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Resumo

Objetivo: Relatar um caso clinico de reabilitacédo estética anterior combinando laminados ceramicos
e coroa sobre implante na zona estética, enfatizando o planejamento digital e a selecao criteriosa
dos materiais restauradores. Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 41 anos, apresentou
gueixa de desarmonia estética relacionada a vestibularizacéo e fratura de uma coroa sobre implante
no elemento 23, além de insatisfacdo com a coloracdo e forma dos dentes adjacentes. Apos
avaliacdo clinica e radiogréfica, optou-se por um tratamento reabilitador envolvendo gengivoplastia,
instalacdo de nova coroa cerdmica sobre implante e confec¢céo de laminados cerdmicos nos dentes
anteriores superiores. O planejamento digital do sorriso, aliado a confec¢cao de mock-up diagnéstico,
possibilitou a visualizacdo prévia do resultado e a comunicacdo eficiente com o laboratério. Os
preparos dentarios foram conservadores, restritos ao esmalte, e as restauracfes confeccionadas em
dissilicato de litio (MT-BO, GC) com espessura média de 1 mm, cimentadas com sistema adesivo e
cimento resinoso fotopolimerizavel. A nova coroa implantossuportada foi confeccionada em zirconia
multicamadas, garantindo resisténcia e estética adequadas. Consideracfes finais: Observou-se
melhora significativa na harmonia do sorriso, com contornos gengivais regulares e integracédo natural
entre dentes e prétese. O caso demonstra que 0 sucesso em reabilitacGes estéticas depende da
associacdo entre diagnéstico detalhado, planejamento digital, selecdo adequada dos materiais e
execucao clinica precisa. A combinacdo entre laminados ceramicos e coroa sobre implante, quando
bem planejada, permite alcancar resultados previsiveis, naturais e duradouros, restabelecendo néo
apenas a estética, mas também a autoconfianca do paciente.
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Introducao

As facetas ceramicas representam uma alternativa eficaz e previsivel para a
reabilitacdo estética de dentes anteriores!. Diante dessa demanda crescente por
resultados naturais e harmoénicos, observam-se avancgos significativos nos materiais
odontolbgicos, capazes de atender as exigéncias de procedimentos com alto potencial
estético?. Essa evolucéo tecnolégica ampliou as possibilidades de indicacéo das facetas
laminadas em diferentes espessuras®. Exigindo do clinico um planejamento criterioso
para alcancar o sucesso estético esperado pelo paciente e superar desafios técnicos
relacionados as propriedades 6Opticas e mecéanicas dos materiais, sempre priorizando
uma abordagem minimamente invasiva®.

O uso de implantes unitarios para restabelecer a funcdo e a estética de
elementos dentarios perdidos € uma pratica amplamente consolidada na Odontologia.
Contudo, essa abordagem pode estar associada a diferentes complica¢gdes técnicas,
como fraturas das coroas, fraturas dos pilares ceramicos e comprometimentos estéticos
gue interferem no resultado do tratamento?. Além disso, em determinadas situacdes
clinicas, a necessidade de combinar implantes dentarios com restauracdes ceramicas
na zona estética, no qual constitui um desafio adicional, demanda planejamento
detalhado e execucdo precisa para assegurar a harmonia e a naturalidade do
resultado®®.

Selecionar um material adequado é fundamental para garantir estética e funcao
em reabilitacbes orais. Entre as opc¢les disponiveis, as ceramicas odontologicas se
destacam e podem ser encontradas em diferentes composi¢cdes: as ceramicas vitreas,
gue oferecem excelente estética; as parcialmente cristalinas, que equilibram estética e
resisténcia; e as policristalinas, como a zirconia, reconhecidas por sua elevada
resisténcia, embora com menor translucidez’1%. Além disso, o preparo dental e a
cimentacdo representam uma etapa critica para a longevidade da restauracdo. O
preparo realizado de forma conservadora favorece uma interface adesiva de qualidade
entre o substrato dental e o cimento, o que se traduz em uma cimentacdo mais estavel
e duradoura!!*2,

