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RESUMO

Introdugdo: A busca por sorrisos estéticos tem levado ao desenvolvimento de novos materiais e técnicas
na Odontologia, com o intuito de obter resultados mais previsiveis e conservadores. Nesse contexto, as
facetas laminadas tém se destacado como uma opgao de tratamento estético, pois necessitam de menor
desgaste dos dentes em comparacdo as coroas totais. A tecnologia CAD/CAM (Computer Aided
Design/Computer Aided Manufacturing) tem sido empregada na confec¢do das facetas laminadas,
permitindo o planejamento digital e a fabricagdo das restaura¢des com maior precisdo e eficiéncia.
Objetivos: apresentar um relato de caso clinico de reabilitacdo estética por meio de facetas
minimamente invasivas ou de espessura reduzida com ceramica reforcada por dissilicato de litio,
utilizando o planejamento digital pelo sistema CAD/CAM. Resultados: O tratamento resultou em dentes
com funcdo e estética favordveis, atendendo as expectativas do paciente. O uso da tecnologia
proporcionou maior conforto e confianga para o paciente em relagdo ao resultado. Conclusdo: a
tecnologia CAD/CAM oferece vantagens em termos de precisdo, eficiéncia e qualidade das restauragdes,
embora o custo e o treinamento necessario devam ser considerados, assim como a habilidade e destreza
manual do dentista, garantindo uma aplicagdo precisa e uma adapta¢do adequada ao elemento dentario.

Palavras-chave: Protese dentaria. Facetas dentarias. CAD-CAM. Porcelana dentaria. Estética dentaria.
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ABSTRACT

Introduction:The search for aesthetic smiles has led to the development of new materials and techniques
in dentistry, aiming to obtain more predictable and conservative results. In this context, laminated
veneers have stood out as an aesthetic treatment option, as they require less tooth wear compared to
full crowns. Computer Aided Design (CAD) and Computer Aided Manufacturing (CAM) technology has
been used in the manufacture of laminated veneers, allowing digital planning and fabrication of
restorations with greater precision and efficiency. Objectives: The objective of this study is to present a
clinical case report of aesthetic rehabilitation through minimally invasive or reduced thickness veneers
with lithium disilicate-reinforced ceramics, using digital planning by the CAD/CAM system. Results: The
treatment resulted in teeth with favorable function and esthetics, meeting the patient's expectations. In
addition, the use of technology provided greater comfort and confidence for the patient in relation to
the result. Conclusion: it is emphasized that CAD/CAM technology offers advantages in terms of
precision, efficiency, and quality of the restorations, although the cost and necessary training must be
considered, as well as the skill and manual dexterity of the dentist, ensuring precise application and
suitable adaptation to the tooth.

Key words: Dental prosthesis. Dental veneers. Computer-Aided Design (CAD-CAM). Dental porcelain.

Dental aesthetics.

INTRODUCAO

A incessante busca por sorrisos
harmoénicos e estéticos vem elevando o
nivel de exigéncia e expectativa dos
pacientes. Esse fato propicia o
desenvolvimento de novos materiais e
técnicas na  odontologia,  visando
procedimentos mais conservadores e
resultados cada vez mais esteticamente
previsiveis. Dentre as varias opg¢des de
tratamento com finalidades estéticas, as
facetas laminadas destacam-se pela
possibilidade de proporcionar menor
desgaste de  estruturas  dentarias
comparadas as coroas totais. Além de
oferecerem resisténcia, quando aliadas ao
uso correto de técnicas de preparos
minimamente invasivos, permitem maior
preservacdo de estrutura dental sadia,
diminuindo o risco de agressdo a polpa e
preservando a saude periodontal. As
facetas podem ser realizadas de forma
direta ou indireta. Na técnica indireta,
utiliza-se um maior numero de sessdes
clinicas e maior desgaste da estrutura
dental saudavel. Entretanto, esta técnica
exibe, em comparacdo com a técnica
direta, menor instabilidade de cor,
contragao de polimerizagdo ocorrendo fora

da boca, menor quantidade de polimero
residual, menor infiltracdo marginal,
melhores propriedades fisicas e maior
durabilidade® 345,

