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RESUMO

A harmonizacéo do sorriso para fins estéticos tem sido pratica rotineira para os
profissionais de odontologia que tém sido beneficiados pela evolucdo
tecnoldgica e novos materiais que permitem a expansao significativa das formas
de tratamento. Entre as inovagdes que garantem a qualidade, a seguranca e a
saude bucal do paciente e otimizam o trabalho do profissional estdo os materiais
ceramicos e a tecnologia digital. Esse trabalho tem como objetivo relatar um caso
clinico de harmonizacéo do sorriso com laminados ceramicos em dissilicato de
litio utilizando o fluxo digital. Paciente género masculino, 47 anos, sem
comorbidades sistémicas e histérico médico prévio de alergias compareceu a um
curso de especializagdo em Prétese Dentaria da Faculdade Sete Lagoas -
FACSETE com a queixa principal de dentes separados e de formato diferente.
Na andlise clinica e digital verificou-se a desproporcionalidade dentéria ao sorrir,
logo indicou-se laminados ceramicos em 10 elementos dentarios utilizando-se
da técnica de fluxo digital do sorriso. Em seguida foi realizada o escaneamento
intraoral, confeccdo de mock-up e preparo dentarios, por fim foi feita a
cimentacdo dos 10 laminados no paciente. Concluiu-se que o resultado foi
adequado tanto em termos clinicos e para o paciente, demonstrando que a
utilizacéo da técnica de fluxo digital permite agilidade, previsibilidade e fidelidade
para trabalhar no caso, resultando assim em resultados estéticos e satisfatérios.
Palavras-chaves: Laminados ceramicos. Dissilicato de litio. Odontologia digital.

ABSTRACT

Harmonizing the smile for aesthetic purposes has been a routine practice for
dentistry professionals who have benefited from technological developments and
new materials that allow for a significant expansion of forms of treatment. Among
the innovations that guarantee the quality, safety and oral health of the patient
and optimize the work of the professional are ceramic materials and digital
technology. This work aims to report a clinical case of smile harmonization with
ceramic laminates in lithium disilicate using digital flow. Male patient, 47 years
old, without systemic comorbidities and previous medical history of allergies,
attended a specialization course in Dental Prosthesis at Faculdade Sete Lagoas
- FACSETE with the main complaint of separated and differently shaped teeth. In
the clinical and digital analysis, dental disproportionality was verified when
smiling, so ceramic laminates were indicated in 10 dental elements using the
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digital smile flow technique. Next, intraoral scanning was carried out, mock-up
and dental preparation were made, finally, the 10 laminates were cemented on
the patient. It was concluded that the result was adequate both in clinical terms
and for the patient, demonstrating that the use of the digital flow technique allows
agility, predictability and fidelity to work on the case, thus resulting in aesthetic
and satisfactory results.

Keywords: Ceramic laminates. Lithium disilicate. Digital dentistry.

INTRODUGCAO

E cada vez mais frequente a busca dos pacientes por um sorriso
harménico. O qual pode ser caracterizado por dentes brancos, grandes,
alinhados no arco e proporcionais. Para o alcance desta expectativa, a
odontologia aliada a tecnologia tem proporcionado cada vez mais procedimentos
menos invasivos, previsiveis, eficazes e com alta qualidade estética
(ALGHAZZAWI, 2016).

Na odontologia as cerdmicas sao um dos materiais restauradores mais
conhecidos e amplamente utilizados, devido a qualidade e seguranca que
proporcionam, assim como pela sua capacidade estética (CHAI et al., 2018;
SILVA et al., 2020). Os laminados ceramicos tém como caracteristicas principais
a estabilidade quimica, biocompatibilidade, estabilidade de cor, alta resisténcia
a compressao, longevidade, coeficiente de expansao térmica semelhante ao da
estrutura dentaria natural e propriedades mecéanicas que biomimetizam o
esmalte dentario (FARIAS-NETO et al., 2017).

A partir das imagens obtidas pelo escaneamento intra oral, uma
impressora 3D pode transformar as imagens virtuais em modelos prototipados.
Esta técnica permite uma boa reproducéo dos tecidos e favorece a troquelizacao
de forma digital e precisa (WESEMANN et al., 2017). Deste modo, as chances
de alteragOes interproximais causadas pela serra do troquel diminuem
(GJELVOLD et al., 2016). Vérias etapas laboratoriais podem ser eliminadas,
como: o vazamento do gesso nas moldagens, a confec¢cdo das réplicas, a
colocacdo dos pinos nos modelos além de ndo necessitar recortar e modelar
troqueis (JAIN et al., 2016; SERAG et al., 2018). O registro oclusal também é
realizado durante o escaneamento, e os modelos sdo impressos com guia de
articulacéo (SERAG et al., 2018).



