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lntroducao Os sistemas CAD/CAM permitem, a partir das digitalizacoes intra ou extra-oral, efetuar o enceramento digital e confecionar restauracoes
monoliticas em ceramica, nhomeadamente facetas em dissilicato de litio. O objetivo do presente trabalho € apresentar e discutir um caso

5 clinico no qual foram realizadas quatro facetas IPS e.max maquinadas para os incisivos maxilares. y

/ Descricﬁo do casO Paciente do sexo feminino, com 41 anos de idade, insatisfeita com a estética das restauracées presentes nos quatro incisivos

/ Discussao

maxilares (antigas, escurecidas e desadaptadas). Apds exame clinico, fol realizado o mock-up direto, decidindo-se, juntamente
com a paciente, a proporcao e a forma das futuras restauragcoes. Apos impressao com silicone putty do mock-up, efetuaram-se as
preparacoes dentarias, utilizando como guia o mock-up previamente confecionado. De seqguida, alterou-se a cor dos cotos para
equilibrar o substrato, realizando-se posteriormente impressdes em silicone e confecao dos provisorios. Em laboratério, o0 modelo
digital foi trabalhado para fresar blocos de CAD EMAX®. Atraves do try-in, cada restauracao fol testada com diferentes cores do
cimento resina nao-adesivo fluido de elevada carga - Clearfil® Majesty ESFlow (Kuraray Noritake®). Por fim, procedeu-se a
colagem das facetas com o cimento da cor selecionada.

Figura 3 — Vista frontal do mock-up Figura 4 — Preparacdes dtte)ntérias antes de alteracao do
substrato
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Figura 6 —Bloco e.max CAD fresado Figura 7- Fotografia do programa de cristalizagao realizado Figura 8- Facetas e.max CAD apos

Figura 5 - Coping no CAD S
cristalizacao

Figura 9 — Fotografia dos ajustes das facetas em CAD Figura 10 — Facetas termigsrdéa;iggm adicdo de bordo incisal Figura 11 — Try-in

Figura 12 — Fotografia frontal final

contrario do método tradicional, é possivel concluir-se a reabilitacao numa unica visita, desde que se possua sistema de CAM no
consultorio. Mais ainda, é facil aproximar as facetas ceramicas definitivas das provisorias. No entanto, as facetas em dissilicato de litio
confecionadas pelo sistema CAD/CAM sao restauracoes monoliticas, nas quais obtemos a forma final mas sem translucidez no bordo ou
outras caracterizacoes. Alguns estudos reportam taxas de sucesso de 97,9% ao fim de 4 anos relativamente ao material utilizado, e 92,4%
ao fim de 5 anos relativamente a tecnica CAM [1,2], embora sejam comumente descritos problemas de descolagem, fratura, manchas e
Infiltracoes [3,4]. Em termos de adaptacao marginal e da face interna, o sistema CAD/CAM mostrou resultados inferiores ao sistema press
5]. Por outro lado, um aumento de rugosidade e de alteracbes na cor podera ser esperado do sistema press [6]. O metodo tradicional
permite ao protésico um maior controlo na translucidez da restauracao final ao variar a temperatura de cristalizacdo da ceramica. Apesar de
naver opcoes relativamente ao bloco de fresagem CAD - alta transparéncia ou baixa transparéncia e/ou multicromado - em determinados

\ casos podera nao ser possivel obter a mimetizacao pretendida.
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O presente trabalho discute uma abordagem conservadora e previsivel da reabilitacao de restauracoes antigas de grandes dimensoes. Ao\

/

Conclusao As restauracoes fabricadas pelo método descrito encontraram-se aceitaveis, em termos de adaptacao marginal, forma, contorno e estetica.
O CAD permite ao clinico e laboratorio alterar o prototipo final para alcancar as expectativas do paciente, sempre gue necessario. O CAM
permite realizar todo o plano de tratamento numa unica sessao clinica.
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