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Resumo

Objetivo: Relatar um caso clinico de reabilitagdo oral enfatizando a substituigdo de restauragbes antigas e o uso de
tecnologias digitais no planejamento e execugao do tratamento.

Descrigao do caso clinico: Paciente de 55 anos buscou atendimento devido a insatisfagdo com préteses metaloceramicas que
apresentavam comprometimento estético e funcional. O planejamento incluiu a substituicdo das coroas
metalocerémicas, das restauragdes antigas em resina composta e amalgama, além da andlise e visualizagdo de novas
proporgdes para os dentes anteriores e da readequagéo da dimenséo vertical de oclusdo (DVO) com restauragdes
provisorias. Apos ajustes necessarios, as restauragdes definitivas em dissilicato de litio foram confeccionadas com fluxo
digital, utilizando captura optica por scanner intraoral e fresagem CAD-CAM. A abordagem digital possibilitou maior
precisao e previsibilidade no resultado final. A paciente demonstrou satisfagdo com os resultados obtidos.

Considerag@es finais: A reabilitagdo oral por meio de um planejamento digital integrado e a substituigdo de restauragdes
antigas por materiais modernos, como o dissilicato de litio, sdo estratégias eficazes para alcangar previsibilidade funcional
e estética, além de promover maior conforto e confianga ao paciente.
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Introducao

Os avancos tecnoldgicos na Odontologia Digital tém transformado significativamente as
reabilitacdes orais, proporcionando maior precisdo, previsibilidade e conforto ao paciente. A
utilizagdo de scanners intraorais, tecnologia CAD-CAM e materiais restauradores de alta
performance tem permitido abordagens minimamente invasivas, resultando em tratamentos mais
eficientes e esteticamente satisfatérios. Nesse contexto, a escolha do fluxo de trabalho digital e dos
materiais restauradores adequados é fundamental para o sucesso clinico das reabilitagbes
protéticas?.

Entre os desafios encontrados na reabilitacdo oral esta a identificacdo e o manejo da sindrome
do envelhecimento bucal, que envolve ndo apenas altera¢des dentérias, mas também modificacbes
na dimensdo vertical de oclusdo (DVO) e na harmonia facial®>*. A substituicdo de restauracdes
antigas também é uma etapa clinica essencial para garantir a longevidade dos tratamentos e a
satisfacdo do paciente. Estudos demonstram que a degradacdo da interface adesiva das
restauragbes pré-existentes pode comprometer a retencdo e a durabilidade das reabilitacdes,
tornando necesséria a substituicdo dessas estruturas para um melhor desempenho funcional e
estético®S.

A escolha do material restaurador, como o dissilicato de litio (IPS e.max), é crucial para o sucesso
das reabilitacdes dentarias, combinando resisténcia, estética e alta biocompatibilidade. Essas
caracteristicas sao essenciais na gestao de denticdes desgastadas e na decisédo de restabelecer a
DVO. O dissilicato de litio se destaca por oferecer restauracdes mais naturais e harmoniosas,
favorecendo a saude periodontal e a longevidade do tratamento. Embora nao haja evidéncias claras
gue comprovem a necessidade de uma fase de avaliagdo ao restabelecer a DVO, sua utilizagdo pode
ser benéfica na gestéo das expectativas dos pacientes. Assim, a escolha do material e a abordagem
restauradora sdo interdependentes, visando otimizar a funcionalidade e a estética, além de garantir
a satisfacéo do paciente’.

Além dos beneficios clinicos, a reabilitagdo oral pode impactar diretamente a autoestima e a
percepcéo da autoimagem do paciente. O sorriso desempenha um papel fundamental na expresséo
facial e na identidade pessoal, e a transicdo de materiais restauradores pode ir além da estética,
promovendo um resgate da confianca e da satisfagdo com a propria aparéncia. Estudos indicam que
a aceitacdo de mudancas estéticas no sorriso segue um processo gradual, reforcando a importancia
de uma abordagem integrativa entre a odontologia estética e os aspectos psicoldgicos envolvidos®.

