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RESUMO

A Odontologia moderna traz uma busca constante por um sorriso harmdnico onde
encontramos um elevado nivel de exigéncia e expectativa dos pacientes. O uso de
laminados ceramicos de pequena espessura, denominados de lentes de contato
dentais sdo mais conservadores e proporcionarem um resultado estético excelente.
A evolugdo de novos materiais ceramicos como o dissilicato de Litio e dos agentes
de cimentacdo resinosos favorecem a durabilidade e o desempenho clinico das
restauracdes estéticas indiretas. Diante deste cenério, foi retratado um relato de
caso clinico de reabilitacdo estética com o uso de laminados ceramicos reforcados
com dissilicato de Litio, com o intuito de evidenciar, embasado na literatura
pertinente, o passo-a-passo para a realizacdo de laminados ceramicos, desde o
planejamento até o resultado estético final. Baseado nas limitacdes deste relato de
caso, podemos concluir que o0s laminados ceramicos apresentam excelente
resolucdo estética com a utilizacdo de preparos minimamente invasivos, 0
enceramento diagndstico e Mock-up € fundamental para o planejamento e para guiar
a realizacdo dos preparos dentais, a interacdo entre a paciente, o cirurgiao dentista
e o técnico em prétese dental é fundamental para o sucesso do tratamento, a
utilizacdo de Try-in e agente de cimentacdo fotoativado propicia seguranca e
produtividade apds a cimentacdo e a utilizacdo da ceramica dissilicato de litio

proporciona alta resolucao estética, com étimas propriedades 6ticas e mecanicas.

Palavras chave: Estética.Laminados Ceramicos.Dissilicato de Litio. Cimento

Resinoso.



ABSTRACT

Modern dentistry brings a constant search for a harmonious smile where we find a
high level of demand and expectation of patients. The use of thin veneers, called
dental contact lenses are more conservative and provide excellent aesthetics result.
The evolution of new ceramic materials such as Lithium disilicate and resinous
cementing agents favor the durability and clinical performance of indirect aesthetic
restorations. In view of this scenario, a case report of aesthetic rehabilitation was
presented with the use of veneers reinforced with Lithium disilicate, with the purpose
of emphasizing, based on the pertinent literature, the step-by-step for the realization
of ceramic laminates, from planning to the final aesthetic result. Based on the
limitations of this case report, we can conclude that ceramic laminates have excellent
aesthetic resolution with the use of minimally invasive preparations. Diagnostic wax-
up and Mock-up are fundamental for planning and guiding the performance of dental
preparations, the interaction between the patient, the dental surgeon and the
technician in dental prosthesis is fundamental for the success of the treatment, the
use of Try-in paste and photoactivated cementing agent provides safety and
productivity after the cementation and the use of the lithium disilicate ceramics
provides high aesthetic resolution , with excellent optical and mechanical properties.

Key words: Aesthetics. Ceramic laminates.Lithium disilicate. Resin cement.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a Odontologia busca além da saude e fungéo, o sorriso perfeito.
Os pacientes anseiam por dentes claros, alinhados e com formato adequado,
refletindo muitas vezes na sua propria autoestima, jA que convivem em uma
sociedade competitiva, influenciando no seu desempenho profissional e na vida
social. Essas exigéncias podem ser solucionadas com os laminados ceramicos, 0s
quais representam uma alternativa restauradora estética, aliada ao efeito duradouro
(CONCEICAO et al, 2007).

Laminados ceramicos sdo uma excelente escolha em situa¢g@es onde técnicas
como microabrasao ,clareamento ou restauracdes diretas, ndo sédo suficientes para
reestabelecer a harmonia do sorriso, pois devido suas limitagdes sdo insuficientes
para a reparacdo de discrepancias mais acentuadas. Além disso, os materiais
empregados devem superar os desafios de mimetizar a estética natural dos dentes,
devolvendo a funcdo e ao mesmo tempo mantendo a biocompatibilidade (BISPO,
2018)

Entre as varias opcdes de tratamento com finalidades estéticas, os laminados
destacam-se pela possibilidade de proporcionar um menor desgaste de estruturas
dentais comparadas as coroas totais. O desgaste minimo de estruturas sadias fez
com que essa técnica de restauracdo tenha sido indicada em larga escala nos
altimos dez anos (Benetti AR, et al., 2003; MENDES, et al., 2004).Inclusive Dentes
com suaves alteracdes de cor, fraturados ou desalinhados podem apresentar grande
sucesso com 0 uso desses materiais (ALQAHTANI, et al.,, 2012).Atualmente os
materiais ceramicos disponiveis podem oferecer biocompatibilidade, resisténcia,
estética e compatibilidade com sistemas adesivos, sendo que quando aliados ao uso
correto de técnicas de preparo minimamente invasivas permitem maior preservacao
de estrutura dental sadia, diminuem o risco de agressédo a polpa e preservam a
saude periodontal aumentando a longevidade das restauragfes. (SILVA, et al.,
2018)

