pecas e corrigir erros
antes da producdo. Esses sistemas, com diversas aplicagdes, incluindo na é&rea
médica, foram introduzidos na Odontologia na década de 1970 e comercializados em
1987 pela empresa alema Sirona. Na odontologia, o CAD/CAM é amplamente
utilizado na reabilitacdo estética, com trés etapas principais: aquisicdo de imagem,
projeto e manufatura. As arcadas dentérias do paciente sdo escaneadas com um
scanner intraoral, gerando um modelo virtual armazenado no computador. O software
permite projetar as restauracdes indiretas, identificar falhas, verificar a espessura do
material e areas criticas, além de possibilitar ajustes e preenchimento de espacos para
o planejamento da prétese. Apés o projeto no CAD, o sistema CAM fabrica as pecas
por fresagem ou impresséo 3D

O sistema CAD/CAM desempenha um papel fundamental na reabilitacdo
oral com coroas de ceramica, oferecendo diversas vantagens tanto para 0S
profissionais quanto para os pacientes. Ele promove o "aperfeicoamento” das
restauracfes indiretas, proporcionando planejamento e diagnéstico aprofundado,
precisdo e ajuste personalizado, reducdo do tempo de tratamento, estética e
durabilidade, além de reduzir os erros humanos, minimizando falhas comuns em
processos manuais. Dessa forma, o CAD/CAM se torna uma ferramenta essencial na
execucao de restauracdes estéticas indiretas-2-34.

O escaneamento digital intraoral é essencial para alcancar todas as
vantagens do sistema CAD/CAM na reabilitacdo oral com restauracdes de ceramica.
Ele oferece beneficios significativos em varias etapas do processo clinico,
promovendo precisdo, rapidez, conforto e eficiéncia no tratamento. Além disso,

melhora a experiéncia do paciente e a qualidade dos resultados finais 145,
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O processo digital na confeccdo de restauragcbes ceramicas tem
proporcionado melhorias significativas para os tratamentos reabilitadores. As
restauracdes estéticas buscam alcancar um sorriso "padréo”, com dentes mais claros,
bem delimitados e com o alinhamento correto no arco dentario. Esse padrdo é
desejado por pacientes independentemente da idade, sexo ou cor, uma vez que a
estética dental se tornou, atualmente, fundamental para uma boa imagem pessoal,
impactando aspectos como 0 convivio social e até mesmo 0 posicionamento
profissional, em individuos de todas as classes sociais’.

Devido a crescente demanda por estética, os materiais odontoldgicos
evoluiram para se tornar cada vez mais semelhantes aos dentes naturais, assim como
as técnicas restauradoras e os agentes de unido. Embora existam diversas técnicas
de restauracado, as lentes e facetas de porcelana tém ganhado destaque, sendo
indicadas para casos de comprometimento estético decorrente da alteracdo da
morfologia natural dos dentes permanentes, seja por trauma, carie ou deformacéo
congénita®. Dentre as opcdes disponiveis, as ceramicas vitreas se destacam como
excelentes materiais restauradores, devido a sua biocompatibilidade com os tecidos
dentarios, propriedades 6ticas superiores, lisura superficial, resisténcia a compressao,
condutibilidade térmica e cor semelhante aos dentes naturais. Além disso, estudos
tém demonstrado bons resultados na longevidade das restauracdes ceramicas, em
razdo de sua boa adaptacdo marginal e da relacdo favoravel com os tecidos
periodontais. O dissilicato de litio, a cerdmica vitrea mais utilizada na odontologia, é
destacado por sua alta translucidez, excelentes caracteristicas 6pticas e mecanicas,
além de ser um material versatil, indicado tanto para coroas totais quanto para lentes
de contato e facetas®.

Entretanto, bons resultados dependem da experiéncia do profissional na
escolha do material mais adequado, bem como na realizagdo de um preparo correto
e no manuseio adequado da peca a ser utilizadal®. Diante disso, o objetivo deste
trabalho de conclusdo de curso € apresentar um caso clinico utilizando um fluxo

totalmente digital.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi documentar o planejamento e a execucdo de uma
reabilitacdo estética na regido anterior superior de um paciente, empregando o fluxo
digital para o desenvolvimento do planejamento estético funcional e a fresagem das

pecas protéticas em dissilicato de litio.
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3. RELATO DE CASO

3.1 ANAMNESE E EXAME CLINICO

O paciente ELM, de 45 anos, do sexo masculino, compareceu a clinica de
Prétese Parcial Fixa da Faculdade de Odontologia de Aracatuba (FOA/UNESP),
sendo encaminhado pela clinica de Dentistica. Sua principal queixa era a estética dos
dentes anteriores, além de uma restauracéo no elemento 11, que ja havia sido refeita
vérias vezes devido a problemas de adeséo, tornando inviavel uma nova intervengéo
com resina composta.

