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RESUMO Descricao do Caso Clinico

A tecnologia CAD/CAM na Odontologia restauradora traz consigo vantagens como a precisao de adapta-
¢ao e amplas possibilidades de otimizacdo do fluxo de trabalho, tornando-o total digital ou parcialmente
digital. O desenvolvimento das ceramicas levou a uma gama maior de indicacoes e transformou o desenho
dos preparos classicos de facetas em desenhos estendidos orientados pelo defeito prévio do remanescente
dental, as chamadas facetas estendidas. Qualguer reabilitacdo do sorriso com tais restauracdes requer bom
método de planejamento reverso para melhorar a previsibilidade estética e funcional dos aspectos faciais,
dentolabiais, dentogengivais e dentais do paciente. Neste artigo, a reabilitacdo do sorriso por meio de um
fluxo de trabalho parcialmente digital com facetas ceramicas estendidas é descrito abordando o passo a
passo do planejamento reverso clinico e laboratorial.
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INTRODUCAO

Uma evolucao superlativa tem ocorrido nos materiais restauradores e nos seus processos de producao.
A popularidade de ceramicas para fins estéticos e funcionais, tais como as reforcadas por cristais de dissili-
cato de litio e as policristalinas de zirconia,'2 tem aumentado consideravelmente junto aos processos CAD/
CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing) que as produzem, ao passo gque a produ-
cao de restauracoes total ou parcialmente metdlicas, em varias situacdes, podem ser substituidas por
abordagens livres de metal.# Nesse sentido, devido a necessidade de aumentar a produtividade para aten-
der as demandas dos pacientes, a comunicacdo entre cirurgides-dentistas e laboratérios tem sido
continuamente melhorada por meio da digitalizacdo do fluxo de trabalho. De maneira geral, atualmente
dois tipos de fluxo de trabalho digitais se destacam: os fluxos de trabalho parcial e totalmente digitais.>®

A tecnologia CAD/CAM para a confeccao de restauracoes pode ser utilizada por meio de duas vias
independentes: pelo cirurgido-dentista no consultério ou pelo técnico no laboratério. Ndo muito tempo
atras, apenas um sistema capaz de realizar moldagens digitais estava disponivel aos cirurgides-dentistas — o
sistema CEREC 3D (Sirona Dental Systems, Alemanha), pois a tecnologia CAD/CAM havia sido quase estri-
tamente limitada ao uso em laboratério, em que os modelos de gesso obtidos a partir de moldes
convencionais eram digitalizados para que, entao, as restauracdes pudessem ser desenhadas e usinadas.
Esta cadeia de procedimentos pode ser considerada como o fluxo de trabalho parcialmente digital, pois o
molde ainda continua sendo convencional. O avanco tecnoldgico e o advento de varios sistemas de mol-
dagem digital permitem que atualmente o fluxo de trabalho seja totalmente digital, da moldagem no
consultério a confeccao de restauracdes monoliticas (ndo associadas a um coping) ou poliliticas (associadas
a um coping) no laboratério."’

Além de automatizar o processo de confeccao de restauracdes indiretas e promover mais conforto ao
paciente e ao cirurgido-dentista, a digitalizacao da situacéo clinica, via moldagem digital ou via escaneamen-
to do modelo de gesso, é desejavel, haja vista as vantagens em relagdo a precisao de adaptacdo, agilidade
de manufatura e interacdo ceramista/cirurgido-dentista que a tecnologia CAD/CAM traz consigo.®™

Embora as restauracées digitais sejam altamente recomendaveis, todo o fluxo de trabalho desde o
design CAD até a finalizacdo de cada restauracdo requer do ceramista uma curva de aprendizado para o
conhecimento das peculiaridades de cada sistema CAD/CAM, em especial para casos que envolvem dentes
anteriores. Nestas situacdes, o respeito a individualidade de cada paciente demanda de ambos, o ceramis-
ta e cirurgido-dentista, o dominio da aplicacdo dos principios estéticos dentais, dentolabiais e faciais'>">
para gue o planejamento clinico atue sinergicamente a execucao laboratorial de restauracdes para a recom-
posicao do sorriso.

Neste artigo, a reabilitacdo do sorriso por meio de um fluxo de trabalho parcialmente digital com facetas
ceramicas estendidas é descrita abordando o passo a passo do planejamento reverso clinico e laboratorial.