As facetas indiretas minimamente
invasivas consistem em restauragdes com
espessuras de 0,2 a 0,5 mm que sdo
cimentadas sobre a face vestibular dos
dentes. Demandam um minimo de esmalte
dental e sdo indicadas para corrigir
pequenas alteragdes de forma, tamanho e
cor, estabelecendo-se como uma
modalidade efetiva de tratamento. Sao
contraindicadas em casos de redugdo
significativa da estrutura dental sadia, em
vestibularizacdo severa, na presenca de
parafuncdao e em casos onde ha alguma
patologia periodontal grave. E importante
ressaltar que os sistemas totalmente
ceramicos sdo frageis e de baixa resisténcia
mecanica quando submetidos as tensdes
de tragdo, o que compromete seu
desempenho  clinico  em alguns
aspectos®72,

Com a melhoria dos materiais e das
técnicas  de  fabricagdo, diversas
alternativas ceramicas sdo oferecidas com
o intuito de aumentar as taxas de sucesso
para tratamentos com facetas indiretas. A
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busca por restauracbes cada vez mais
resistentes mecanicamente e opticamente
similares as estruturas dentais levou ao
desenvolvimento de novos sistemas
ceramicos, com adi¢do de cristais e oxidos
de reforco. Tal fato propiciou melhores
propriedades mecanicas ao material,
possibilitando a realizacdo de laminados
ceramicos delgados, o que possibilitou
desgastes menos invasivos, com menor
taxa de fraturas e com alta qualidade
optica. Os cristais mais empregados
atualmente sdo a leucita, o dissilicato de
litio e o oxido de aluminio e
zirconia%orni3,

Com o surgimento de novas
ceramicas, novos métodos de
processamento surgiram, e materiais como
o dissilicato de litio, previamente
desenvolvido por meio de um tratamento
diferenciado durante a queima, dobraram a
resisténcia  flexural, mantendo  as
propriedades estéticas. Este sistema
permite utilizar na composicdao 60% em
volume de cristais de dissilicato de litio,
acarretando  uma melhoria em suas
propriedades mecanicas, sem alterar a
qualidade optica. Dentre as propriedades
das ceramicas reforcadas por dissilicato de
litio, destacam-se a maior disponibilidade
de cores, o aperfeicoamento no processo
de confeccdao laboratorial, a resisténcia
flexural triplicada (300 a 400 MPa), a
excelente estética, a melhor capacidade
adesiva, a translucidez, a opacidade e a
fluorescéncia semelhante ao dente, a
resisténcia a abrasdo semelhante ao
esmalte, e a menor formagdo de poros e
contragdes, diminuindo as chances de
fratura das pecas™*>*,

Os sistemas CAD/CAM (Computer
Aided Design/Computer Aided
Manufacturing), desenvolvidos na década
de 1950, permitem modelar, projetar e
fabricar objetos em processos industriais, e

tém sido utilizados na Odontologia para a
confeccdo de restauragoes inlays, onlays,
coroas, laminados, proteses parciais fixas e
implantes, o que representa uma
associacdo de sucesso entre a evolugdo da
informética e da engenharia para as
necessidades da Odontologia. Com os
sistemas CAD/CAM, é possivel, por meio de
escaneamento intraoral ou de modelos de
gesso, gerar arquivos virtuais, planejar e
manufaturar as restaura¢ées com o auxilio
de softwares especificos, eliminando as
etapas convencionais de moldagem,
consequentemente eliminando possiveis
distor¢des dos materiais de moldagem,
garantindo maior confiabilidade e ganho
em tempo nas etapas clinicas. A tecnologia
aliada aos tratamentos odontoldgicos visa
a otimizacao dos procedimentos e a busca
por métodos de tratamento que
durabilidade,
previsibilidade, facilidade de execucdo e

conjuguem estética,
economia de tempo, tanto para o
profissional quanto para o paciente:%29,
Considerando a grande variedade
de técnicas de planejamento e execugdo
existentes na atualidade e os diversos tipos
de materiais ceramicos disponiveis para
reabilitagcdes por meio de restauragdes
indiretas em dentes desgastados, o
objetivo deste estudo é apresentar um
relato de caso clinico de reabilitacdo
estética por meio de facetas minimamente
invasivas ou de espessura reduzida com
ceramica reforcada por dissilicato de litio,
utilizando o planejamento digital pelo
sistema CAD/CAM. Este estudo foi avaliado
e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Newton
Paiva (CAAE 68609923.2.0000.5097), cOM
autorizagdo do paciente comprovada
através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

71



ARQUIVO BRASILEIRO DE ODONTOLOGIA, V 22, N°1, 2026 - ISSN 1808-2998

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 28 anos,
procurou atendimento odontoldgico com
queixa principal relacionada a estética do
seu sorriso, que incluia o formato,
alteragdes de cor e manchamento dos
dentes anteriores superiores. Durante a
anamnese, ndo foram relatadas altera¢des
sistémicas. Os dentes anteriores superiores
apresentavam sinais clinicos de manchas
de fluorose, fraturas das bordas incisais e
desalinhamento (Figura 1).