Quando feita adequadamente seguindo um protocolo clinico especifico, as
restauracées com materiais ceramicos apresentam boa aceitacdo e duracao, ja que

esses materiais possuem varias caracteristicas importantes como estabilidade fisico-



quimica, resisténcia a abrasdo e compressao, compatibilidade biolégica, unido aos
agentes de cimentacado resinosos e aos substratos dentais, além de estabilidade de
cor (PINI, et al., 2012).

No entanto a selecdo do material ceramico para esse tipo de tratamento
precisa ser feita com muito cuidado pois o resultado estético final dependera do tipo
de ceramica escolhida, da espessura que a mesma ira apresentar, cor, translucidez,
opalescéncia, fluorescéncia, texturizacdo de superficie e forma(COMLEKOGLU, et
al., 2015).0utro fator importante a ser considerado é a espessura do agente de
cimentacao resinoso que sera utilizado, pois este apresenta um papel importante no
resultado estético final (COMLEKOGLU, et al., 2015).

A busca por restauracdes cada vez resistentes mecanicamente e opticamente
similares as estruturas dentais levou ao desenvolvimento de novos sistemas
ceramicos, com adi¢do de cristais e 6xidos de reforco (MCLEAN JW, 1965). Essas
caracteristicas proporcionaram melhores propriedades mecanicas aos materiais,
possibilitando a realizacdo de laminados ceramicos menos espessos fazendo com
gue o desgaste necessario seja menos invasivo, com alta estética e maior
resisténcia (KINA S, et al., 2007).

Materiais ceramicos podem ser classificados como ceramicas acido-sensiveis
ou acido-resistentes de acordo com a capacidade de sua superficie sofrer o
condicionamento &cido. Dentre as ceramicas acido-sensiveis, podemos citas as
ceramicas reforcadas pela adicdo de cristais de dissilicato de litio. Estas estédo
disponiveis na formas prensada (IPS e.maxpress, IvoclarVivadent) e fresada (IPS
e.maxCAD, IvoclarVivadent). (SOUZA Jr, et al., 2014)

As ceramicas reforgcadas com dissilicato de Litio apresentam uma matriz
vitrea na qual os cristais dessa substancia ficam dispersos de forma entrelacada,
dificultando a propagacgéo de trincas em seu interior (KINA S, et al., 2005). Ainda,
estas ceramicas apresentam um alto padrao estético, devido ao indice de refracao
de luz semelhante ao esmalte dental, sem grande interferéncia na translucidez,
sendo possivel reproduzir a naturalidade da estrutura dental (GUZMAN AF, et al.,
1997; MAZARO JVQ, et al.,, 2009). Da mesma forma, o tamanho do cristal e a
disposicéo favorecem maior resisténcia mecanica e ao desgaste para a restauracao
(GUZMAN AF, et al., 1997).
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Diante deste cenario e com base na literatura, este estudo teve como
objetivos retratar, por meio de um relato de caso clinico, uma reabilitacdo estética
com o uso de laminados ceramicos de espessura reduzida (Lentes de Contato
Dentais), com intuito de evidenciar o passo-a-passo do planejamento, da técnica de
moldagem, da confec¢cdo dos preparos minimamente invasivos e provisorios, da
confecgdo e cimentagédo adesiva de laminados ceramicos reforgados com dissilicato
de Litio.
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2 JUSTIFICATIVA