Apos anamnese detalhada e exame clinico minucioso, incluindo avaliagéo
extra e intraoral, foi estabelecido o diagnostico de bruxismo patolégico. Observou-se
desgaste significativo e sobrecarga oclusal nas faces incisais dos dentes anteriores
superiores e inferiores. Apesar desse quadro, o paciente ndo relatou sintomas
associados, como fadiga muscular, dor ou desconforto durante os movimentos
mandibulares de abertura e fechamento. Foram realizados ainda exames
complementares, como imagens radiograficas e fotografias digitais da face para a
analise extraoral, bem como fotografias digitais do sorriso para a analise intraoral
(Figs. 1, 2 e 3).

Figura 1. Aspecto inicial do sorriso. Fotos extraorais: Lateral direita, frontal e lateral

esquerda.
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O paciente ndo relatou a presenca de comorbidades sistémicas. Durante a
analise estético-funcional e a avaliacao radiografica, constatou-se que sua higiene oral
era satisfatéria e que a Dimensado Vertical de Oclusdo estava preservada, sem
alterac6es. No entanto, observou-se assimetria nas propor¢des estéticas dos incisivos
centrais superiores (Fig. 2). Pela visdo palatina, verificou-se que as restauragoes
mesiais desses elementos estavam unidas, impossibilitando a passagem do fio dental
(Fig. 3).

O incisivo lateral direito apresentava contornos com angulos
excessivamente agudos e mais proeminentes em relacdo aos demais dentes, além
de diferencas significativas de coloracdo e opacidade. Ao exame radiografico
constatou-se que se tratava de uma coroa de resina composta sobre pino de fibra de
vidro, na qual se identificaram &reas radiolicidas compativeis com a formacao de
bolhas no agente cimentante. Os caninos exibiam cuspides amplamente desgastadas
e retracdo gengival nas regides cervicais das faces vestibulares. Adicionalmente, o
canino esquerdo apresentava uma lesdo cervical por abfracao, atribuida a ruptura dos
cristais de hidroxiapatita devido ao excesso de forgcas oclusais geradas pelo

apertamento dentario.

Figura 2. Aspecto inicial do sorriso. Foto intraoral. Vista frontal.
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Figura 3. Aspecto inicial do sorriso. Foto intraoral. Vista oclusal.

3.2. TROCA DAS RESTAURACOES DE RESINA
Apos a realizacédo do exame clinico e radiografico, iniciou-se a substituicdo
das restauracdes insatisfatorias. Foram refeitas a face mesial do elemento 11, a face

mésio-incisal e distal do elemento 21, e a face mésio-incisal do elemento 22 (Fig. 4).

Figura 4. Aspecto inicial dos preparos para restauragcdes em resina composta. Vista

frontal.
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Figura 5. Aspecto pré-polimento das restauracdes em resina composta. Vista frontal.

O elemento 11 apresentava um formato anatdmico desproporcional em
comparacdo ao elemento 21. Dessa forma, além do reparo, foi realizada uma
reanatomizacao para promover maior simetria entre os dentes anteriores ao longo do
tratamento. Todas as restauracdes foram confeccionadas utilizando a técnica
incremental em resina composta, respeitando a anatomia e a proporcdo dentaria
(Figs. 5 e 6).

Figura 6. Aspecto final das restauracdes em resina composta. Vista frontal.

3.3 PLANEJAMENTO DIGITAL

Com a substituicdo das restauracbes concluida, foi realizado o
escaneamento intraoral dos arcos superior e inferior por meio de um scanner intraoral
(Dentisply Sirona, CEREC Primescan AC), visando a producdo dos modelos digitais
de estudo e a confeccdo do enceramento diagndstico (Figs. 6 e 7).