Diante desse cenario, este trabalho apresenta um relato de caso clinico de uma paciente
submetida a uma reabilitacdo oral utilizando fluxo digital e restauracfes ceramicas de dissilicato de
litio. O caso enfatiza a importancia da substituicdo de restauracdes antigas, o restabelecimento da
DVO e a integracdo entre tecnologia e planejamento estético-funcional, destacando os beneficios
das técnicas digitais na previsibilidade e no sucesso do tratamento.

Descri¢cédo do caso clinico

Paciente de 55 anos, sexo feminino, procurou atendimento no Programa de Residéncia em
Reabilitacdo Oral — Protese e Dentistica (ROPD) da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE), insatisfeita com a estética do sorriso devido ao aspecto destoante de suas proteses
metaloceramicas.

Na consulta inicial, foi realizado exame clinico completo, no qual foram observadas
restauracfes extensas em resina composta e amalgama nos dentes posteriores, com
comprometimento estético e funcional devido a forma, textura e cor inadequadas, além da presenca
de microinfiltracdo marginal (Imagem 1). Exames radiograficos foram solicitados para diagnostico
dos dentes individualmente e em conjunto.
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Imagem 1 - Aspecto inicial do arco superior, inferior e relacao oclusal entre 0s arcos.

Na andlise facial e nas fotografias extraorais (Imagens 2 e 3), foram observadas alteracdes
estéticas e funcionais, incluindo desgaste dental no arco superior. Os dentes antero-superiores
apresentavam-se nivelados devido a esse desgaste, e, em posi¢édo de repouso, o labio superior
cobria completamente as bordas incisais, sem a exposi¢ao de aproximadamente 2 mm de estrutura
dentaria, conforme preconizado. Além disso, os dentes posteriores exibiam leves extrusdes, o0 que,
em conjunto, resultava em modifica¢cdes nos planos incisal e oclusal, afetando a harmonia da curva
de Spee.

Imagem 2 - Fotografias extraorais para analise facial e diagnostico inicial.
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Imagem 3 - Aspecto inicial do sorriso. Auséncia de exposi¢ao incisal quando o lbio superior em
posicéo de repouso.

Para garantir a harmonia estética e funcional, foi realizada uma analise detalhada dos
parametros faciais, como a proporgao dos tercos faciais, o alinhamento da linha interpupilar e da
linha mediana, e a rela¢@o dos dentes com os planos incisal e oclusal. Esses achados ressaltam a
importancia de restabelecer a dimensao vertical de oclusdo (DVO), o plano oclusal e as guias de
desocluséo para alcancar um equilibrio adequado no tratamento.

A andlise clinica, juntamente com os dados da avaliacao facial, revelou uma perda de DVO,
o que foi confirmado pelo exame clinico e evidenciado nas fotografias. A terapéutica indicada
consistiu no restabelecimento dessa dimensao perdida, por meio de um procedimento restauradores

com o objetivo de restaurar as estruturas dentarias comprometidas, o plano oclusal e as guias de
desocluséo, restabelecendo tanto a funcionalidade quanto a estética do arco dentario.

Foi confeccionado um JIG de Lucia em resina acrilica (Pattern, GC Corporation, Tokyo,
Japdao) apropriada para determinar o espacgo adequado entre as arcadas para a futura reabilitacéo,
restabelecendo as guias de desoclusdo e 0 espago necessario para isso. Ambas as arcadas foram
moldadas com silicone por adi¢do (Xpress, 3M, Sao Paulo, Brasil), seguido da realizagdo da tomada
do arco facial e do registro interoclusal com silicone de adi¢c&o para registro (O-bite, DMG, Hamburg,
Alemanha), com o paciente em posi¢do de oclusdo. Os modelos em gesso foram entdo articulados
em um articulador semi-ajustavel (ASA), utilizando o JIG e o registro interoclusal.