Buscamos reestabelecer a autoestima e confianca da paciente que se
encontrava abalada devido a desarmonizacdo do sorriso onde a mesma
apresentava dentes anteriores com uma anatomia que relata ndo ser a ideal e ao
escurecimento do incisivo central superior devido a um acidente ocorrido na infancia
causando o escurecimento dental. Durante anamnese foi possivel observar que, na
gueixa principal, a paciente demonstrava insatisfacdo com o sorriso e que, embora
nao afetar totalmente seu convivio social, em alguns momentos causava
inseguranca e incbmodo. Ainda, este projeto buscou propiciar a alunos de
Odontologia o contato com procedimentos altamente estéticos da especialidade de
Dentistica Restauradora e Estética que ndo sdo empregados, cotidianamente, na

graduacéo.
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3 OBJETIVO

Este estudo teve como objetivos retratar, por meio de um relato de caso
clinico, uma reabilitacdo estética com o intuito de devolver a harmonia estética do
sorriso da paciente com a utilizacdo com o uso de laminados ceramicos de
espessura reduzida (Lentes de Contato Dentais), com intuito de evidenciar o passo-
a-passo do planejamento, realizacdo do mock-up, técnica de moldagem, confeccao
dos preparos minimamente invasivos e provisorios, confeccéo e cimentacdo adesiva

de laminados ceramicos reforgcados com dissilicato de Litio.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 CASO CLINICO

A paciente L.V., leucoderma, 20 anos, durante a anamnese apresentou como
queixa principal a insatisfacdo com seu sorriso devido a forma e alteracao de cor de
seus dentes superiores anteriores. Durante o exame o exame clinico, foi constatado
que o dente 11 apresentava-se escurecido e em desarmonia com 0S outros
elementos dentais e que as formas dos incisivos mostravam-se ovoéides com
estreitamento incisal, o que desfavorece a relacdo entre altura e largura, com
ameias incisais disformes que tornam o0 sorriso sem propor¢cdes harmonicas e

menos esteético (Figs. 1 e 2).

Figura 1 Situacgdo inicial frontal Figura 2 Situacao inicial perfil

4.2 CONDUTA OPERATORIA

O caso foi iniciado com uma anamnese e exame dental para avaliar o estado
de saude geral da paciente, suas queixas e expectativas em relacdo ao tratamento.
O exame intra-bucal foi realizado verificando a condi¢&o clinica de cada elemento e,
posteriormente, complementado por exames radiograficos periapicais. No decorrer
da primeira consulta foram realizados a sele¢do de cor usando como parametro a
escala Vitapam Classical (Vita Zahnfabrik), seguido do registro fotografico inicial
(Figs. 3 e 4) e a moldagem anatémica. Estes achados serviram de referéncia inicial
para o planejamento e enceramento diagnostico (Figs. 5 e 6).
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Figura 4 Registro fotogréfico

Figura 5 Modelo anatémico

Figura 6 Enceramento diagndstico

Na segunda consulta foi realizado o clareamento em consultério do elemento
dental 11. Para realizagdo deste procedimento a margem gengival foi isolada com
uma resina de baixa viscosidade (Top Dam, FGM) para a formacdo da barreira
gengival. Em seguida, o &cido fosforico 37% (Ultra-etch, Ultradent) foi aplicado por
30 segundos e lavado promovendo a degradacdo de impurezas na superficie do
dente e aumentando a energia livre de superficie, propiciando melhor acdo do gel
clareador. O peréxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP, FGM) foi aplicado no
elemento nas faces vestibular e lingual por 45 minutos sempre removendo as bolhas

liberadas para garantir maior area de contato entre o material e a superficie dental
(Fig. 7).
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Figura 7 Clar'eamento inicial em consultério Figura 8 Resultado inicial imediato

Apos a normalizacdo de cor do dente 11 (Fig.8), a paciente foi orientada a
prosseguir com o clareamento caseiro em todos os dentes utilizando uma moldeira
de silicone personalizada e peréxido de hidrogénio 6% (White Class, FGM) por 30
minutos durante 14 dias. Ao final desta etapa a paciente retornou ao consultorio para
reavaliacdo da necessidade de clareamento de consultério no elemento 11 (Figs. 9 e
10).

Figura 9 Finalizagdo do clareamento frontal Figura 10 Finalizagdo do clareamento perfil

Durante este periodo o laboratério realizou um enceramento diagnéstico,
reanatomizando os incisivos anteriores de acordo com as expectativas da paciente
(Figs. 11 e 12). A partir deste enceramento foi realizado um Mock-up com resina bis-
acrilica (Protemp 4, 3M ESPE Dental Products) com o auxilio de um guia de silicone
polimerizado por adicdo (Express XT, 3M ESPE Dental Product) feito sobre o
enceramento diagnostico (Fig. 13). Neste momento a paciente pode ter uma
percepcao do possivel resultado final do tratamento e portanto sugerir mudangas ou
aprovar o planejamento (Fig. 14).
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Figura 11 Enceramento diagnéstico

Figura 14 Mock-up realizado

Com a aprovacao da paciente o proximo passo foi o preparo dos elementos
envolvidos. O desgaste foi realizado baseando-se na forma final da restauracéo. Isto
foi possivel através de um enceramento diagndéstico e um guia de silicone que serviu
de referéncia para o desgaste (Fig. 15). O guia de silicone garantiu que fosse
desgastado apenas a espessura minima requerida pelo material e a0 mesmo tempo

preservando o maximo de estrutura.