A selecdo do material, tipo de preparo e cimentacdo depende sempre das
necessidades e caracteristicas de cada caso clinico. Por isso, um planejamento
detalhado é essencial, tanto para que o paciente visualize o resultado quanto para

facilitar a comunicacdo com o laboratorio. Entre os métodos tradicionais, estdo o mock-
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up e as fotografias intra e extraorais, que auxiliam no didlogo com o protesista’?,
Recursos digitais como o planejamento digital do sorriso tornaram esse processo mais
previsivel, permitindo avaliar de forma integrada dentes, gengiva, sorriso e face por
meio de linhas e desenhos aplicados nas fotografias do paciente. Isso facilita o
diagnéstico e o planejamento estético#16,

Diante disso, fica claro que o sucesso estético depende tanto da escolha adequada
do material quanto de um planejamento bem estruturado. A combinacao entre avaliagéo
clinica cuidadosa e ferramentas digitais facilita a tomada de decisdo e melhora a
comunicacdo com o paciente e laboratério34, Portanto, o objetivo deste relato de caso
€ descrever de forma detalhada a reabilitacdo estética de dentes anteriores com
laminados ceramicos, discutindo os procedimentos e decisdes clinicas dentro do

contexto das reabilitacOes estéticas em ceramica.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 41 anos, compareceu a Clinica de Dentistica do Instituto
de Pés-Graduacao HD, localizada em Passo Fundo, Rio Grande do Sul, relatando
insatisfacdo estética com o sorriso. A principal queixa referida foi a vestibularizacédo da
prétese sobre implante na regido do dente 23, que comprometia a harmonia facial e o
alinhamento do arco anterior superior. A paciente também relatou descontentamento
com a forma e coloracdo dos dentes adjacentes. A paciente autorizou a apresentacao
do caso conforme Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Apés anamnese detalhada e exame clinico, foram solicitadas radiografias,
panoramicas e periapicais para avaliar as estruturas de suporte e a condicao da protese
implantossuportada. O exame radiografico confirmou bom funcionamento do implante,
sem sinais de reabsorcéo 0ssea, permitindo a realizacao do tratamento reabilitador com

foco estético e funcional (Imagem 1).
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Imagem 1. Radiografia Panoramica
Fonte: Autora (2026)

Durante a primeira sesséo foi realizada profilaxia completa com escova de robson e
pasta profilatica a base de pedra-pomes (FGM, Joinville, Brasil), seguida de polimento
com taca de borracha, a fim de remover biofilme e pigmentacdes extrinsecas. O objetivo
foi preparar o campo operatério para o inicio do planejamento estético e garantir
condicdes ideais para o escaneamento digital subsequente. Nessa etapa, também foi
realizada avaliacdo periodontal, constatando-se saude gengival e auséncia de
inflamacéo ativa.

Ja na segunda sesséo, procedeu-se a documentacédo fotografica intra e extraoral,
utilizando camera DSLR com flash circular e escala de cor, além da digitalizacdo dos
arcos com o scanner intraoral 3Shape (3Shape A/S, Copenhagen, Dinamarca) (Imagem
2). As imagens e os modelos digitais foram enviados para o software de planejamento
estético, possibilitando a analise de proporcdes dentarias, linha média e corredores
bucais. Com base nesses dados, foi elaborado o planejamento digital do sorriso
(Software Exocad-GmbH, Darmstadt, Alemanha) que orientou as etapas seguintes do

tratamento (Imagem 3).
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Imagem 2. Aspecto inicial da paciente. (A) Sorriso frontal evidenciando desarmonia estética dos dentes anteriores
superiores. (B) Vista oclusal do arco superior demonstrando discrepancias de alinhamento e forma dentéria. (C) Vista
lateral direita evidenciando a prétese sobre implante no elemento 23 com fratura e vestibularizagéo, comprometendo
a harmonia do sorriso e o contorno gengival.

Fonte: Autora (2026)
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exocad exocad

Imagem 3. Planejamento digital do sorriso utilizando o Software Exocad.
Fonte: Autora (2026)

Na terceira sessdo foi realizado o mock-up diagndstico com resina bisacrilica
PrimeArt (FGM, Joinville, Brasil) sobre o dente, para validacdo estética e funcional
(Imagem 4). ApoOs a aprovacédo pela paciente, foi realizada gengivoplastia na regido
anterior para regularizacdo do contorno gengival, utilizando o eletrocautério Bi Master
(Schuster Equipamentos Odontolégicos, Santa Maria, Brasil), sob anestesia infiltrativa
com mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro, Brasil). Durante
o procedimento, observou-se necessidade de osteotomia seletiva para melhor
posicionamento do tecido marginal e estabelecimento de simetria cervical. A paciente
recebeu orientacbes pos-operatorias e foi agendada reavaliacdo para controle da

cicatrizacao tecidual.
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Imagem 4. Mock-up diagndstico com resina bisacrilica
Fonte: Autora (2026)