17

A partir do modelo virtual de estudo, cada um dos seis elementos dentarios
foi analisado individualmente, e o enceramento diagnéstico digital foi impresso

utilizando uma impressora 3D.

Figura 7. Enceramento digital aprovado, vista frontal.

Figura 8. Enceramento digital aprovado, vista oclusal.

3.4 ENSAIO ESTETICO

O enceramento diagnostico foi apresentado ao paciente e, na mesma
consulta, realizou-se 0 mock-up, com o objetivo de familiariza-lo com a nova estética,
o tamanho e o formato dos dentes a serem reabilitados.
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Figura 9. Preenchimento do guia de silicone com resina bisacrilica para mock-up. Vista
oclusal.

Para confeccdo do mock-up, utilizou-se resina bisacrilica Protemp 4 (3M
ESPE) na cor A2, inserida em uma moldeira de silicone de adicdo, previamente
confeccionada a partir do modelo do enceramento diagnostico impresso em 3D (Fig.
9). ApOs o carregamento da moldeira, esta foi posicionada na boca do paciente,
respeitando o tempo de presa do material. Em seguida, a moldeira foi removida, e
realizou-se o ajuste dos excessos e das regides cervicais, evitando possiveis injdrias
a gengiva. Apos a avaliacdo estética, foram necessarias corre¢cdes para garantir um

resultado satisfatorio e alinhado as expectativas do paciente (Fig. 10).

Figura 10. Ensaio estético com resina bisacrilica, vista frontal.
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Na consulta seguinte, o paciente retornou a clinica demonstrando
satisfacdo com o ensaio realizado pelo mock-up. Diante disso, iniciou-se a fase de
desgaste e preparo dos elementos dentéarios, utilizando técnicas especificas para
cada tipo de reabilitacdo. Todos os preparos foram realizados com o auxilio de um
guia de silicone, e sobre o mock-up, que, ao ser posicionado na boca, orientou o
cirurgido-dentista quanto ao formato final das pecas ceramicas e a quantidade ideal
de desgaste, de forma a preservar ao maximo a estrutura dentaria remanescente (Fig.
11).

Os dentes 11, 21 e 22 foram preparados para receber facetas; o dente 12,
para uma coroa total; e os dentes 13 e 23, para lentes de contato dentais. Todos os
procedimentos foram conduzidos com base na literatura e nos conceitos descritos no
livro Protese Fixa: Bases Para o Planejamento em Reabilitacdo Oral, de autoria do

Prof. Dr. Luiz Fernando Pegoraro (Fig. 12).



Figura 11. Preparos dentarios realizados sobre o mock-up

20
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Figura 12. Aspecto final dos preparos dentais, vista frontal.

Na sequéncia, realizou-se a tomada de cor do substrato dentario utilizando

a Escala Vita, sendo selecionada a cor A2 (Fig. 13).

Figura 13. Tomada de cor do substrato dentario.

Apoés selecdo da cor, foi realizado um novo escaneamento dos dentes
preparados. Para otimizar a qualidade do escaneamento e promover o afastamento
gengival, utilizou-se fio retrator #000 (Ultrapack), previamente saturado com solucéo
hemostética (ViscoStat Clear), inserido no sulco ao redor do dente 12 e no sulco

vestibular dos demais elementos dentarios (Fig. 14).
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Figura 14. Posicionamento do fio retrator #000 para escaneamento intraoral.

Na sequéncia, optou-se por utilizar o guia do mock-up para a confecgéao
das restauragfes provisorias, com o objetivo de proteger a dentina exposta apds 0s
preparos nos dentes que receberiam facetas (11, 21 e 22) e lentes de contato (13 e
23). Para o dente 12, que receberia uma coroa total, foi confeccionado um provisério
em resina acrilica autopolimerizavel (Classico, JET), cor 66, a fim de manter o tecido

gengival saudavel e condicionado.
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Figura 15. Aspecto final da restauracao provisoria, vista frontal.

Por fim, solicitou-se ao laboratério a fresagem das pecas ceramicas,

conforme o planejamento virtual previamente estabelecido.
3.5 CIMENTAGAO DAS PEGAS CERAMICAS
As seis pecas foram confeccionadas em dissilicato de litio monolitico, por

meio do sistema ceramico IPS e.max (Ivoclar Vivadent), a partir da fresagem de blocos

ceramicos (Fig. 16).