Os preparos foram realizados com pontas diamantadas: 1012, 2135, 3195 e
2214 (KG Sorensen) e multilaminada 284 (KG Sorensen), seguido de acabamento
com disco de lixa (Soft-lex™, 3M ESPE Dental Products)(Fig. 16).A moldagem
funcional foi executada pela técnica da moldagem simultanea. O material de escolha
foi o silicone de polimerizado por adigao (Express™ XT, 3M ESPE Dental Products),
devido sua fidelidade e estabilidade dimensional(Figs.17 e 18).A posicdo da maxila
foi registrada com o auxilio do arco facial assim como o registro intermaxilar de
oclusdo em MIH . Para finalizar o atendimento os provisorios foram confeccionados

em resina bis-acrilica (Protemp™ 4, 3M ESPE Dental Products), onde o centro da
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superficie dental de cada dente preparado recebeu um condicionamento acido
localizado (Ultra-etch, Ultradent),

seguido da aplicacdo do sistema adesivo
convencional de 3 passos operatérios (Adper™Schotchbond ™Multi-purpose, 3M
ESPE Dental Products) (Figs.19 e 20).

1

. . el
— — . —

Figura 15 Guia de silicone para desgaste seletivo Figura 16 Desgaste seletivo

Figura 17 Técnica de moldagem simultanea Figura 18 Molde em silicone por adigédo

Figura 19 Condicionamento acido em esmalte Figura 20 Aplicacéo do sistema adesivo

Os moldes enviados ao laboratorio foram vertidos com gesso especial tipo 1V
(GC FUJI ROCK® EP, GC America), troquelizados e montados em articular semi-

ajustavel. Em seguida, os laminados ceramicos foram encerados seguindo o
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planejamento anterior e entdo prensadas em ceramica vitrea reforcada por
dissilicato de litio na cor HT-B1 (IPS e.maxpress, IvoclarVivadent) (Fig. 21). Apos a
desinclusdo dos laminados ceramicos do revestimento (Bellavest® SH, BEGO) os

procedimentos de acabamento e glaze foram realizados (Fig. 22).

Figura 21De§in'clu<;éo dos laminados Figura 22 Laminados apés o acabamento final

Os laminados ceramicos finalizados foram provados e ajustados na boca da
paciente. Durante a prova foram utilizadas as pastas simuladoras de cimento Try-in
(AllcemveneerTry-in Paste, FGM) para determinar a tonalidade de cimento mais
adequada permitindo maior controle e padronizacdo sobre a cor final do
trabalho(Fig. 23). Com o0s ajustes ja realizados as facetas foram lavadas e
condicionadas com &cido fluoridrico a 10% (Dentsply) e aplicado uma camada fina
de silano (Prosil, FGM), aguardando 1 minuto e secando com leves jatos de ar. O
substrato dental foi condicionado com acido fosférico 37% (Ultra-etch, Ultradent) por
30 segundos visto que todo o0 preparo estava presente apenas em esmalte (Fig. 24).
O adesivo do sistema Adper™Schotchbond™Multi-purpose (3M ESPE Dental
Products) foi aplicado em esmalte e o excesso foi removido mas nao foi fotoativado
para nao interferir no assentamento das facetas(Fig. 25). O adesivo
Adper™Schotchbond™Multi-purpose(3M  ESPE Dental Products) também foi
aplicado no interior das facetas seguindo os mesmos principios. Apos a realizacao
destes passos o cimento fotoativado (Allcem Veneer, FGM), na cor Bleach, foi
aplicado no interior das facetas que foram entdo posicionadas sobre o substrato
dental(Fig. 26). O excesso de cimento extravasado foi removido com auxilio de
pinceis e entdo foto ativado por 30 segundos em cada face (Figs. 27 e 28) e entdo

foi realizado o refinamento do ajuste oclusal seguido das etapas de acabamento e
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polimento. Finalizando podemos comparar a imagem anterior ao inicio do tratamento

com a imagem apos a execucao do tratamento (Figs. 29 e 30).