Por todas essas razbes, pesquisas com material ceramico tem se
intensificado, apresentando inovagdes constantes, focando especialmente no
aprimoramento dos resultados clinicos em longo prazo (MORIKOFER et al.,
2021). Entretanto, € fundamental a analise criteriosa para sua prescricao,
levando em conta principalmente o correto tratamento das superficies do
substrato dental e da superficie da restauracdo, realizando planejamento
rigoroso, apos andlise dos elementos estéticos gerais da face relacionados ao
sorriso e dos elementos estéticos e clinicos isolados do elemento dentario que
recebera o tratamento, ou seja, também é essencial considerar espessura, a cor
e o tipo de materiais ceramicos de escolha em cada caso (De ANGELIS et al.,
2021; SASANY et al., 2021).

A etapa do planejamento reabilitador estético requer uma coleta
minuciosa de varios dados importantes do caso clinico, tais como: fotografias,
radiografias, modelos das arcadas, registros oclusais, entre outros. Apesar de
tradicionalmente a coleta destes dados se dar de maneira analdgica, novas
tecnologias tém se desenvolvido na Odontologia, permitindo uma maior
praticidade, sem perda de qualidade (COACHMAN et al., 2020). Sendo assim, o
uso de alguns softwares odontol6gicos especificos permite a elaboracdo de
planejamentos digitais visando o restabelecimento de caracteristicas estéticas
associado a devolucdo de saude e funcionalidade, preservando-se ao maximo
possivel as estruturas orais sadias (JREIGE et al., 2021).

A odontologia digital avancou rapidamente ao longo das ultimas décadas.
Os projetos auxiliados por computador como cameras intraorais, CAD/CAM e
impressoras 3D permitem fabricar varios tipos de restauracfes usando materiais
diferentes com maior previsibilidade do resultado final (NEJATIDANESH et al.,
2018).

Com base no exposto, esse trabalho visa demonstrar um caso clinico de
harmonizacdo do sorriso com laminados cerdmicos em dissilicato de litio

utilizando o fluxo digital.



DESENVOLVIMENTO

Relato de caso clinico

Paciente J.H.B.G., do sexo masculino, 47 anos, apresentou-se na clinica
do curso de Especializacdo em Protese Dentéria, da Faculdade Sete Lagoas -
FACSETE na cidade de Maceidé/AL, apresentando caracteristicas condizentes
com extensos diastemas e dentes pequenos para o padréo facial (figura 1). O
paciente também relatou insatisfacdo em relacdo a cor dos seus dentes,
almejando uma tonalidade mais clara, mas mantendo a naturalidade. No exame

clinico foi constatado dentes vitais higidos e uma satisfatéria higiene bucal.

Figura 1: Sorriso Inicial

O primeiro procedimento realizado no exame clinico foi a tomada de cor
para que os dentes ndo se desidratassem. O uso de fotografias odontolégicas
associadas a escala de cor (VITAPAN Classical, Vita- Zahnfabrik, Alemanha)
foram fundamentais nessa etapa, realizada sob iluminag&o solar natural. Iniciou-
se entdo uma analise facial com auxilio de fotografias extra-orais, em que
classificou-se o paciente como mesofacial quanto a morfologia facial, com linha
interpupilar paralela em relacéo ao plano oclusal, linha facial mediana simétrica,
proporcao simétrica entre os tercos faciais, projecéo zigomatica compativel com
a idade do paciente, relacdo proporcional do terco inferior da face e sulco

nasogeniano normal (Figura 2).



Figura 2: Fotografia facial e extra oral.

