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Introdução 

Os avanços tecnológicos na Odontologia Digital têm transformado significativamente as 

reabilitações orais, proporcionando maior precisão, previsibilidade e conforto ao paciente. A 

utilização de scanners intraorais, tecnologia CAD-CAM e materiais restauradores de alta 

performance tem permitido abordagens minimamente invasivas, resultando em tratamentos mais 

eficientes e esteticamente satisfatórios1. Nesse contexto, a escolha do fluxo de trabalho digital e dos 

materiais restauradores adequados é fundamental para o sucesso clínico das reabilitações 

protéticas2. 

Entre os desafios encontrados na reabilitação oral está a identificação e o manejo da síndrome 

do envelhecimento bucal, que envolve não apenas alterações dentárias, mas também modificações 

na dimensão vertical de oclusão (DVO) e na harmonia facial3,4. A substituição de restaurações 

antigas também é uma etapa clínica essencial para garantir a longevidade dos tratamentos e a 

satisfação do paciente. Estudos demonstram que a degradação da interface adesiva das 

restaurações pré-existentes pode comprometer a retenção e a durabilidade das reabilitações, 

tornando necessária a substituição dessas estruturas para um melhor desempenho funcional e 

estético5-6. 

A escolha do material restaurador, como o dissilicato de lítio (IPS e.max), é crucial para o sucesso 

das reabilitações dentárias, combinando resistência, estética e alta biocompatibilidade. Essas 

características são essenciais na gestão de dentições desgastadas e na decisão de restabelecer a 

DVO. O dissilicato de lítio se destaca por oferecer restaurações mais naturais e harmoniosas, 

favorecendo a saúde periodontal e a longevidade do tratamento. Embora não haja evidências claras 

que comprovem a necessidade de uma fase de avaliação ao restabelecer a DVO, sua utilização pode 

ser benéfica na gestão das expectativas dos pacientes. Assim, a escolha do material e a abordagem 

restauradora são interdependentes, visando otimizar a funcionalidade e a estética, além de garantir 

a satisfação do paciente7. 

Além dos benefícios clínicos, a reabilitação oral pode impactar diretamente a autoestima e a 

percepção da autoimagem do paciente. O sorriso desempenha um papel fundamental na expressão 

facial e na identidade pessoal, e a transição de materiais restauradores pode ir além da estética, 

promovendo um resgate da confiança e da satisfação com a própria aparência. Estudos indicam que 

a aceitação de mudanças estéticas no sorriso segue um processo gradual, reforçando a importância 

de uma abordagem integrativa entre a odontologia estética e os aspectos psicológicos envolvidos8. 

Diante desse cenário, este trabalho apresenta um relato de caso clínico de uma paciente 

submetida a uma reabilitação oral utilizando fluxo digital e restaurações cerâmicas de dissilicato de 

lítio. O caso enfatiza a importância da substituição de restaurações antigas, o restabelecimento da 

DVO e a integração entre tecnologia e planejamento estético-funcional, destacando os benefícios 

das técnicas digitais na previsibilidade e no sucesso do tratamento. 

Descrição do caso clínico 
Paciente de 55 anos, sexo feminino, procurou atendimento no Programa de Residência em 

Reabilitação Oral – Prótese e Dentística (ROPD) da Universidade Estadual do Oeste do Paraná 

(UNIOESTE), insatisfeita com a estética do sorriso devido ao aspecto destoante de suas próteses 

metalocerâmicas. 

Na consulta inicial, foi realizado exame clínico completo, no qual foram observadas 

restaurações extensas em resina composta e amálgama nos dentes posteriores, com 

comprometimento estético e funcional devido à forma, textura e cor inadequadas, além da presença 

de microinfiltração marginal (Imagem 1). Exames radiográficos foram solicitados para diagnóstico 

dos dentes individualmente e em conjunto. 
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Imagem 1 - Aspecto inicial do arco superior, inferior e relação oclusal entre os arcos. 