Apbs o periodo de cicatrizacdo gengival, que foi satisfatoria, a paciente retornou para
a quarta sessdo onde foram realizados os preparos dos elementos dentarios,
respeitando o espaco bioldgico e o planejamento restaurador (Imagem 5). Em seguida,
foi realizada a escolha de cor com escala de cor (BL3-MT, VITA Classical, Zahnfabrik,
Alemanha) e efetuou-se a moldagem definitiva com silicone de adi¢ao SilicOne (FGM,
Joinville, Brasil) utilizando técnica de dupla mistura.

Imagem 5. Preparo dentario
Fonte: Autora (2026)
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A proétese sobre implante foi parafusada e confeccionada em zircénia multicamadas
(Zircon Fit Plus, Explore Esthetic — Talmax, Curitiba, Brasil), utilizando componentes
angulados, com pilar UCLA Base (CrCo, Hi AR ¢/ Hex) (Conexéo Sistemas de Protese
Ltda, Aruja, Brasil) para corrigir a vestibularizagdo do implante. As facetas, por sua vez,
foram produzidas em dissilicato de litio MT-BO (GC America Inc., Itasca, EUA), com

espessura total média de 1 mm (Imagem 6).

Imagem 6. Representacéo da espessura média dos laminados ceramicos no software Exocad.
Fonte: Autora (2026)

Durante a quinta sesséo, foi realizada a prova seca das pec¢as ceramicas, avaliando-
se adaptacao marginal, cor e forma, com base na escala de cores (VITA Classical,
Zahnfabrik, Alemanha). As pecgas ceramicas receberam condicionamento com acido

fluoridrico 10% (Condac Porcelana — FGM, Joinville, Brasil) por 20 segundos, seguido
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de lavagem e aplicacdo de silano Prosil® (FGM, Joinville, Brasil) por 1 minuto. Os
dentes preparados foram condicionados com &cido fosforico 37% (Condac 37 — FGM)
por 15 segundos, seguidos da aplicagéo de adesivo universal Single Bond Universal®
(3M ESPE, St. Paul, EUA). O cimento resinoso RelyX Veneer shade A2 (3M ESPE, St.
Paul, EUA) foi utilizado para a cimentacdo. ApOs fotopolimerizacdo, o excesso de
cimento foi removido, e o brilho final obtido com discos de polimento Sof-Lex™ (3M
ESPE, St. Paul, EUA). Na mesma sessao, procedeu-se a instalacao definitiva da
prétese sobre implante no elemento 23, com torque controlado de 35 N/cm, verificando
0 ajuste oclusal com papel carbono 200 pum (BAUSCH GmbH, Alemanha).

O resultado demonstrou melhora significativa na estética do sorriso, com
alinhamento adequado, contornos gengivais harmonizados e naturalidade na
integracdo entre coroas ceramicas e dentes adjacentes (Imagem 7). A paciente relatou
alta satisfacéo, destacando a naturalidade da cor e a recuperacdo da confianca ao
sorrir. O caso foi finalizado com a confecc¢éo e instalacdo de uma placa oclusal rigida
superior em acrilico, confeccionada em laboratério a partir do escaneamento digital
final, com o objetivo de prevenir sobrecargas oclusais noturnas causadas pelo bruxismo
e pelo apertamento que a paciente apresenta. A paciente recebeu orientacdes quanto
ao uso e higienizacédo da placa, sendo agendada para acompanhamento periédico e

ajustes quando necessarios.
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Imagem 7. Resultado ap0s reabilitagdo estética anterior. (A) Vista Frontal, (B) Vista Lateral, (C) Vista lateral
evidenciando a correcéo da vestibularizagdo da prétese sobre implante do elemento 23.
Fonte: Autora (2026)

Discussao

No presente caso, 0 objetivo foi aprimorar a estética dos dentes anteriores e
mascarar a vestibularizacdo do implante. Nesse contexto, a documentacao fotografica
foi indispensavel, pois permitiu uma andlise detalhada do sorriso e garantiu uma
comunicagdo precisa com o laboratério®. Da mesma forma, o uso de ferramentas
digitais, como o planejamento digital do sorriso e o mock-up diagndstico, tem como
finalidade aumentar a previsibilidade do tratamento, compreender a queixa do paciente
e alinhar expectativas41>1/, Esses recursos contribuiram diretamente para a obtencéo
de um resultado estético mais harmonioso no caso apresentado.