Associado ao protocolo fotogréfico, um escaneamento intra oral foi
realizado (Scanner 3shape) para avaliacdo do check-list estético e planejamento
de um novo sorriso ao paciente, atendendo ao desejo de dentes mais claros e
longos, com exposi¢cdo mais evidente no sorriso e na fala (Figura 3). Quanto a
andlise dentofacial, o labio superior encontrava-se em posicdo baixa quanto ao
sorriso, a borda incisal dos dentes anteriores formando uma linha plana que néo
acompanhava a curvatura do labio inferior e sem o toque dos dentes superiores
no labio inferior durante o sorriso. O corredor bucal foi considerado normal, com
exposi¢do dental até os pré-molares de ambos os lados do sorriso. O formato
dental dominante era quadrado, com leve textura superficial. A cor da gengiva
apresentava-se como rosa-palido, sem pigmentacdo, com textura normal. O
paciente ndo apresentava bolsas periodontais nem perda de papila ou
mobilidade dental. Os eixos dentais se mostravam favoraveis para uma

reabilitacdo pela técnica aditiva.

Apdés anamnese, exame clinico, tomadas fotograficas, escaneamento
digital intraoral e facial, foi realizada moldagem digital da arcada superior e
inferior, para confeccdo de modelos digitais de estudo e montagem em
articulador semi ajustavel virtual no programa exocad (Figura 4). Atraves do

escaneamento obtido foi confeccionado um enceramento diagnostico virtual



(Figura 3)., o qual foi essencial para o planejamento estético do caso, que

envolveu o preparo de 10 dentes, do 15 ao 25.

Figura 3: Escaneamento intra oral,
planejamento e enceramento 3D.

A andlise dental revelou extensos diastemas de canino a canino superior
(Figura 4). Com o auxilio do enceramento diagndstico virtual observou-se que 0s
dentes anteriores apresentavam anatomia com expulsividade suficiente para
receberem laminados ceramicos, com pouca necessidade de desgaste dental e
a espessura a ser conseguida correspondia as medidas ideais para laminados

ceramicos (no minimo 0,3mm).

Figura 4: Fotografia intra oral inicial.



Fotografia intra oral inicial da arcada superior

Ndo s6 devido a discrepancias notaveis quanto a propor¢cdo e
posicionamento dos dentes, mas principalmente devido a insatisfacdo do
paciente quanto o tamanho dos dentes anteriores e presenca de diastemas,
optou-se por um tratamento restaurador indireto minimamente invasivo, que
envolveu a vestibular dos dentes de segundo pré-molar direito até segundo pré-
molar esquerdo (15 ao 25).

Um enceramento realizado com preciséo torna possivel que o desgaste
seja visualizado e planejado, assim, fornecerd guias que orientem o desgaste
em boca e possibilitem mais controle deste procedimento. Apés a realizacdo do
enceramento digtial, imprimiu-se um modelo com resina para modelos
(anycubic) em Impressora 3D (Photon mono se anycubic) posteriormente
lavados e curados em uma maquina “lava e seca” para modelos de resina
(Elegoo Mercury Plus) (Figura 5). Posteriormente uma matriz de silicone (Figura
6) foi preparada com silicone de adi¢cdo pesado e regular (Futura AD, DFL) para
0 mock-up com resina bisacrilica Primma art (Figura 7) para transferir o
planejamento do modelo encerado virtualmente e impresso na impressora 3d
para a boca do paciente. Preencheu-se a matriz de silicone com resina
bisacrilica. Apds 1 minuto de presa obtivemos a polimerizacdo do produto e foi
realizado acabamento do mockup, obteve-se assim uma visualizacdo real
guanto as formas pretendidas (Figura 8). O mockup foi aprovado pelo paciente,
0 qual ndo apresentou dificuldades fonéticas e manteve guias caninas e guia
anterior em perfeito movimento, conforme foi planejado desde o articulador

digital anteriormente.



Figura 5: Lava e Seca dos modelos impressos Elegoo Mercury Plus
e Impressora 3D Anycubic Photon mono SE
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Figura 7: Resina bisacrilica.




Figura 8: Mockup, test drive do sorriso, feito com matriz
de silicone e resina bisacrilica

A decisdo entre desgastar ou ndo a estrutura dental € orientada por trés
aspectos que devem ser avaliados com auxilio das fotografias iniciais e do
enceramento diagnostico: possibilidade de acréscimo de material, eixo de
insercao das pecas e necessidade ou ndo de mascarar a cor do substrato dental.
Além disso, deve-se levar em conta a escolha do material ceramico e suas
caracteristicas fisicas e mecéanicas. Neste caso, optou-se por uma estrutura em
bloco de ceramica fresada de dissilicato de litio (IPS E.max, Ivoclar, EUA) com
magquiagem para alcancar a cor B1 e glaze para brilho final.