Na análise facial e nas fotografias extraorais (Imagens 2 e 3), foram observadas alterações 

estéticas e funcionais, incluindo desgaste dental no arco superior. Os dentes ântero-superiores 

apresentavam-se nivelados devido a esse desgaste, e, em posição de repouso, o lábio superior 

cobria completamente as bordas incisais, sem a exposição de aproximadamente 2 mm de estrutura 

dentária, conforme preconizado. Além disso, os dentes posteriores exibiam leves extrusões, o que, 

em conjunto, resultava em modificações nos planos incisal e oclusal, afetando a harmonia da curva 

de Spee. 

 

Imagem 2 - Fotografias extraorais para análise facial e diagnóstico inicial. 
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Imagem 3 - Aspecto inicial do sorriso. Ausência de exposição incisal quando o lábio superior em 

posição de repouso. 

 
Para garantir a harmonia estética e funcional, foi realizada uma análise detalhada dos 

parâmetros faciais, como a proporção dos terços faciais, o alinhamento da linha interpupilar e da 

linha mediana, e a relação dos dentes com os planos incisal e oclusal. Esses achados ressaltam a 

importância de restabelecer a dimensão vertical de oclusão (DVO), o plano oclusal e as guias de 

desoclusão para alcançar um equilíbrio adequado no tratamento. 

A análise clínica, juntamente com os dados da avaliação facial, revelou uma perda de DVO, 
o que foi confirmado pelo exame clínico e evidenciado nas fotografias. A terapêutica indicada 
consistiu no restabelecimento dessa dimensão perdida, por meio de um procedimento restauradores 
com o objetivo de restaurar as estruturas dentárias comprometidas, o plano oclusal e as guias de 
desoclusão, restabelecendo tanto a funcionalidade quanto a estética do arco dentário. 

Foi confeccionado um JIG de Lúcia em resina acrílica (Pattern, GC Corporation, Tokyo, 

Japão) apropriada para determinar o espaço adequado entre as arcadas para a futura reabilitação, 

restabelecendo as guias de desoclusão e o espaço necessário para isso. Ambas as arcadas foram 

moldadas com silicone por adição (Xpress, 3M, São Paulo, Brasil), seguido da realização da tomada 

do arco facial e do registro interoclusal com silicone de adição para registro (O-bite, DMG, Hamburg, 

Alemanha), com o paciente em posição de oclusão. Os modelos em gesso foram então articulados 

em um articulador semi-ajustável (ASA), utilizando o JIG e o registro interoclusal. 

As informações obtidas por meio da montagem dos modelos no ASA, das fotografias 

extraorais e dos registros escritos foram enviadas ao laboratório de prótese dentária, que utilizou 

essas ferramentas para realizar um planejamento digital e um enceramento de diagnóstico 

harmônico e personalizado. A partir do enceramento de diagnóstico, foi confeccionada uma guia em 

silicone para o mock-up ou "ensaio restaurador", utilizando resina bisacrílica cor A1 (Structor, VOCO, 

Cuxhaven, Alemanha). Esta etapa do planejamento reverso é essencial em uma reabilitação estética 

e funcional, permitindo visualizar as possíveis mudanças que o tratamento pode proporcionar. 

Na prova do mock-up, foram analisados aspectos estéticos, como forma, tamanho, cor, 

proporção e harmonia dental, além de aspectos funcionais, como a relação dentolabial, as guias de 

desoclusão anterior e de lateralidade, trespasse horizontal e vertical, curva de Spee, teste de 

fonética, o conforto da paciente e o equilíbrio dos terços faciais. 

Durante essa fase, realizaram-se ajustes no redimensionamento mesio-distal dos seis 

dentes anteriores superiores, utilizando a Grade de Levin para proporção. Também foi feita a 

redução da borda incisal dos dentes 11 e 21, devido a comprometimento fonético na pronúncia de 

sons sibilantes e para melhorar a harmonia do sorriso. O mock-up foi moldado em posição, e as 

informações de ajustes foram enviadas ao laboratório para alteração do planejamento digital. Após 

as correções, um novo mock-up foi gerado, testado e aprovado pela paciente (Imagem 4). 
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Imagem 4 - Representação digital e modelos físicos das arcadas dentárias durante a fase de 

planejamento. 