Figura 16. Pecas ceramicas confeccionadas em dissilicato de litio monoliticas sobre

0 modelo impresso, vistas frontal e oclusal.
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Na consulta seguinte, os provisorios foram removidos. Apés profilaxia com
pedra-pomes e agua, as pecas ceramicas foram provadas individualmente para a
avaliacao estética e funcional (Fig. 17). Durante a analise, foram identificadas falhas
no término cervical e nos contatos interproximais de alguns dentes. Diante disso,
solicitou-se a confeccao de novas pecas ao laboratorio. Para essa etapa, foi realizado

um novo escaneamento.

Figura 17. Avaliacéo estética e funcional.

Apoés a confeccdo das novas pecas, 0 paciente retornou para uma nova
prova das pecas e cimentacao definitiva. Para cimentacao, o cimento escolhido, apés
a prova Umida, foi o Variolink Esthetic LC (lvoclar Vivadent), um cimento resinoso
fotopolimerizavel na cor transparente, utilizado para cimentacao das facetas e lentes.
Para a cimentacdo da coroa do dente 12, foi utilizado o cimento resinoso
autocondicionante dual Mutilink N (Ivoclar Vivadent) na cor transparente

Todas as pecas foram preparadas internamente seguindo o protocolo
abaixo: condicionamento acido com acido fluoridrico a 10% por 20 segundos, seguido
de lavagem com jato de 4gua por 1 minuto. Em seguida, foi aplicado o primer ceramico
universal Monobond S (lvoclar Vivadent) com auxilio de um microbrush de forma ativa
por 1 minuto, seguido de jato de ar sobre a superficie, e as pecas foram reservadas.

Os dentes que receberiam as facetas e lentes foram condicionados com
acido fosférico a 37% por 30 segundos em esmalte e por 15 segundos em dentina.
Apoés lavagem abundante e secagem com papel absorvente, aplicou-se o adesivo
Tetric N-Bond (Ivoclar Vivadent), seguido de leve jato de ar para evaporar o solvente
e fotopolimerizacdo (Valo Grand, Ultradent) por 20 segundos. O dente 12, que

receberia a coroa total, passou apenas por profilaxia com pedra-pomes e 4gua, sendo
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seco com jato de ar. Seguiu-se, entdo, o protocolo do Mutilink N para a cimentacdo
da coroa. O cimento foi aplicado diretamente nas pecas, que foram posicionadas
sobre o substrato uma a uma. Durante essa etapa, 0s excessos foram removidos
cuidadosamente com pincel e fio-dental antes da fotopolimerizacéo, realizada por 20
segundos em cada peca. Para a cimentacdo da coroa total no dente 12, o cimento foi
dispensado no interior da coroa e levada a posi¢éo, aplicando pressao constante para
remocao dos excessos. Apos 3 minutos, foi realizada a fotopolimerizacao.

Por fim, foi realizado o ajuste oclusal com papel carbono, verificando os
contatos nos movimentos de méxima intercuspidacdo habitual (HMI), lateralidade

direita, lateralidade esquerda e protrusao (Figs. 18 e 19).

Figura 18. Aspecto final do sorriso. Foto extraoral. Vista frontal.

Figura 19. Aspecto final do sorriso. Foto intraoral. Vista frontal.
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4 DISCUSSAO

O sistema CAD/CAM transformou a odontologia ao oferecer precisdo na
confeccao de restauracdes, otimizando o tempo clinico e laboratorial. Sua integracao
com o planejamento digital permite ajustes precisos e restauracdes personalizadas,
adaptadas as caracteristicas individuais do paciente. Com o CAD/CAM, é possivel
obter modelos digitais exatos da arcada dentaria, resultando em coroas ceramicas
com ajuste aprimorado. A fabricacéo das coroas pode ser realizada em um unico dia,
eliminando a necessidade de varias consultas. Além disso, 0 escaneamento e a
producdo podem ser feitos diretamente no consultério, tornando o processo mais
rapido e confortavel. A ceramica, quando projetada e fabricada com CAD/CAM,
oferece excelente estética e durabilidade. O sistema também reduz erros humanos,
como distor¢bes nas impressdes ou falhas na adaptacdo, melhorando a qualidade
clinica e proporcionando resultados mais consistentes. O software CAD permite a
visualizacdo detalhada da prétese, possibilitando um planejamento preciso, com
simulacdo de aspectos como espessura, estrutura interna e caracteristicas
anatémicas, resultando em uma reabilitacdo mais eficaz e personalizadal-2-3-411,