Durante o planejamento, constatou-se que o0s preparos seriam limitados
ao esmalte dental, sem exposi¢cdo de dentina, portanto ndo foi necesséria
aplicacdo de anestesia. Pontas diamantadas de formato tronco-conico #2135
(KG Sorensen, KG, Brasil) com extremo arredondado foram acopladas a um
contra angulo multiplicador 1:5 T3 (Dentsply Sirona, Alemanha). Os dentes
receberam minimo desgaste dental, limitado apenas a esmalte dental, deixando-
0S mais expulsivos e com bordas arredondadas para que haja uma futura melhor
insercdo dos laminados ceramicos em uma superficie dental sem areas

retentivas. (Figura 9)

Figura 9: Dentes preparados.

Na mesma sesséao, foi realizada o escaneamento digital dos preparos
(Figura 10) realizados na arcada superior com a técnica do duplo fio, que

corresponde a insercéo do primeiro fio numero 000, seguido do segundo fio 00



(Ultrapack, Ultradent, South Jordan, UT, EUA), mais calibroso, que foi retirado
imediatamente antes do escaneamento digital, para modelagem digital das
estruturas e impressdao de modelos com intuito de realizar a fresagem,

maquiagem e finalizacdo dos laminados ceramicos.

Figura 10: Escaneamento digital dos dentes preparados.

O escaneamento digital da arcada antagdnica também foi realizada, bem
como o registro digital da oclusdo do paciente para avaliar mais precisamente
em articulador digital e fazer os ajustes de oclusdo nos modelos impressos.

Mais uma vez utilizou-se uma muralha de silicone, cépia fiel do modelo de
resina impresso para a confeccao dos elementos provisorios utilizando-se resina
bisacrilica (resina bisacrilica Primma art, FGM, Brasil). Apos a polimerizagéo e
acabamento do material, optou-se por manter os dentes provisorios unidos para
maior retencdo do mockup. O paciente foi alertado quanto a fragilidade dessa
estrutura, sendo orientado quanto aos cuidados necessarios e formas de
higienizacdo. Solicitou-se também, por escrito, que 0 paciente realizasse
bochechos com solugcdo de digluconato de clorexidina a 0,12% (Periogard,
Colgate, Brasil) de 12 em 12 horas, durante 5 dias antes da data da cimentacao
adesiva, para uma boa manutencdo da saude periodontal mesmo com a
impossibilidade de uso de fio dental nos dentes preparados.

Apds a remocao cuidadosa dos provisorios, realizou-se uma profilaxia dos
preparos e dentes adjacentes com taca de borracha, escova de Robson e pedra

pomes. Em seguida, realizou-se a prova seca dos laminados. Peca por peca foi



encaixada nos dentes naturais apds observagéo do eixo de inser¢do no modelo
impresso, sem realizar pressao excessiva, procurando assim detectar alguma
interferéncia que impedisse o correto posicionamento. Em seguida, observou-se
0s pontos de contato através da colocacdo de filme de carbono fino nas
proximais (Accufilm, Parkell, EUA), ndo sendo necessarios ajustes. A prova
umida foi realizada com try-in transparente do kit de cimentacdo Alcem Veneer
(FGM, Brasil), sendo aprovada a cor dos elementos protéticos, 0 que orientou na
escolha de um cimento fotoresinoso transparente.

Apés prova das pecas (Figura 11), iniciou-se as etapas de cimentacdo. A
area interna de cada peca recebeu um condicionamento com acido fluoridrico a
10% (Condac Porcelana, FGM, Brasil) (Figura 12) durante 20 segundos cada.
Apéds enxague do agente condicionador e secagem com jato de ar, a superficie
interna apresentava aspecto branco e opaco, originario dos debris do
condicionamento acido. Sendo assim, as pecas receberam aplicacdo ativa por 1
minuto de &cido fosférico a 35% (Condac37, FGM, Brasil) (Figura 13) para
limpeza interna da superficie ceramica. Realizou-se entdo a secagem das pecas
para aplicacdo de uma camada fina do agente de unido silano Prosil (FGM,
Brasil) (Figura 14) por no minimo 90 segundos. Realizou-se um isolamento
absoluto modificado dos dentes preparados e as pecas correspondentes aos
dentes 11 e 21 foram as primeiras a serem cimentadas para que O
estabelecimento da linha média guiasse o posicionamento dos demais dentes.