 
O planejamento reabilitador seguiu para as trocas de todas as bases de restaurações antigas 

em resina composta ou amálgama, realizando novas restaurações em resina composta para as 

futuras restaurações indiretas. Foram removidas as coroas metalocerâmicas, e os núcleos metálicos 

fundidos substitutivos por pinos fibroresinosos e restaurações provisórias perfeitamente adaptadas 

foram confeccionadas. Além disso, foi detectada a necessidade de exodontia dos elementos 15 e 

46, bem como o tratamento endodôntico nos dentes 26 e 36. A reabilitação foi planejada com 

implantes osseointegrados, de acordo com os dados clínicos e radiográficos. Após essa etapa de 

preparo prévio de todos os substratos dentais, iniciou-se então a etapa dos preparos dentais 

propriamente dita. O planejamento seguiu inicialmente com o restabelecimento da dimensão vertical 

através de coroas provisórias. Os elementos 17, 16, 14, 25, 26 e 27 receberam preparos para coroa 

total cerâmica, assim como para o arco inferior nos elementos 36, 35, 45 e 47. Os elementos 15, 37 

e 46 foram reabilitados com prótese sobre implantes osseointegrados. Realizada essa etapa, iniciou-

se então os preparos dos dentes anteriores superiores 13, 12, 11, 21 e 23 para facetas 

convencionais; o dente 22 foi preparado para coroa total cerâmica e o 24 recebeu preparo tipo faceta 

vestíbulo-oclusal (V-onlay). O fluxo de trabalho empregado na reabilitação foi totalmente digital. Os 

preparos da arcada superior tiveram captura óptica com scanner intraoral, e para a melhor 

visualização dos términos marginais, foi utilizado fio afastador para promover afastamento gengival. 

A arcada antagonista e a relação entre os arcos também foram digitalizadas (Imagem 5). 
 

 
Imagem 5 - Preparos dentais dos arcos superior e inferior com fio afastador gengival e arquivo digital 

do escaneamento intraoral do arco superior. Projeto virtual das futuras restaurações cerâmicas do 

arco inferior, onde é possível observar a relação da futura restauração com o preparo protético por 

transparência. 
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Optou-se por realizar a prova das peças impressas em resina fotossensível impressa antes 

das peças finais em cerâmica. A peça em resina foi posicionada sobre o preparo e, em seguida, 

inspecionada quanto à adaptação marginal, contorno vestibular e proximal, ponto de contato 

interproximal, perfil de emergência e espessura oclusal. Com base nessa etapa, as peças em 

vitrocerâmica de dissilicato de lítio cor A1 (Escala Vita Classical) (e-max, Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein), conforme a tomada de cor, foram confeccionadas por meio de fresagem do bloco 

cerâmico em uma fresadora laboratorial (Imagem 6). 
 

Imagem 6 - Peças cerâmicas do arco superior sobre o modelo de trabalho. 

 
Na sessão de cimentação adesiva, foi realizada cuidadosamente a inspeção da adaptação 

das peças no troquel e modelo de trabalho impresso, verificando o eixo de inserção e espessura de 

cada peça. A prova seca das peças foi realizada sobre os preparos em boca, avaliando os itens 

previamente mencionados. Sob isolamento absoluto, as peças foram cimentadas após o tratamento 

de superfície recomendado para o material restaurador dissilicato de lítio (condicionamento com 

ácido fluorídrico 10% por 20 segundos, seguido de lavagem abundante, aplicação de silano e 

secagem por 60 segundos). As coroas totais foram cimentadas com cimento resinoso dual 

autoadesivo (Panavia SA Luting, Kuraray, Osaka, Japão), enquanto as facetas e a V-onlay foram 

cimentadas com cimento resinoso fotopolimerizável (Variolink, Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein), seguindo o protocolo de preparo prévio da peça e do dente (condicionamento ácido 

de 20 segundos em esmalte e 10 segundos na dentina, seguido da aplicação do adesivo dual Excite 

F DSC, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). A remoção dos excessos de cimento foi realizada 

com auxílio de instrumentos manuais, e o polimento da interface de cimentação foi feito com tiras 

abrasivas, discos e borrachas abrasivas (Imagem 7). 