A evolucdo dessas tecnologias ressalta a importancia da atualizagao
profissional, garantindo tratamentos inovadores e de alta qualidade. A reabilitacdo
estética anterior, por meio do fluxo digital e escaneamento intraoral, € um avanco
significativo na odontologia restauradora, oferecendo impressdes mais precisas e
superando as limitacbes dos métodos tradicionais com materiais como alginato e
silicone. A precisao no ajuste das coroas ceramicas melhora o conforto do paciente,
eliminando o desconforto das moldagens convencionais. O escaneamento digital é
mais rapido, reduzindo o tempo de tratamento, e permite o uso imediato do modelo
digital para o design da coroa, acelerando a fabricacdo e diminuindo o niumero de
visitas. Integrado aos sistemas CAD/CAM, o modelo digital garante uma adaptacéo
superior e uma estética aprimorada, replicando com precisdo a anatomia dentaria
natural. O uso de scanners intraorais reduz erros humanos tipicos das moldagens
tradicionais, proporcionando maior controle da qualidade e aumentando as chances
de um resultado bem-sucedido®+*,

A observagéo criteriosa dos principios bioldgicos e mecanicos, juntamente com

as diretrizes do tratamento, é essencial para que o cirurgido-dentista possua um amplo
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conhecimento sobre todas as etapas envolvidas. A compreensdo dos principios que
regem a confeccdo das proteses parciais fixas € fundamental para a preservacao das
estruturas de suporte e, consequentemente, para a longevidade do tratamento. Nesse
contexto, o profissional deve planejar o preparo coronario com base na necessidade
real de retencdo, que varia conforme a extensao do espacgo edéntulo e as exigéncias
oclusais. O planejamento deve ser fundamentado em evidéncias cientificas e na
aplicacdo adequada dos principios biolégicos de preservacdo tecidual'®. Para
alcancar esses objetivos com éxito, € essencial o cumprimento dos principios basicos
de preparo, que incluem os aspectos mecanico, biolégico e estético. Quando esses
principios séo corretamente seguidos e bem executados, a prétese tende a apresentar
resultados satisfatorios?®3.

Nesse sentido, a realiza¢do do enceramento diagnéstico, do mock-up e dos
preparos sobre o mock-up é fundamental. O enceramento diagnostico é uma técnica
crucial na odontologia restauradora e estética, especialmente em tratamentos de
reabilitacdo oral, como a confeccao de lentes, facetas e coroas anteriores. Ele envolve
a construcdo de uma maquete inicial da reabilitacdo desejada, utilizando cera sobre
os dentes naturais ou sobre modelos do paciente. Ao fornecer um guia estético e
funcional claro, o enceramento diagndstico contribui para garantir resultados mais
previsiveis e satisfatérios, além de promover maior precisdo nos preparos € no
planejamento das restauracdes. Esse processo também melhora a comunicacdo com
0 paciente, minimiza os erros clinicos e assegura a longevidade do tratamento. Outro
aspecto extremamente importante € a realizacdo dos preparos dentarios sobre o
enceramento diagnéstico/mock-up, que traz diversos beneficios, tanto estéticos
guanto funcionais, para o sucesso do tratamento. O enceramento fornece uma
representacao fisica da forma desejada para as pecas, permitindo que o profissional
execute os preparos com base em um guia estético e funcional. Isso facilita a
execucao dos preparos de forma controlada, evitando a remocgao excessiva de
estrutura dental saudavel e proporcionando um encaixe ideal para as futuras
restauragoesi415-16,