Figura 1 - Fotografia inicial do caso ilustrando a
presenca de manchas de fluorose nos dentes
desalinhados e fraturas das bordas incisais dos
dentes anteriores superiores.

Considerando a demanda do
paciente, o  planejamento incluiu
inicialmente profilaxia, adequacao do meio
bucal e posteriormente a confec¢do de oito
facetas minimamente invasivas em
dissilicato de litio com auxilio do fluxo
digital nos elementos 11, 12, 13, 14, 21, 22,
23, 24. Na primeira consulta, realizou-se o
escaneamento intraoral (AF OMNICAM
DENTISPLAY SIRONA) e o envio do arquivo
ao laboratdério para a realizacdo do
planejamento digital através do software
Exocad (Darmstadt, Alemanha) (Figura 2).

Figura 2 - Planejamento digital do caso através
do software Exocad.

Posteriormente, foram realizados
desgastes conservadores em esmalte e
dentina para que os elementos pudessem
receber as facetas. Estes desgastes foram
estudados minuciosamente e planejados
com a ajuda da tecnologia de alta precisao
do Exocad. No dente 11, foi realizado
desgaste de 0,2 mm na borda incisal, 0,9
mm na face interproximal mesial e 0,7 mm
na face interproximal distal. No dente 12,
foi realizado desgaste de 0,9 mm na borda
incisal, 1,0 mm na face interproximal mesial
e 0,8 mm na face interproximal distal. No
dente 13, foi realizado desgaste de 0,9 mm
na borda incisal, 12,2 mm na face
interproximal mesial e 0,3 mm na face
interproximal distal. No dente 14, foi
realizado desgaste de 0,3 mm na borda
incisal, 1,2 mm na face interproximal mesial
e 0,6 mm na face interproximal distal. No
dente 21, desgastou-se 0,6 mm na borda
incisal, 1,6 mm na face interproximal mesial
e 0,8 mm na face interproximal distal. No
dente 22, desgastou-se 0,8 mm na borda
incisal, 1,3 mm na face interproximal mesial
e 1,7 mm na face interproximal distal. No
dente 23, realizou-se desgaste de 0,3 mm
na borda incisal, 1,7 mm na face
interproximal mesial e 0,8 mm na face
interproximal distal. No dente 24,
desgastou-se 0,3 mm na borda incisal, 1,6
mm na face interproximal mesial e 0,4 mm
na face interproximal distal.
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Os desgastes conservadores foram
realizados com as brocas: 2135, 2134F, 3118
FF, 1190FFF, 1014, 2200 e multilaminada
7664 (KG Sorensen) e 3195 DH PRO (Figura
3). O afastamento gengival foi realizado
com os fios retratores 0oo e o (Ultrapack-
Ultradent), utilizando a técnica de dupla
moldagem, com silicone de adi¢do (Virtual
da Ivoclar Vivadent). As restauracoes
provisorias foram confeccionadas em
resina bisacrilica (Primma Art FGM), para
ensaio estético e funcional através da
técnica mock-up (Figura 4). Para a etapa
laboratorial, foi necessaria a confec¢do dos
modelos impressos em resina 3D
odontoldgica (WATER WASHABLE E3D) e
a troquelizagdo no proprio software
(Exocad), para verificar a adaptacdo e
refinamento dos bordos. Os elementos
foram escaneados utilizando scanner
intraoral (AFOMNICAM  DENTISPLAY
SIRONA).

Figura 3 - Elementos 11, 12, 13, 14, 21, 22, 23 €
24 apos o preparo (desgaste).

Figura 4 - Ensaio estético e funcional em resina
bisacrilica através da técnica mock-up.

Aimpressao das lentes foi realizada
através da técnica de prensagem,
utilizando dissilicato de litio (Lithium
Disilicate Beautyzir Dental) na cor BLz,
estratificado com ceramica (Emax Press
Ceram Ivoclar Vivadent).