Figura 11.1: Laminados ceramicos confeccionados.



Figura 12: Acido cloridrico 10%.

e

Figura 13: Acido fosforico 35%.

Figura 14: Agente de unido silano Prosil.



Os dentes preparados foram condicionados com &cido fosforico a 35%
(Condac37, FGM, Brasil) (Figura 13) durante 30 segundos em esmalte, lavados
por 60 segundos e secos com jato de ar. Aplicou-se uma camada fina do sistema
adesivo Ambar Universal (FGM, Brasil) (Figura 15), com o auxilio de um pincel
descartavel, sobre a superficie dental condicionada. O cimento utilizado para a
cimentacéao foi o Allcem Venner (Figura 16) na coloracdo transparente. Apos a
aplicacdo deste na superficie interna do laminado, a peca foi assentada
respeitando-se o eixo de insercdo previamente verificado. Os excessos do
material escoaram pelas margens e foram removidos com o auxilio de pincéis e
fio dental. Procedeu-se, entdo, a etapa da fotoativacdo com o aparelho VALO
LED Curing Light (Ultradent, EUA) (Figura 17) durante 40 segundos em cada
face da peca, sem, no entanto, a remocao da leve pressao digital exercida desde
0 assentamento completo, numa tentativa de se evitar deslocamento e bolhas
no material resinoso. Apds a cimentacao de todo o conjunto de laminados (Figura
18 e figura 19), procedeu-se a cuidadosa remocao de excessos nas margens

gengivais com auxilio de laminas de bisturi 12.

Figura 15: Adesivo autocondicionante.
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Figura 16: Cimento resinoso foropolimerizavel.



Figura 17: Aparelho de fotoativagéo.

Figura 18: Entrega dos laminados ceramicos.

Figura 19: Antes (sorriso inicial) e depois
apos a cimentacao dos 10 laminados ceramicos.



Discusséo

O escaneamento digital tem sido a técnica de escolha de muitos
profissionais pois oferece menos distor¢cdes e 0 maximo de adaptacdes sem a
necessidade de troquelizacdo manual (SANCHEZ-LARA et al., 2019; STANLEY
et al., 2018). O fluxo digital abordado se deve a uma nova era tecnoldgica dentro
da odontologia, principalmente no que se refere ao uso de sistemas de desenho
assistido por computador e fabricacao assistida por computador, novos materiais
para esse respectivo sistema, impressdes Opticas digitais, fresadoras mais
precisas, softwares de projeto virtual, possibilitando um tratamento cada vez
mais conservador, também oferecendo estética avancada e com grandes taxas
de sucesso ao longo dos anos (NEJATIDANESH et al., 2018).

Poggio et al., em 2021, realizaram um estudo de caso clinico de nove
laminados ceramicos em que foi empregado o0 escaneamento digital,
troquelizacgao virtual e prototipagem do modelo em 3D, demonstrou que a técnica
de escaneamento digital permite maior agilidade, com maior qualidade no
produto, menor desconforto ao paciente e excelente adaptacdo, quando
comparado as moldagens convencionais. Esquivel et al. (2020), também se
verificou menor risco do surgimento de bolhas, de falhas na reproducéo,
possibilidade de corrigir detalnes micrométricos e por fim, aumenta a
durabilidade do trabalho. A realizacdo do caso com laminados ceramicos ao
invés de restauracfes do tipo faceta direta de resina composta pode ser
justificada ao se comparar facetas de ceramica e de resina, sendo a técnica de
restauragdo com resina composta uma alternativa restauradora, em termos
financeiros mais acessivel e tem preparos, caso haja necessidade, mais
conservadores. No entanto, os laminados ceramicos sofrem menor desgaste
comparado a resina composta, apresentam maior estabilidade de cor, e tem
maiores taxas de sucesso clinico (GRESNIGT et al., 2021).