O seguinte caso clinico é o de uma reabilitacdo dos dentes anteriores superiores com facetas estendidas cera-
micas (IPS e.maxCAD HT BL4, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein), por meio de um fluxo de trabalho parcialmente
digital. Uma paciente de 24 anos de idade apresentou-se para a reabilitacdo estética dos dentes anteriores.
Os exames clinico e radiogréafico revelaram a presenca de diastemas generalizados, de restauracdes Classes |l
e IV com resina composta insatisfatérias nos incisivos centrais superiores, de dentes mal-alinhados: incisivos
laterais e caninos vestibularizados. A paciente apresentava discrepancia de Bolton desfavoravel,’® com exces-
so inferior, 0 que sugere aumento do tamanho mesiodistal dos dentes superiores, e ndo o fechamento dos
diastemas com tratamento ortodéntico. Além disso, ambos os corredores bucais se apresentavam amplos
e desarmoniosos, tornando a expressdo do terco inferior da face da paciente esteticamente incoerente
(Figuras 3.1 a 3.4). A condicdo periodontal estava adequada apds a sondagem. A avaliacdo oclusal revelou
ma oclusao tipo Classe Il subdivisdo esquerda causada pela assimetria da arcada inferior'” (Figuras 3.5 a 3.7).
A funcao de lateralidade esquerda estava comprometida devido a auséncia de guia canina, a funcdo protusiva
encontrava-se normal, com um pequeno overjet. Nenhum sinal de parafuncao foi observado.

Foram planejadas facetas estendidas'® para os dentes anteriores para o fechamento dos diastemas
generalizados e para o realinhamento destes na arcada, bem como restauracoes parciais para ambos 0s
primeiros e segundos pré-molares.

Figura 3.1 — Andlise facial.
Condicao inicial mostra o terco
inferior da face esteticamente
incoerente.
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Planejamento Reverso

Para uma previsibilidade mais precisa em reabilitacdes envolvendo os dentes anteriores, é mandatério que
se execute algum método de planejamento reverso para as andlises facial, dentolabial, dentogengival e
dental. Este compreende a realizacdo de fotografias extra e intraorais, confeccdo de modelos de estudo,
definicdo clinica das dimensdes cervicoincisal e mesiodistal dos incisivos centrais para que estas sejam trans-
feridas para o enceramento de diagnéstico, o qual ird se tornar a simulacdo do novo sorriso da paciente, o
mock-up'-?3 (Figuras 3.8 a 3.10). Desta forma, como a expressdo facial é o principal fator determinante
A de sucesso ou fracasso da abordagem restauradora,'> 0 mock-up encerra o planejamento reverso, possibi-
g litando a pré-visualizacdo nao invasiva da nova face da paciente ao sorrir.

Figuras 3.2 e 3.3 - Andlise facial. Diferentes angulos fotogréficos para o planejamento restaurador funcional/estético.

Figuras 3.8 e 3.9 - Enceramento final para a simulacdo do sorriso (mock-up) e provisionalizacao.

Figuras 3.4 a 3.7 — Andlises dentolabial, dentogengival e dental. Observe o aspecto antiestético gerado pela discrepancia Figura 3.10 - Mock-up ajustado em boca aprovado
de Bolton desfavoravel, pelos diastemas generalizados e pelo desalinhamento dos eixos dentais. por ambos, cirurgiao-dentista e paciente.
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Preparos para Facetas Estendidas

O conceito dos preparos para o fechamento de diastemas consiste na execucao de facetas estendidas nas
regides proximais para uma reconstrucdo anatémica correta.’®?* A primeira fase dos preparos consistiu do
uso de uma ponta diamantada esférica, a qual foi posicionada 45° perpendicular ao longo eixo dental nas
regides cervical e proximais para a criacdo das canaletas de orientacdo. Uma ponta diamantada cilindrica de
ponta arredondada foi usada na segunda fase do preparo, com o intuito de criar trés canaletas vestibulares,
respeitando-se as inclinacdes axiais do dente. Estas canaletas foram subsequentemente niveladas. Em seguida,
as margens dos preparos foram estendidas no sentido palatal até o limite proximopalatal de cada face.?*

O acabamento é um passo muito importante do preparo, pois é essencial que se produzm preparos
protéticos livres de angulos vivos, com contornos suaves arredondados e sem retencdes.?®> Preparos bem
acabados sao menos suscetiveis a fraturas pds-cimentacado e facilita sobremaneira o trabalho do ceramis-
ta.?>?% Pontas diamantadas de granulometria decrescente e pontas de silicone foram utilizadas para a
obtencao de um preparo bem definido e polido.