A combinagdo entre gengivoplastia e laminados ceramicos, se mostrou uma

abordagem eficaz para otimizar a estética do sorriso, melhorando a desarmonia no
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contorno gengival e comprometimento da proporgdo dentaria. A literatura demonstra
gue o recontorno gengival, quando bem planejado, permite restabelecer a arquitetura
periodontal ideal, corrigindo assimetrias, expondo maior &rea coronaria e criando uma
moldura gengival mais favoravel para a posterior instalacéo dos laminados?*’-1&

No presente caso, a coroa antiga apresentava uma fratura e o implante
encontrava-se excessivamente vestibularizado, o que gerou consideravel dificuldade
durante a fase reabilitadora, especialmente no restabelecimento da harmonia estética
do sorriso. O posicionamento inadequado de implantes na regidao anterior,
particularmente quando muito proximo da tdbua éssea vestibular, estd entre os
principais fatores relacionados a insatisfacéo estética dos pacientes!®?°, Diante desse
cenario, optou-se pela utilizacdo de componentes protéticos angulados, o que permitiu
corrigir parcialmente o eixo protético e melhorar a estética, sem a necessidade de
substituicdo do implante. O qual foi relatado ja em outros estudos como uma alternativa
viavel para corrigir pequenas discrepancias de inclinagéo do implante na regiéo estética,
permitindo reabilitagdes mais harmdnicas sem necessidade de remogéao do implante;
contudo, sua indicacéo é limitada a correcdes leves, pois angulos excessivos podem
comprometer a estabilidade do parafuso e a longevidade da restauracéo?®

O preparo dental foi realizado restrito ao esmalte, necessario para alinhar os
dentes naturais a coroa implantossuportada, adotando uma abordagem minimamente
invasiva'! que, conforme descrito na literatura, preserva estruturais dentais, melhora a
adaptacdo do laminado e reduz a espessura de cimento cervical, contribuindo para
melhores resultados estéticos e maior longevidade clinica 12122,

Um estudo publicado em 2020 investigou a influéncia do tipo de preparo e da
espessura dos laminados na resisténcia e previsibilidade das restauracées. Foram
testados preparos variando de totalmente em esmalte a predominantemente em
dentina, com ceramicas entre 0,2—1,2 mm de espessura. Os resultados mostraram que,
embora a qualidade marginal tenha se mantido estavel, a resisténcia a fratura foi
diretamente relacionada a preservacdo do esmalte e a espessura da ceramica.
Laminados muito finos sobre dentina apresentaram maior risco de trincas, enquanto
preparos em esmalte tiveram desempenho superior. O estudo confirma que a
preservacao do esmalte e a espessura adequada do laminado sdo fundamentais para
a longevidade das reabilitacdes estéticas?’.

A zircOnia utilizada para a confeccdo da prétese sobre implante neste caso € do

tipo multicamadas, um material de desenvolvimento recente que combina gradientes de
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cor e translucidez ao longo de suas camadas, permitindo reproduzir de forma mais fiel
0 aspecto natural dos dentes?3. As zirconias multicamadas (Y-TZP) apresentam valores
de resisténcia a flexdo varidveis conforme a composicao, a distribuicdo das camadas e
a camada exposta a tracao durante o carregamento, com resultados entre 879,42 MPa
para o ZirCAD Prime (lvoclar Vivadent), 701,63 MPa para o Cercon ht ML (Dentsply
Sirona) e 644,73 MPa para o Katana YML (Kuraray Noritake)?*. Apesar dessas
diferencas entre marcas e formulacdes, a zirconia destaca-se por apresentar resisténcia
mecanica substancialmente superior as outras ceramicas vitreas e feldspaticas’82°,
Por esse motivo, constitui uma das principais escolhas para préteses sobre implante,
especialmente em regifes que exigem alta resisténcia a fratura, estabilidade a longo
prazo e estética previsivel, conciliando forca e aparéncia natural em um Unico material.