A cimentacdo foi realizada com
sistema resinoso fotoativado Ivoclar
Variolink  Light  Esthetic  (IVOCLAR
VIVADENT). Como sistema de uniao, foi
utilizado o agente Tetric-N Bond Universal
(IVOCLAR VIVADENT), apos
condicionamento com acido fosfdrico Ultra
Etch Indispense 35% (ULTRADENT) em
esmalte por 15 segundos. A fotoativacao foi
realizada com o equipamento Emitter D
(SCHUSTER), com poténcia de 1250
mW/cm? por 10 segundos de ativagao, com
3 repeticdes em cada dente e posterior
remoc¢do de excessos de cimento, com o
auxilio do pincel 1012 (HOSPOT) e lamina
de bisturi 15C (MEDIX ACO CARBONO).

O paciente retornou 7 dias apds a
cimentagdo para uma inspecao cuidadosa e
remogdo do restante dos excessos de
cimento com lamina de bisturi n°15. Em
sequida, foi realizada uma criteriosa
avaliacdo oclusal, ajuste dos pontos de
contato existentes no fechamento e nos
movimentos de lateralidade e protrusao. A
gengiva estava em condi¢des de saude
dentro da normalidade. (Figura &).

Verificou-se, entdo, um  resultado
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satisfatdrio, tanto em relacdo a estética
quanto a fun¢do, que atendeu as
expectativas do

paciente.

Figura 5 - Facetas ceramicas cimentadas com a
gengiva em condicdes de saude.

DISCUSSAO

Atualmente, é importante a
percepcao do clinico sobre um sorriso
harmoénico e o dominio das técnicas
modernas sobre o planejamento estético,
proporcionando uma odontologia mais
conservadora. As facetas diretas em resinas
compostas podem ser indicadas para
solucionar diversos problemas estéticos,
como diastemas, bem como alterar forma,
posicdo, cor e textura dos dentes
anteriores. Porém, este material ¢é
suscetivel ao desgaste e a alteracdo na
coloragdo, limitando assim o resultado
estético ao longo do tempo. Para
compensar tais limitagdes, foram entdo
propostas restauragdes indiretas, tais como
laminados ceramicos®°.

As facetas minimamente invasivas
sdo restauragdes indiretas ultrafinas e, por
isso, necessitam de minimo desgaste
dentdrio ou até mesmo nenhum para
devolver estética e fun¢do, obedecendo ao
atual principio da odontologia restauradora
de priorizar tratamentos conservadores.
Por esta razao, vém sendo utilizadas
amplamente nos Ultimos dez anos. Os
laminados podem ser usados para corrigir
uma ampla gama de problemas dentarios,
como: dentes que estdo manchados e ndo

podem ser clareados pelo clareamento;

dentes lascados ou gastos; dentes tortos ou
1

deformados e espagos desiguais ou uma

grande lacuna entre os dentes frontais

superiores® 2,

O escaneamento intraoral e o
planejamento digital pela tecnologia
CAD/CAM possibilitaram um resultado
mais previsivel e até mais rapido. A primeira
etapa no processo de confeccdo de um
trabalho em CAD/CAM é o escaneamento,
no qual se tem a obtenc¢dao de estruturas
tridimensionais. Podendo este ser feito de
duas maneiras: intraoral e/ou
escaneamento de bancada. Com o escaner
intraoral, aimagem tridimensional é obtida
diretamente do meio bucal, eliminando as
etapas convencionais de moldagem,
consequentemente eliminando possiveis
distor¢des dos materiais de moldagem,
garantindo maior confiabilidade e ganho
em tempo nas etapas clinicas. Com o
escaner de bancada, a imagem
tridimensional é obtida fora do meio bucal,
podendo ser feita a partir do molde ou do
modelo de gesso, o que pode ser
considerado vantajoso em relacdo ao
escaner intraoral, pois a fidelidade de cdpia
€ maior 92324,

Embora a tecnologia CAD/CAM
permita a execucdo de proteses em
diferentes materiais, sendo possivel a
fabricagao de facetas emresina e ceramica,
sendo esta Ultima a escolha padrdo-ouro.
Estudos mostram ndo somente a
superioridade das restauragOes indiretas
em porcelana no que diz respeito a estética
e a resisténcia, mas também sua
durabilidade, que pode ultrapassar 12 anos.
Os resultados obtidos neste estudo estdo
em conformidade com achados na
literatura, que relatam alta previsibilidade e
sucesso clinico de facetas de dissilicato de
litio  confeccionadas pelo  sistema
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CAD/CAM. Estudos apontam que essa
tecnologia melhora a adaptagdo marginal,
reduz a incidéncia de falhas, reduz o tempo
necessdrio para a producdo das
restauragdes e elimina etapas,
comparando-se favoravelmente as técnicas
convencionais de confec¢do de facetas. A
literatura sugere que as facetas
minimamente invasivas apresentam maior
conservagdo da estrutura dentdria e
excelente integracdo estética ao sorriso,
corroborando os achados deste estudo.
Além disso, o uso de escaneres intraorais
para digitalizagdo dos preparos dispensa o
uso de moldeiras e materiais de moldagem,
0 que proporciona maior conforto para o
paciente 25 26:27:3°,