O preparos finalizados estao expostos nas figuras 3.11 a 3.13. As margens cervicais das facetas es-
tendidas foram mantidas ligeiramente supragengival porque ndo havia escurecimento evidente.

Figura 3.11 - Preparos dentais. Notem que as margens cervicais dos preparos foram mantidas supragengival.

Figuras 3.12 e 3.13 - Preparos dentais para facetas estendidas até o limite proximo palatal para o fechamento de
diastemas.
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Moldagem Convencional

A reproducao apropriada dos preparos, dos dentes adjacentes e tecidos moles circundantes no molde é um
requisito obrigatério. Para se obter um molde de alta qualidade, o silicone de adicao (polivinilsiloxano) é
recomendado devido a sua elasticidade, reprodutibilidade e resisténcia ao rasgamento. Este material de
moldagem também permite multiplos vazamentos de gesso.?’

A técnica do fio duplo foi aplicada para a retracdo gengival. Primeiramente, um fio de compresséao de
fino calibre (no 00, Ultrapak, Ultradent, EUA) foi inserido no fundo do sulco gengival. Entdo, um segundo
fio retrator, mais superficial e de calibre maior (no 0, Ultrapak, Ultradent, EUA), foi inserido na entrada do
sulco gengival para promover o afastamento gengival por meio da absorcao de agua, o qual durou 4 mi-
nutos. Nesta técnica, o primeiro fio deve permanecer dentro do sulco gengival durante a moldagem,
selando o sulco e limitando o fluxo de fluido crevicular, ao passo que o segundo fio deve ser removido apds
0s 4 minutos de afastamento.

O segundo fio foi removido e, devido ao carater viscoelastico do sulco gengival, este permaneceu
afastado. E importante enfatizar que o sequndo fio deve estar molhado no momento de sua remocéo para
gue ele ndo colabe nas paredes internas do sulco gengival e cause sangramento. Em seguida, o sulco gen-
gival foi seco com jato de ar, e o material leve de silicone de adicdo foi injetado por todo o sulco gengival
de modo que este penetrasse além da margem do preparo de cada dente. Jato de ar leve foi aplicado sobre
o material leve para assegurar a penetracao deste no sulco gengival. Uma moldeira metélica total foi carre-
gada com o material pesado de silicone de adicdo e inserida na arcada superior do paciente para a
moldagem, e |& permaneceu por 5 minutos. A figura 3.14 mostra o0 modelo de gesso gerado pelo molde
convencional como entrada para o fluxo de trabalho parcialmente digital.

Fluxo de Trabalho Parcialmente Digital

No presente caso clinico, o sistema CEREC inlLab (Sirona Dental Systems, Alemanha) foi utilizado. Apés a
aprovacao do mock-up, este deve ser transferido para o desenho das restauracoes ceramicas na interface
do sistema CAD/CAM. Para isto, foi realizado um molde de transferéncia do enceramento baseado no
mock-up ajustado em boca (Figura 3.8), este foi vazado com gesso escaneavel contendo diéxido de titanio
para a obtencdo do modelo de transferéncia (Figura 3.15).

Figura 3.14 - Modelo de trabalho dos preparos dentais para facetas estendidas.
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Este foi, entdo, digitalizado para que todos detalhes macro e microanatémicos, tais como sulcos de
desenvolvimento, textura e borda incisal, pudessem ser transferidos para o desenho CAD das facetas es-
tendidas (Figura 3.16). Em seguida, apds o vazamento do molde dos preparos dentais, o modelo de
trabalho criado foi escaneado (Figura 3.17) e por meio de uma sobreposicdo do modelo 3D do mock-up
ao modelo 3D dos preparos, no modo cépia biogenérica do sistema CERECTM (Figura 3.18), o design das
restauracdes pode ser feito.