 

Imagem 7 - Cimentação adesiva das peças cerâmicas do arco inferior sobre isolamento absoluto 

do campo operatório. 

 
Após a conclusão da cimentação, foram avaliados e ajustados os contatos oclusais para 

garantir o equilíbrio funcional. A paciente foi acompanhada quinzenalmente, período no qual foram 

realizados o acabamento das margens e o monitoramento da adaptação às funções de fala e 

mastigação. Foi recomendada a confecção de uma placa de estabilização oclusal em resina acrílica 

termopolimerizável. Durante as consultas de retorno, a paciente relatou conforto, ausência de 
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desconforto ou hábitos parafuncionais, além de expressar satisfação com os resultados estéticos e 

funcionais obtidos (Imagens 8-10). 
 

Imagem 8 - Fotografias extraorais do resultado final. 
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Imagem 9 - Aspecto final do arco superior, do arco inferior e da relação oclusal entre os arcos. 

 

Imagem 10 - Aspecto final do sorriso. Exposição incisal quando o lábio superior em posição de 

repouso, proporcionando aspecto de jovialidade a paciente. 

 

Discussão 

Este caso clínico descreve a evolução do tratamento de uma paciente de 55 anos, que 

inicialmente buscou atendimento devido às restaurações metalocerâmicas, acreditando que esse 

era o único fator estético comprometido em seu sorriso. No entanto, ao longo do tratamento, foi 

possível identificar a síndrome de envelhecimento bucal, caracterizada por alterações nos dentes 

naturais, no aspecto facial e na perda de dimensão vertical de oclusão (DVO). O reconhecimento 

dessa síndrome foi fundamental para uma abordagem mais abrangente, integrando aspectos 

funcionais e estéticos9-10. 

O tratamento foi progressivo e exigiu um processo de conscientização da paciente, que 

inicialmente não compreendia como o envelhecimento bucal afetava não apenas as restaurações 

metalocerâmicas, mas também os dentes naturais e a harmonia facial. Em momentos como o teste 

com o mock-up, a paciente ficou apreensiva sobre o impacto das mudanças no sorriso. Esse 

processo de conscientização seguiu as abordagens psicológicas descritas por estudos, que 

enfatizam a importância de envolver o paciente em todas as etapas do planejamento para garantir 

a aceitação das mudanças. A comunicação clara e a adaptação gradual das mudanças foram 

essenciais para que as alterações fossem percebidas como naturais e integradas à sua identidade11- 

12. 

A utilização de recursos digitais foi crucial para permitir que a paciente visualizasse o 

resultado final de forma antecipada, facilitando a comunicação e aumentando a confiança nas 

mudanças propostas. A prova com o mock-up reforçou essa etapa, possibilitando que a paciente 

experimentasse as alterações antes da execução definitiva, o que reduziu incertezas e alinhou 

expectativas. O uso combinado de tecnologias digitais e mock-up tem se mostrado eficaz na 

literatura para aprimorar a precisão do planejamento e aumentar a satisfação do paciente13. 

Houve a necessidade da remoção das restaurações antigas de amálgama e resina, que 

apresentavam preparos cavitários extensos e sinais de degradação na interface adesiva. Essas 

condições comprometiam a retenção e a longevidade das restaurações, além de impactarem 

negativamente a função e a estética14. O uso de núcleos de preenchimento foi essencial para 

restabelecer a estrutura perdida em dentes com preparos mais comprometidos, otimizando a 
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adesividade e a estabilidade das novas restaurações. Esse procedimento, associado ao preparo 

adequado, possibilitou o ajuste da DVO e contribuiu para um tratamento reabilitador previsível, 

garantindo melhores resultados funcionais e estéticos para a paciente. 

Outro ponto fundamental foi a escolha da cerâmica de dissilicato de lítio (IPS e.max) como 

material restaurador. A literatura aponta que esse tipo de cerâmica de alta estética oferece 

vantagens significativas em relação às metalocerâmicas, especialmente em termos de translucidez, 

resistência mecânica e semelhança com os dentes naturais. O IPS e.max apresenta um equilíbrio 

entre resistência e estética, permitindo restaurações minimamente invasivas e altamente estéticas. 