As informacdes obtidas por meio da montagem dos modelos no ASA, das fotografias
extraorais e dos registros escritos foram enviadas ao laboratério de protese dentéaria, que utilizou
essas ferramentas para realizar um planejamento digital e um enceramento de diagnostico
harmdnico e personalizado. A partir do enceramento de diagnéstico, foi confeccionada uma guia em
silicone para o mock-up ou "ensaio restaurador", utilizando resina bisacrilica cor Al (Structor, VOCO,
Cuxhaven, Alemanha). Esta etapa do planejamento reverso é essencial em uma reabilitacdo estética
e funcional, permitindo visualizar as possiveis mudancas que o tratamento pode proporcionar.

Na prova do mock-up, foram analisados aspectos estéticos, como forma, tamanho, cor,
proporcdo e harmonia dental, além de aspectos funcionais, como a relagao dentolabial, as guias de
desoclusdo anterior e de lateralidade, trespasse horizontal e vertical, curva de Spee, teste de
fonética, o conforto da paciente e o equilibrio dos tercos faciais.

Durante essa fase, realizaram-se ajustes no redimensionamento mesio-distal dos seis
dentes anteriores superiores, utilizando a Grade de Levin para propor¢cdo. Também foi feita a
reducao da borda incisal dos dentes 11 e 21, devido a comprometimento fonético na pronuncia de
sons sibilantes e para melhorar a harmonia do sorriso. O mock-up foi moldado em posicéo, e as
informacfes de ajustes foram enviadas ao laboratério para alteracdo do planejamento digital. Apds
as corregdes, um novo mock-up foi gerado, testado e aprovado pela paciente (Imagem 4).
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Imagem 4 - Representacao digital e modelos fisicos das arcadas dentérias durante a fase de
planejamento.

O planejamento reabilitador seguiu para as trocas de todas as bases de restauracdes antigas
em resina composta ou amélgama, realizando novas restauracdes em resina composta para as
futuras restauracdes indiretas. Foram removidas as coroas metaloceramicas, e os ndcleos metalicos
fundidos substitutivos por pinos fibroresinosos e restauracdes provisorias perfeitamente adaptadas
foram confeccionadas. Além disso, foi detectada a necessidade de exodontia dos elementos 15 e
46, bem como o tratamento endodéntico nos dentes 26 e 36. A reabilitacdo foi planejada com
implantes osseointegrados, de acordo com os dados clinicos e radiogréficos. Apés essa etapa de
preparo prévio de todos os substratos dentais, iniciou-se entdo a etapa dos preparos dentais
propriamente dita. O planejamento seguiu inicialmente com o restabelecimento da dimensao vertical
através de coroas provisérias. Os elementos 17, 16, 14, 25, 26 e 27 receberam preparos para coroa
total cerdmica, assim como para o arco inferior nos elementos 36, 35, 45 e 47. Os elementos 15, 37
e 46 foram reabilitados com prétese sobre implantes osseointegrados. Realizada essa etapa, iniciou-
se entdo os preparos dos dentes anteriores superiores 13, 12, 11, 21 e 23 para facetas
convencionais; o dente 22 foi preparado para coroa total ceramica e o 24 recebeu preparo tipo faceta
vestibulo-oclusal (V-onlay). O fluxo de trabalho empregado na reabilitagéo foi totalmente digital. Os
preparos da arcada superior tiveram captura Optica com scanner intraoral, e para a melhor
visualizacao dos términos marginais, foi utilizado fio afastador para promover afastamento gengival.
A arcada antagonista e a relagdo 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 restaura¢des cerédmicas do
arco inferior, onde é possivel observar a relacéo da futura restauracdo com o preparo protético por
transparéncia.
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Optou-se por realizar a prova das pecas impressas em resina fotossensivel impressa antes
das pecas finais em ceramica. A peca em resina foi posicionada sobre o preparo e, em seguida,
inspecionada quanto & adaptacdo marginal, contorno vestibular e proximal, ponto de contato
interproximal, perfil de emergéncia e espessura oclusal. Com base nessa etapa, as pecas em
vitroceramica de dissilicato de litio cor A1 (Escala Vita Classical) (e-max, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein), conforme a tomada de cor, foram confeccionadas por meio de fresagem do bloco
ceramico em uma fresadora laboratorial (Imagem 6).