O design das facetas estendidas, o qual se inicia pela marcacdo das margens dos preparos, preferen-
cialmente, deve ser realizado dente a dente até a finalizacdo CAD de cada restauracdo para que o
ceramista possa ter melhor controle dos principios estéticos dentais e da relacdo proximal de cada dente
com seu adjacente (Figuras 3.19 e 3.20). Apds as etapas CAD terem sido concluidas com a finalizacao de
todas as facetas, o ceramista deve manipular o design 3D para a checagem final de aspectos como a forca
de contato entre cada restauracdo, os detalhes de composicao da arcada dentaria e as caracteristicas macro
e microanatémicas (Figuras 3.21 a 3.24).

As etapas laboratoriais pos-usinagem de acabamento das facetas envolveram o acerto do arranjo
interproximal destas sobre o modelo de trabalho, reforco e refinamento de anatomia nas restauragoes
ainda na fase semicristalizada (Figura 3.25). Subsequentemente, as mesmas foram levadas ao forno (Pro-
gramat P500, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) para a cristalizacdo e, ap6s o esfriamento das pecas, estas
foram maquiadas principalmente para a simulacao dos efeitos épticos inerentes ao terco incisal (Figura 3.26).
A aplicacéo de glaze foi feita em todas as pecas (Figura 3.27).

Figura 3.16 — Modelo de transferéncia digitalizado.

Figura 3.17 - Modelo de trabalho dos preparos dentais digitalizado.

Figura 3.19 — Marcacao das margens. Notem a extenséo proximal dos preparos para a obtencdo do contorno anatdémico
correto das facetas estendidas (parcialmente translucidas).

Figura 3.20 — Na funcao copia biogenérica do sistema CERECTM, é importante determinar o limite cervical da linha de
cdpia em um ponto mais incisal para evitar sobrecontornos cervicais nas restauracoes geradas pelo software.
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Figura 3.21 — Etapa CAD finalizada das facetas estendidas baseadas na anatomia transferida do mock-up a interface do Figura 3.25 — Restauracbes semicristalizadas posicionadas sobre o modelo dos preparos para reforco das linhas e texturas
sistema CEREC™. anatoémicas, ainda um passo importante em qualquer fluxo de trabalho digital que envolve dentes anteriores.
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Figuras 3.22 e 3.23 — Notem a textura criada no enceramento transferida as restauracdes digitais.

Figura 3.24 - Acima, as facetas estendidas confinadas aos blocos digitais e abaixo, as mesmas restauracoes usinadas a Figuras 3.26 e 3.27 - Pecas finalizadas apds maquiagem e glaze.
partir dos blocos ceramicos emaxCADTM HTBL4 (lvoclar Vivadent, Liechtenstein).
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Cimentacao Adesiva das Restauracoes Ceramicas Anteriores

Antes de se iniciarem os procedimentos de cimentacao, deve-se realizar o teste seco e com o gel (try-in) das
restauragdes. A pasta transparente do sistema RelyX Veneer Try-in (3M ESPE, EUA) foi usada. A adaptacéo
das restauracdes foi checada com o auxilio de sonda e o paciente avaliou as caracteristicas estéticas das
restauracdes e do novo sorriso.

Tratando-se de cimentacdo adesiva bem conduzida e bem-sucedida de restauracdes ceramicas, o
tratamento de superficie correto de ambos os preparos dentais e ceramica é fundamental.?® As restaura-
¢6es foram posicionadas no modelo de gesso, e o material pesado do silicone de adicao foi manipulado e
colocado sobre estas. Apods a presa do material, este foi removido de modo que as restauracoes viessem
aderidas a ele.?* Esta manobra proporciona protecao da superficie externa glazeada e facilita a manipula-
cdo das pecas ceramicas. Em seqguida, acido hidrofluoridrico Power C Etching 5% (BM4, Brasil) foi
aplicado nas faces internas das restauracdes por 20 segundos. Apds lavagem com jato de ar e 4gua, os
debris resultantes da interacao do acido hidrofluoridrico com a rede de silica da cerdmica, denominados
fluorsilicatos, foram eliminados por meio da aplicacdo de acido fosférico por 20 segundos, que foi poste-
riormente lavado e seco.?® Em seguida, o silano Monobond (lvoclar Vivadent Liechtenstein), que é um
agente de unido quimica entre o adesivo a base de metacrilato e a rede de silica das ceramicas condiciona-
veis, foi aplicado nas superficies internas das restauracdes e deixado para secar por um minuto.