Além disso, sua biocompatibilidade favorece a saúde periodontal e contribui para a longevidade das 

reabilitações protéticas15. 

A transição das restaurações metalocerâmicas para as cerâmicas não foi apenas uma 

mudança estética, mas um processo que permitiu à paciente reconectar-se com sua própria 

identidade. Estudos indicam que, em pacientes que experimentam o envelhecimento bucal, a 

restauração estética pode ter um impacto significativo na autoestima e na percepção da própria 

imagem12. O sorriso, como um dos principais elementos de expressão facial, está intrinsecamente 

ligado à identidade pessoal16. Aos poucos, a paciente passou a assimilar as mudanças, 

reconhecendo o novo sorriso como uma representação mais fiel de sua autoimagem. 

Esse processo gradual de adaptação ao novo sorriso é respaldado por estudos psicológicos 

que discutem a importância do tempo e da aceitação das mudanças estéticas no contexto 

odontológico17. Durante o tratamento, a paciente passou a perceber que o sorriso renovado não 

representava apenas uma alteração estética, mas também uma reconexão com sua imagem juvenil 

e saudável. Com o tempo, o novo sorriso foi sendo aceito como uma parte integral de sua identidade, 

proporcionando-lhe maior confiança e satisfação com a própria aparência. 

Este caso clínico destaca a importância de um planejamento multidisciplinar que considere 

não só a técnica odontológica, mas também os aspectos psicológicos e emocionais envolvidos no 

tratamento. De acordo com a literatura, a comunicação clara, o envolvimento do paciente e o uso de 

tecnologias digitais têm um papel fundamental para alcançar resultados satisfatórios, tanto estéticos 

quanto funcionais 18. O sorriso, como elemento central da expressão facial, pode ter um impacto 

profundo na autoestima e no bem-estar do paciente, e este tratamento demonstrou como esses 

fatores devem ser cuidadosamente integrados para garantir o sucesso terapêutico. 

Conclusão 

O uso de tecnologias digitais no planejamento e execução de reabilitações orais apresenta 

benefícios significativos, como maior precisão e previsibilidade dos resultados clínicos. A 

substituição de materiais restauradores antigos e a restauração da dimensão vertical de oclusão 

(DVO), aliadas à escolha de materiais modernos, como o dissilicato de lítio, são etapas fundamentais 

para o sucesso funcional e estético do tratamento. 

A utilização do mock-up, como ferramenta diagnóstica e de comunicação, permite ajustes 

essenciais no planejamento, contribuindo para a previsibilidade do resultado final e a satisfação do 
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paciente. O emprego de scanners intraorais e fluxos digitais no tratamento reabilitador tem se 

consolidado como uma estratégia eficaz, integrando recursos tecnológicos a uma abordagem 

centrada nas necessidades individuais do paciente. 

 

Abstract 

Objective: To report a clinical case of oral rehabilitation emphasizing the replacement of outdated 

restorations and the use of digital technologies in the planning and execution of the treatment. Case 

description: A 55-year-old patient sought treatment due to dissatisfaction with metal-ceramic crowns 

that presented aesthetic and functional compromises. The planning involved the replacement of metal-

ceramic crowns, resin, and amalgam restorations, along with the evaluation and visualization of new 

proportions for anterior teeth and the reestablishment of the vertical dimension of occlusion (VDO) 

using provisional restorations. After necessary adjustments, definitive restorations in lithium disilicate 

were fabricated through a fully digital workflow, utilizing intraoral scanning and CAD-CAM milling. The 

digital approach ensured greater precision and predictability in the  final  outcome.  The  patient  

expressed  satisfaction  with  the  results  achieved. Final considerations: Oral rehabilitation 

through integrated digital planning and the replacement of outdated restorations with modern 

materials such as lithium disilicate is an effective strategy for achieving predictable functional and 

aesthetic outcomes, while also enhancing patient comfort and confidence. 

 
Keywords: oral rehabilitation, vertical dimension of occlusion, dental ceramics. 
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