O dissilicato de litio foi selecionado para a confec¢do dos laminados ceramicos
neste caso devido a combinacao favoravel entre resisténcia mecanica, previsibilidade
clinica e exceléncia estética demonstrada em diferentes estudos. As ceramicas a base
de dissilicato de litio, independentemente do método de fabricagdo (prensagem ou
CAD/CAM), apresentam alta resisténcia a flexdo e boa confiabilidade estrutural,
atribuidas a sua microestrutura reforcada por cristais de dissilicato distribuidos em uma
matriz vitrea. Essa configuracao proporciona resisténcia significativamente superior a
outros materiais vitreos, mantendo translucidez adequada para restauracdes
estéticas?®.

Complementarmente, um ensaio clinico randomizado?’ avaliou 105 laminados
ceramicos confeccionados com blocos de dissilicato de litio fresados (LiSi Block, GC
Co., Tokyo, Japao), instalados em 29 pacientes e acompanhados por 24 meses. As
restauracfes foram distribuidas em trés grupos conforme o fluxo de trabalho: dois
totalmente digitais, realizados com diferentes scanners intraorais, e um hibrido. A
avaliacdo clinica, baseada nos critérios modificados do United States Public Health
Service (USPHS), mostrou excelente estabilidade marginal, auséncia de fraturas e bom
comportamento periodontal, sem diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos. Além disso, a satisfacdo dos pacientes apresentou aumento expressivo,
passando de 7,35 + 1,8 antes do tratamento para 9,4 + 0,37 apés a cimentacdo das
restauracdes. Esses resultados confirmam o 6timo desempenho clinico dos laminados
de dissilicato de litio obtidos por CAD/CAM e reforgam que o material oferece uma

combinacdo equilibrada entre resisténcia mecanica, estabilidade clinica e estética
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natural, sendo uma alternativa previsivel e duradoura para reabilitagcdes anteriores em
areas estéticas?’.

Um estudo com enfoque semelhante ao do presente caso, demonstrou a eficacia
da combinacédo entre implantes e facetas ceramicas para otimizar parametros estéticos
na zona anterior. Os autores destacaram que o0 emprego de planejamento digital,
provisérios bem contornados e ceramicas feldspéticas de alta translucidez permitiu
construir proporcdes dentarias mais naturais, melhorar o contorno gengival e
restabelecer a harmonia do corredor estético. Esses elementos favoreceram a
integracao visual entre os dentes implantossuportados e os restaurados com laminados,
resultando em um sorriso mais uniforme e biomimético. Mostrando que combinar
implantes em regido estética e facetas cerdmicas € uma abordagem eficaz para

alcancar resultados estéticos de alto nivel®.

Consideracoes Finais

A associacdo de laminados ceramicos com coroas sobre implante, quando
respaldada por diagndstico criterioso, planejamento digital e execucao clinica precisa,
possibilita alcancar resultados estéticos e funcionais previsiveis na regido anterior. A
selecdo adequada dos materiais restauradores, aliada a uma abordagem minimamente
invasiva, mostrou-se determinante para a obtencdo de harmonia do sorriso e satisfacédo
da paciente, evidenciando a relevancia de um planejamento individualizado em

reabilitacdes estéticas.
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Abstract

Objective: To report a clinical case of anterior esthetic rehabilitation using ceramic veneers and an implant
supported crown in the esthetic zone, highlighting digital planning and careful material selection. Case Report:
A 41-year-old female patient presented with esthetic concerns due to buccal displacement and fracture of an
implant-supported crown on tooth 23, as well as dissatisfaction with the color and shape of adjacent teeth. After
clinical and radiographic evaluation, treatment included gingivoplasty, placement of a new ceramic implant-
supported crown, and ceramic veneers on the upper anterior teeth. Digital smile planning and a diagnostic mock-
up allowed previewing the final result and improved communication with the laboratory. Tooth preparations were
conservative, limited to enamel. Veneers were made of lithium disilicate (MT-BO, GC) with an average thickness
of 1 mm, cemented using an adhesive system and light-cured resin cement. The implant-supported crown was
made of multilayered zirconia to ensure strength and esthetics. Conclusion: Smile harmony improved
significantly, with regular gingival contours and natural integration between teeth and restorations. This case
shows that successful esthetic rehabilitation depends on detailed diagnosis, digital planning, proper material
selection, and careful clinical execution. Combining ceramic veneers with an implant-supported crown, when well
planned, can provide predictable, natural, and long-lasting results, restoring both esthetics and patient self-
confidence.

Keywords: Dental Veneers, Dental Implants, Ceramics, Esthetic Dentistry
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