Segundo Poggio et al. (2021), Ritter (2016), os laminados ceramicos
também sdo tecnologia importante nas corre¢des estéticas e de harmonizacao.
As ceramicas se apresentam como uma das inovacdes restauradoras mais
importantes para a odontologia. O dissilicato de litio € um material ceramico

reforcado encontrado em formato de bloco de metassilicato de litio em estado



pré-cristalizado que contém nucleos de metassilicato e dissilicato de litio
podendo ser processado pelo sistema de escaneamento digital. Essa
composicdo reduz significativamente a resisténcia a flexdo, permitindo a
fresagem necessaria para compor a forma da restauragdo, assim como a
translucidez necesséria. Aliar técnica com materiais adequados é fundamental
para que o resultado alcance os objetivos de harmonizacéo, estética e bem-
estar, sem afetar a mecéanica oral. Ainda se soma a técnica e ao material, o
planejamento detalhado, sendo o mock-up uma alternativa importante para que
0 paciente possa visualizar a estética do sorriso e autorizar a realizagdo do
trabalho com seguranca, dado que a técnica de fluxo digital permite total
fidelidade entre o mock-up e o trabalho final (RITTER, 2016).

Na etapa de planejamento, o uso de mock-up associado a um
enceramento diagndstico é uma técnica ja consolidada na préatica odontolégica
como sendo de extrema utilidade, uma vez que através dessa ferramenta o
paciente consegue ver e sentir diretamente em sua boca o resultado planejado
(ETIENNE, NGUYEN, 2021). Além do uso de enceramentos diagndésticos e
provisérios a base de resina bisacrilica, algumas ferramentas tecnoldgicas
permitem que tanto o clinico quanto o paciente e o técnico em prétese dental
visualizem uma projecdo em 3D do tratamento final. A observacédo sob diferentes
angulos e expressodes faciais permite tanto a avaliagdo da forma, cor e tamanho
dos elementos dentais quanto das relacdes existentes entre os dentes, labios e
face como um todo (JREIGE et al., 2021).

O cuidado com o formato do preparo do dente desempenha um papel
fundamental para a longevidade do tratamento, pois o design adequado da
interface dente-restauracdo permite melhor distribuicAo das tensbes de
cisalhamento e reduz a possibilidade de microinfiltracdo (ALAVI et al., 2017;
ARORA et al., 2017). Outro item a ser discutido € a técnica da moldagem. O
escaneamento, realizado no presente estudo, € um procedimento nao invasivo
e que pode ser repetido, se necessario. Esta técnica permite um resultado
preciso e eficaz, por meio do uso do sistema de digitalizacdo computadorizada
e de uma técnica mecanizada (FREIRE et al., 2019). As ceramicas apresentam
estabilidade de cor em longo prazo, alta resisténcia a fratura quando

corretamente indicados e aderidos aos dentes, durabilidade, coeficiente de



expansdo térmica proxima da estrutura dental, baixa condutividade térmica,
compatibilidade bioldgica e resisténcia a compresséo (SA et al., 2018).

Tsubota (2017), reportou um resultado estético satisfatério e estavel com
0 uso de facetas ceramicas ap6s um periodo aproximado de dez anos. A partir
do presente caso clinico, é possivel observar que a reabilitagdo estética com
facetas de ceramica, além de influenciar na autoestima do paciente, traz
beneficios a sua fonética e saude bucal. Por isso, é essencial a aplicacdo de
técnicas eficientes de tratamento para se obter um resultado clinico satisfatorio
e de alta longevidade. A estética ndo deve ficar restrita apenas a devolucéo da
forma e funcdo dos elementos dentarios, mas também na capacidade de
restabelecer um novo sorriso mais harmonioso e satisfatorio, levando em
consideracao as expectativas do paciente. Sorriso que deve ser construido em
conjunto entre dentista, paciente e técnico de prétese, tendo a preocupacao de
preservar os tecidos dentarios e manter a satide do tecido periodontal. E possivel
a recuperacdo da estética e da funcdo em pacientes insatisfeitos com seu
sorriso, através da reabilitacdo com ceramicas odontoldgicas (GOMES et al.,
2021).

CONCLUSAO

A tecnologia empregada se mostrou eficiente na resolugdo do caso
apresentado, sendo esta, uma técnica rapida, que causou pouco desconforto ao
paciente e oportunizou uma boa adaptacéo e precisdo dos laminados ceramicos.
O estudo tedrico associado ao relato de caso permitiu demonstrar, conforme o
objetivo, que a instalacéo de laminados ceramicos, executadas por meio de fluxo
digital, traz resultados efetivos na estética do paciente, sem com isso prejudicar
a saude oral, a mastigacao e a funcionalidade. Também permite maior agilidade,
menor numeros de consultas e resultado fiel ao modelo planejado e apresentado

ao paciente.
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