O isolamento relativo do campo operatério foi feito com fios retratores (Ultrapak #00, Ultradent,
EUA) e afastador bucal Optragate (lvoclar Vivadent, Liechtenstein). A sequéncia de cimentacdo depende
do arranjo dos contatos proximais, o qual pode ser mais bem controlado com o isolamento relativo, o qual
é eficiente, principalmente nos dentes anteriores superiores.

O tratamento de superficie dos preparos foi feito por meio da abordagem adesiva de condicionamen-

-~
rs
Figuras 3.28 a 3.30 — Passos da cimentacdo adesiva da restauracao ceramica do dente 11. Notem na figura 6.30 o

aspecto branco-opaco do preparo péds-secagem, comprovando que a profundidade axial deste se encontrava confinada

to e lava de dois passos.2*° Primeiramente, o acido fosférico a 37% (PowerEtching 37%), BM4, Brasil) foi em esmalte.

aplicado nos preparos dentais e aproximadamente 1 mm além das margens por 30 segundos, uma vez que

os preparos dentais encontravam-se contidos na profundidade axial de esmalte (Figura 3.28). Apds a la-

vagem e secagem (Figuras 3.29 e 3.30), o sistema adesivo de dois passos SingleBond 2 (3M ESPE, EUA) Figuras 3.31 e 3.32 - Apds a aplicacdo do adesivo sobre o esmalte condicionado, sempre que possivel, a peca carregada

foi aplicado nas superficies dos preparos e ligeiramente além das margens destes, sequido da aplicacdo de com cimento resinoso deve ser cimentada com a restauracao vizinha posicionada sobre o preparo para um melhor
controle do alinhamento dental desta na arcada.

leve jato de ar, e foi deixado sem fotoativacao (Figura 3.31).

Neste interim, uma camada do mesmo adesivo foi aplicada na superficie interna das pecas cerami-
cas previamente silanizadas.?' Em seguida, as pecas ceramicas foram carregadas com a pasta
transparente do cimento resinoso do sistema RelyX Veneer (3M ESPE, EUA), e as restauracdes foram
assentadas com pressao digital leve, sem-
pre com uma restauracdo vizinha
colocada em posicdo para melhor con-
trole do assentamento correto da peca
(Figura 3.32). Os excessos grosseiros
foram removidos com microaplicadores
e pincéis finos. O ato de passar o fio
dental deve ser evitado antes da fotoa-
tivacao, pois este pode deslocar a peca
ceramica do preparo. A fotoativacao foi
feita nas faces vestibular e palatal por
90 segundos em cada. Ap6s a fotopoli-
merizacdo, o fio retrator foi removido
com pinca clinica e os excessos finos de
cimento resinoso foram eliminados com
lamina de bisturi nimero 12. Os passos
de acabamento e polimento foram reali-
zados em sessdo posterior. O aspecto final
das restauracdes pode ser observado nas
figuras 3.33 a 3.43.




Figura 3.33 — Andlise dental final. Aspecto pds-operatério das facetas estendidas apds 1 semana da cimentacao.

Figuras 3.34 e 3.35 — Restauracdes dos dentes 12 e 22 em destaque. Notem a aplicacdo dos principios estéticos como as Figura 3.36 — Analise dentogengival final. Notem a importancia funcional e estética de se determinarem
ameias incisais, posicdo dos pontos de contato e simulagcao dos efeitos 6pticos gerados pelo esmalte no terco incisal. supragengivalmente as margens dos preparos em dentes claros, ratificada pela satde gengival atingida apés a finalizacdo
do tratamento restaurador.



Figuras 3.37 a 3.39 — Andlise dentolabial final. As restauracoes ceramicas... Figuras 3.37 a 3.39 — ...integram o sorriso relacionando-se harmoniosamente com o labio inferior.
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DISCUSSAO