Imagem 6 - Pecas ceramicas do arco superior sobre o modelo de trabalho.

Na sessao de cimentacao adesiva, foi realizada cuidadosamente a inspec¢do da adaptagéo
das pecas no troquel e modelo de trabalho impresso, verificando o eixo de insercéo e espessura de
cada pecga. A prova seca das pecas foi realizada sobre os preparos em boca, avaliando os itens
previamente mencionados. Sob isolamento absoluto, as pecas foram cimentadas apds o tratamento
de superficie recomendado para o material restaurador dissilicato de litio (condicionamento com
acido fluoridrico 10% por 20 segundos, seguido de lavagem abundante, aplicacdo de silano e
secagem por 60 segundos). As coroas totais foram cimentadas com cimento resinoso dual
autoadesivo (Panavia SA Luting, Kuraray, Osaka, Japao), enquanto as facetas e a V-onlay foram
cimentadas com cimento resinoso fotopolimerizavel (Variolink, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein), seguindo o protocolo de preparo prévio da peca e do dente (condicionamento &cido
de 20 segundos em esmalte e 10 segundos na dentina, seguido da aplicagdo do adesivo dual Excite
F DSC, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). A remog¢do dos excessos de cimento foi realizada
com auxilio de instrumentos manuais, e o polimento da interface de cimentacao foi feito com tiras
abrasivas, discos e borrachas abrasivas (Imagem 7).

Imagem 7 - Cimentacao adesiva das pecas ceramicas do arco inferior sobre isolamento absoluto
do campo operatdrio.

Ap6s a conclusédo da cimentagdo, foram avaliados e ajustados os contatos oclusais para
garantir o equilibrio funcional. A paciente foi acompanhada quinzenalmente, periodo no qual foram
realizados o acabamento das margens e o monitoramento da adaptacdo as funcbes de fala e
mastigacao. Foi recomendada a confeccao de uma placa de estabilizacao oclusal em resina acrilica
termopolimerizavel. Durante as consultas de retorno, a paciente relatou conforto, auséncia de
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desconforto ou habitos parafuncionais, além de expressar satisfacdo com os resultados estéticos e
funcionais obtidos (Imagens 8-10).
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Imagem 9 - Aspecto final do arco superior, do arco inferior e da relagcdo oclusal entre os arcos.

Imagem 10 - Aspecto final do sorriso. Exposi¢éo incisal quando o labio superior em posi¢céo de
repouso, proporcionando aspecto de jovialidade a paciente.

Discussao

Este caso clinico descreve a evolucao do tratamento de uma paciente de 55 anos, que
inicialmente buscou atendimento devido as restauragfes metaloceramicas, acreditando que esse
era o uUnico fator estético comprometido em seu sorriso. No entanto, ao longo do tratamento, foi
possivel identificar a sindrome de envelhecimento bucal, caracterizada por alteragées nos dentes
naturais, no aspecto facial e na perda de dimenséao vertical de oclusdo (DVO). O reconhecimento
dessa sindrome foi fundamental para uma abordagem mais abrangente, integrando aspectos
funcionais e estéticos®10.

O tratamento foi progressivo e exigiu um processo de conscientizagdo da paciente, que
inicialmente ndo compreendia como o envelhecimento bucal afetava ndo apenas as restauragdes
metaloceramicas, 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 mudancas no sorriso. Esse
processo de conscientizacdo seguiu as abordagens psicologicas descritas por estudos, que
enfatizam a importancia de envolver o paciente em todas as etapas do planejamento para garantir
a aceitacdo das mudancas. A comunicacdo clara e a adaptacdo gradual das mudancgas foram
essenciais para que as alteracdes fossem percebidas como naturais e integradas a sua identidade*"
12_

A utilizacdo de recursos digitais foi crucial para permitir que a paciente visualizasse o
resultado final de forma antecipada, facilitando a comunicagdo e aumentando a confiangca nas
mudancgas propostas. A prova com o mock-up reforcou essa etapa, possibilitando que a paciente
experimentasse as alteracdes antes da execucdo 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 precisdo do planejamento e aumentar a satisfacéo do pacientes.