Deve-se levar em consideragao
que, apesar dos varios beneficios, o custo
inicial para aquisicao de um sistema
CAD/CAM no consultério é alto, e o
operador ainda precisa investir tempo e
dinheiro com treinamento. Dentistas que
ndo possuem um volume suficiente de
restauracdes podem ter dificuldade em
fazer o investimento valer a pena. Para
evitar que isso acontega, torna-se
imprescindivel uma analise de viabilidade
econdmica de acordo com a realidade de
cada consultério para garantir que o valor
ganho pela reducdo dos custos de cada
restauragao e do tempo clinico compensara
o alto preco dos equipamentos 7 28,

E importante ressaltar que,
dependendo da técnica e dos materiais
utilizados durante a reabilitacdo estética,
podem ser observadas vantagens e
limitacdes. As ceramicas odontoldgicas,
apesar de oferecerem maior resisténcia e
melhores  resultados  estéticos em
comparagdo com as resinas, sejam elas
diretas ou indiretas, sdo restauragdes mais
dispendiosas e, muitas vezes, exigem
habilidades técnicas avancadas para
superar as limitagoes de cor dos blocos pré-

fabricados. Nesse Ultimo caso, devido a
dificuldade de combinar a cor das areas
incisais com os dentes naturais, existem
blocos ceramicos com gradiente de cor, que
possuem maior translucidez e sdo
indicados para regides incisais, enquanto
apresentam menor translucidez para
regides cervicais, todas essas
caracteristicas reunidas em um Unico bloco.
Essas propriedades de cor eliminam a
necessidade de uma etapa de
estratificacdo, reduzindo, assim, o tempo
necessario para a fabricacdo da
restauragao®.

Por fim, o dentista precisa estar
atento as limitagdes da tecnologia, que
ainda nao substitui a habilidade manual do
profissional em finalizar e ajustar as
restauracbes. O  conhecimento  é
fundamental para garantir o sucesso dos
planejamentos de lentes de contato dental
com CAD/CAM. Essa tecnologia permite
criar restauragbes estéticas precisas e
personalizadas em um curto periodo de
tempo. No entanto, o dentista precisa estar
familiarizado com a técnica e ter um
entendimento profundo da anatomia
dental e das proporgdes faciais para
produzir um resultado natural e harménico.
Além disso, é necessario que o profissional
avalie cuidadosamente a saude bucal do
paciente antes do procedimento para
garantir a sua viabilidade e identificar
possiveis problemas que possam afetar o
resultado final. Portanto, o conhecimento e
a habilidade do dentista sdo cruciais para
alcancar um sorriso estético e saudavel, e
obter a satisfacdo do paciente®.

CONCLUSAO

A reabilitagdo estética com laminados
ceramicos minimamente invasivos de
dissilicato de litio e utilizacdo do sistema
CAD/CAM
conservadora, eficiente e previsivel,

mostrou-se precisa,
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resultando em dentes com forma, tamanho
e cor esteticamente favoraveis, atendendo
as expectativas do paciente. Além disso, o
uso da tecnologia proporcionou maior
conforto e confianga para o paciente em
relacgio ao resultado. Assim, essa
combinacdo de técnicas e materiais
utilizados deve ser considerada uma opg¢do
atraente para pacientes que desejam
melhorar a aparéncia de seus dentes
anteriores comprometidos esteticamente,
ja que tem mostrado alta taxa de sucesso a
longo prazo. No entanto, o custo e o
treinamento  necessario devem  ser
considerados, assim como a habilidade e
destreza manual do dentista, garantindo
uma aplicacao precisa e uma adaptacao
adequada ao elemento  dentario.
A tecnologia deve aliar-se aos
conhecimentos e habilidades do cirurgido-
dentista. E fundamental que seja realizado
um diagnostico correto, bem como o
planejamento baseado em profundo
conhecimento sobre anatomia, fun¢ao e
estética. Todas as etapas clinicas devem ser
conduzidas com muito critério, levando-se
em consideragao o substrato dentario e as
propriedades dos materiais envolvidos.
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