A estética desempenha um papel essencial no sucesso da reabilitagéo oral dos
dentes anteriores, pois esta intimamente relacionada a aparéncia e ao bem-estar
psicologico do paciente. A escolha de materiais adequados, o planejamento

cuidadoso e a execugdo técnica precisa sao essenciais para garantir 0 sucesso
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estético e funcional dos tratamentos. A percepcao da estética dental pode variar entre
profissionais de odontologia e pacientes, sendo responsabilidade do cirurgido-dentista
equilibrar a satisfacdo do paciente com os padrbes estéticos e funcionais
necessarios!’. Para alcancar esse equilibrio, a definicdo de parametros referenciais é
fundamental, permitindo a avaliagdo dos aspectos a serem aprimorados. A estética é
frequentemente associada as proporg¢des, conceito que na odontologia se aplica a
harmonia entre as proporc¢des dentarias e faciais do individuo. Para uma reabilitacéo
estética eficaz, deve-se considerar, por meio de analise fotogréfica, parametros faciais
como: linha interpupilar, linha da comissura labial, linha ofriaca, linha vertical média,
linha da asa do nariz e dimensdes horizontais e verticais. No sorriso, aspectos como
linha incisal, contato interdentario, tipo de sorriso, visibilidade dental, corredor bucal,
gradacédo do sorriso, eixo dentario, contorno gengival e cor devem ser avaliados para
garantir um resultado estético harmonioso®18-1°,

Durante o planejamento, a escolha do material é determinante para garantir
resisténcia mecanica e evitar deformacdes durante a funcdo mastigatoria, além de
assegurar um resultado estético satisfatério. No caso das restauracdes indiretas em
dentes anteriores, as ceramicas monoliticas sdo uma excelente opcado, pois
possibilitam preparos conservadores e uma reproducdao fiel da cor dentaria. Entre os
tipos de ceramica, a ceramica de dissilicato de litio tem se destacado na odontologia
restauradora devido as suas propriedades excepcionais, sendo composta por uma
matriz de vidro cer@mico e uma fase cristalina de dissilicato de litio. Este material se
consolidou como uma das melhores opg¢des para facetas e lentes de contato dentais
devido as suas propriedades estéticas superiores, resisténcia elevada e facilidade de
adaptacdo. Sua capacidade de replicar a aparéncia natural dos dentes, ao mesmo
tempo em que oferece alta durabilidade e conforto ao paciente, faz com que seja
amplamente utilizada em tratamentos de reabilitacdo estética?%-21-22,

A escolha do cimento resinoso adequado para a cimentacdo de lentes de
contato e facetas ceramicas é crucial para o sucesso de reabilitacbes estéticas. O
cimento resinoso ndo sé garante a aderéncia entre a restauragdo ceramica e o dente,
mas também influencia a durabilidade, a resisténcia a fratura e a estética final do
tratamento. A escolha do cimento correto deve considerar diversos fatores, como a
translucidez do material, que impacta diretamente a estética das restauracoes, a forca

de adesdo ao substrato dental, que é fundamental para evitar descolamentos
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prematuros, e a resisténcia mecanica para suportar as forcas mastigatorias. Além
disso, a adesdo quimica entre 0 cimento resinoso e a ceramica € essencial para
garantir uma cimentacdo duradoura e resistente. O uso de cimentos
fotopolimerizaveis, por exemplo, permite maior controle no tempo de cura e facilita a
manipulacdo clinica. Também é importante que o cimento tenha um tempo de
trabalhabilidade adequado para que o profissional tenha tempo suficiente para realizar
ajustes antes da fotopolimerizacédo?:.

Diante do exposto, € evidente que o uso do sistema CAD-CAM proporciona
maior precisdo e eficiéncia na confeccdo das préteses, combinando estética e
durabilidade. Embora a instalacdo completa do sistema em consultérios odontologicos
seja limitada pelo alto custo, o uso do scanner intraoral permite que o dentista digitalize
o0 modelo diretamente no consultério e o0 envie ao laboratério de protese para a
confeccao das restauracoes. Esse fluxo de trabalho reduz falhas, elimina distorgbes
associadas aos materiais de moldagem convencionais e possibilita ajustes no modelo
diagndstico ainda durante a fase de projeto digital. Além disso, a producao digitalizada

reduz o tempo clinico do paciente, tornando o tratamento mais eficiente?4,
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que a reabilitacdo estética anterior por meio do fluxo digital
constitui uma abordagem inovadora e altamente eficaz na odontologia
contemporanea, promovendo planejamentos mais precisos e resultados estéticos
superiores. A utilizagdo do dissilicato de litio como material restaurador destaca-se por
suas propriedades estéticas excepcionais, resisténcia mecanica e durabilidade,

consolidando-se como uma escolha ideal para reabilitagcdes na regido anterior.
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