A decisdo de preparar os dentes anteriores para facetas estendidas?#3? foi baseada na estratégia adequada
para o fechamento de diastemas. Nestes casos, as margens proximais dos preparos devem se estender no
sentido palatal até o limite proximopalatal de cada face (Figura 3.19).3®* A dimensao das restauracoes de
resina composta preexistentes nos incisivos centrais superiores também definiu que o término dos pre-
paros estivesse localizado mais palatalmente, com o intuito de se encontrarem margens em esmalte. 832
Quando se trata de promover maior longevidade as restauracdes ceramicas anteriores na denticao anterior,
o clinico deve estar ciente dos fatores relacionados ao paciente, da qualidade do tecido dental remanescen-
te e de qual sistema ceramico é mais adequado para cada situacdo.?*3* As facetas ceramicas s6 devem ser
indicadas quando a adesao é totalmente viavel. Isto significa que, guanto maior a quantidade de esmalte,
melhor é a adesao e o prognostico do tratamento restaurador. O preparo para esta modalidade restaura-
dora deve primariamente estar confinado ao esmalte ou exibir 70% de esmalte, em especial nas margens
do preparo.?>3 As falhas totais de cimentacao que causam destacamento das facetas cerdmicas tém sido
relatadas em preparos que exibiam 80% de sua area em dentina.?>3¢3® Nesse sentido, para se evitarem
eventos de microinfiltracdo e de céries secundarias, é fundamental que as margens dos preparos estejam
em esmalte e sem composito,3>“° pois a adesao parcial em dentina ou em composito e a presenca de altas
cargas oclusais durante as oclusées estatica e dinamica aumentam a suscetibilidade das ceramicas a fratu-
ra.3 Assim, o conceito citado é suportado por estudos in vivo'®443 sobre longevidade de facetas ceramicas
com enfoque na taxa de falhas destas devido a presenca de dentina e de restauracbes em composito pre-
existentes no substrato do preparo dental. Nesse sentido, a paciente do caso ilustrado ndo apresentava
quadro de alto risco de cérie e praticamente toda a area dos preparos estava contida em esmalte.

O material de escolha foi a cerdmica de alta translucidez IPS e.maxCAD HTBL4 (lvoclar Vivadent, Lie-
chtenstein), pois se tratava de dentes claros preparados, sendo assim nenhum mascaramento de substrato
ou definicdo de margens subgengivais foram necessarios. Sendo esta uma ceramica condicionavel, é ade-
quada para a cimentacdo adesiva, mandatéria para a abordagem restauradora realizada. Adicionalmente,
este sistema ceramico tem longevidade comprovada#? e pode aliar funcao e estética, uma vez que o pacien-
te ndo apresentava habito parafuncional.

O plano de tratamento ideal para o caso ilustrado possivelmente envolveria uma correcdo ortoddnti-
ca prévia para a obtencdo de alinhamento e nivelamento corretos dos dentes, melhora da inclinacdo
vestibulolingual dos incisivos laterais e caninos, e também da relacdo de Classe Il de caninos no lado esquer-
do, o que proporcionaria, sobretudo, menos desgaste vestibular durante o preparo protético dos mesmos.
No entanto, a paciente recusou esta estratégia de tratamento.

A técnica da casca anatémica ou Skin Concept* basea-se na reproducao da anatomia vestibulopro-
ximal de dentes naturais ou de modelos de dentes anteriores superiores naturais por meio da cépia
destes com cascas de resina fluida, as quais sao também usadas como facetas provisérias sobre os dentes
do paciente, garantindo uma anatomia final das restauracées absolutamente natural, e pode ser consi-
derada a técnica mais avancada de planejamento individual e reproducdo anatdmica em restauracoes
ceramicas. Como alternativa, a técnica de planejamento reverso utilizando fluxo de trabalho parcialmen-
te digital apresentada neste artigo, similarmente, gera uma previsibilidade de resultados, uma vez que é
possivel transferir em detalhes os principios estéticos de composicao do sorriso que sao verificados junto
ao paciente durante o mock-up. Esta abordagem e a tecnologia CAD/CAM ainda permitem que caracte-
risticas microanatdmicas, como a textura superficial, sejam transferidas do enceramento a usinagem dos
blocos ceramicos.

CONCLUSOES

O fluxo de trabalho parcialmente digital proporciona automatizacao da cadeia de procedimentos proté-
/ ticos, gera restauragdes com boa adaptacdo comparaveis com as do fluxo de trabalho convencional e
Figuras 3.40 a 3.43 —Andlise facial final. O sucesso ou fracasso de um tratamento restaurador depende da interacao ainda abre um grande horizonte para o planejamento reverso em restauracoes que evolvem a reabilita-
deste com a face. Observem a harmonia atingida entre tercos da face da paciente. cao do sorriso.
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