Houve a necessidade da remocao das restauracfes antigas de amalgama e resina, que
apresentavam preparos cavitarios extensos e sinais de degradacdo na interface adesiva. Essas
condicBes comprometiam a retencdo e a longevidade das restauracdes, além de impactarem
negativamente a funcéo e a estétical®. O uso de nicleos 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 restauracdes. Esse procedimento, associado ao preparo
adequado, possibilitou o ajuste da DVO e contribuiu para um tratamento reabilitador previsivel,
garantindo melhores resultados funcionais e estéticos para a paciente.

Outro ponto fundamental foi a escolha da ceramica de dissilicato de litio (IPS e.max) como
material restaurador. A literatura aponta que esse tipo de cerdmica de alta estética oferece
vantagens significativas em relagcdo as metaloceramicas, especialmente em termos de translucidez,
resisténcia mecéanica e semelhanca com os dentes naturais. O IPS e.max apresenta um equilibrio
entre resisténcia e estética, permitindo restauragées minimamente invasivas e altamente estéticas.
Além disso, sua biocompatibilidade favorece a salde periodontal e contribui para a longevidade das
reabilitacGes protéticas'®.

A transicdo das restauragcdes metalocerdmicas para as ceramicas nao foi apenas uma
mudanca estética, mas um processo que permitiu & paciente reconectar-se com sua propria
identidade. Estudos indicam que, em pacientes que experimentam o envelhecimento bucal, a
restauracdo estética pode ter um impacto significativo na autoestima e na percepc¢do da proépria
imagem12. O sorriso, como um dos principais elementos de expresséo facial, esté intrinsecamente
ligado a identidade pessoal'®. Aos poucos, a paciente passou a assimilar as mudancas,
reconhecendo 0 Novo sorriso como uma representacdo mais fiel de sua autoimagem.

Esse processo gradual de adaptacdo ao novo sorriso é respaldado por estudos psicoldgicos
que discutem a importadncia do tempo e da aceitacdo das mudancgas estéticas no contexto
odontoldgico!’. Durante o tratamento, a paciente passou a perceber que o sorriso renovado nido
representava apenas uma alteracao estética, mas também uma reconexao com sua imagem juvenil
e saudavel. Com o tempo, o0 novo sorriso foi sendo aceito como uma parte integral de sua identidade,
proporcionando-lhe maior confianga e satisfagdo com a prépria aparéncia.

Este caso clinico destaca a importancia de um planejamento multidisciplinar que considere
nao s6 a técnica odontolégica, mas também os aspectos psicolégicos e emocionais envolvidos no
tratamento. De acordo com a literatura, a comunicagdo clara, o envolvimento do paciente e o uso de
tecnologias digitais tém um papel fundamental para alcancar resultados satisfatérios, tanto estéticos
quanto funcionais 8. O sorriso, como elemento central da expresséo 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 terapéutico.
Conclusao

O uso de tecnologias digitais no planejamento e execucdo de reabilitacbes orais apresenta
beneficios significativos, como maior precisdo e previsibilidade dos resultados clinicos. A
substituicdo de materiais restauradores antigos e a restauracdo da dimensao vertical de oclusao
(DVO), aliadas a escolha de materiais modernos, como o dissilicato de litio, sdo etapas fundamentais
para o sucesso funcional e estético do tratamento.

A utilizacdo do mock-up, como ferramenta diagndstica e de comunicacdo, permite ajustes

essenciais no planejamento, contribuindo para a previsibilidade do resultado final e a satisfacdo do

RFO UPF, Passo Fundo, v. 31, n. 1, 2026. 9



paciente. O emprego de scanners intraorais e fluxos digitais no tratamento reabilitador tem se
consolidado como uma estratégia eficaz, integrando recursos tecnoldgicos 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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