Figura 24 Condicionamento apenas em esmalte

Figura 26 Aplicacdo de cimento fotoativado

Figura 27 Remocéo de excessos de cimento

Figura 28 Fotoativacéo final



Figura 29 Fotografia inicial

Figura 30 Trabalho finalizado

20
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5 DISCUSSAO

Os preparos minimamente invasivos tais como laminados, “lentes” e
fragmentos, conforme preconizados neste estudo vém sendo apresentados como
uma alternativa de tratamento bem sucedida, tanto no restabelecimento da estética
dental, quanto na reabilitacdo da funcdo mastigatéria (FUSO et al., 2013). Esta
técnica consiste no recobrimento da face vestibular do esmalte dental por um
material ceramico restaurador, fortemente unido ao elemento dental por intermédio
dos recentes avancos dos sistemas adesivos e agentes de cimentacdo resinosos
(MAGNE e BELSER, 2003; BISPO, 2009).

A possibilidade da confeccéo de preparos com um menor desgaste ou um
desgaste seletivamente minimo com a utilizacdo de guias de silicone para desgaste
(Fig. 15 ),foi possivel gracas ao aumento da resisténcia mecanica dos novos
materiais ceramicos (HIRATA et al. 2009; SOARES e SOARES, 2011) e aos
avancos das técnicas adesivas apropriadas (KANO, 2005; HIRATA et al., 2009;
STOLL e 50 LOPES, 2009; DEVES, 2012; COELHO et al.,, 2013) associadas a

capacidade de tratamento de superficie da ceramica (COELHO et al., 2013).

Jorgenson e Goodking (1979) e Volpato et al. (2009), relataram que a escolha
correta de um sistema ceramico envolve a avaliacdo da cor do substrato dental,
assim como a espessura do material ceramico a ser executado. Desta forma, para
neutralizar a influéncia deste substrato o clinico pode realizar condutas prévias como
o clareamento do substrato dental e/ou utilizar uma variedade de cores de cimentos
resinosos para atingir o objetivo estético idealizado pelo paciente (REZENDE et al.,

2009), conforme realizado neste estudo (Figs. 7 e 23).

Muitos materiais foram utilizados para laminados ceramicos ao longo dos
altimos 30 anos e os relatos de suas taxas de sobrevida parecem satisfatérios, a
ceramica feldspatica por apresentar uma maior capacidade de reproducdo das
propriedades 6pticas do substrato natural em comparagdo aos outros sistemas deve
ser indicada para situacbes de fragmentos e facetas unitarias, com dentes
adjacentes que apresentam diversos detalhes cromaticos, 0s quais somente
sistemas ceramicos mais elaborados tém a capacidade de reproduzir. Contudo,

guando foram criados os sistemas reforcados com dissilicato de litio a gama de
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indicagbes aumentou pelo fato da maior resisténcia estrutural e pelas caracteristicas
estéticas satisfatorias, tornando-os assim substitutos naturais as indicacdes de uso
das ceramicas reforcadas por leucita com resolucbes estéticas comparaveis as
ceramicas feldspaticas (CARDOSO; DECURCIO, 2015). Sendo esta a justificativa

pela utilizagdo de um sistema ceramico a base de dissilicato de litio (Figs. 29 e 30).

Para obter-se um resultado estético satisfatorio surge um desafio em alguns
casos, devido, especialmente, a dificuldade de mascarar escurecimentos e
alteracdes dentais severas (MARSON; KINA, 2010). Buscando melhorar o0s
resultados clinicos a longo prazo e o aprimoramento dos materiais restauradores,
diversas pesquisas tém sido desenvolvidas, para assim prover um melhor
prognéstico (SANTO et al., 2014). No entanto, o conhecimento das caracteristicas,
propriedades e limitacbes dos materiais ceramicos, bem como o dominio das
técnicas e dos procedimentos cosméticos sdo fatores que devem ser
cuidadosamente avaliados pelo profissional antes de realizar o plano de tratamento
e, comparadas as restauracfes de resina composta, podem ser mais seguras e
previsiveis, desde que, seja sensatamente selecionado, planejado e executado
(SANTO et al., 2014).

Em relacdo a cor do agente de cimentacao resinoso, deve-se apresentar um
cuidado especial durante sua escolha jA que é um dos pontos cruciais para o
sucesso final do tratamento (ALGHAZALI, N., 2010 e XING, W., 2010). Desta forma,
para alcancar um resultado estético satisfatorio, deve-se realizar, anteriormente a
cimentacdo dos laminados ceramicos, a fase de prova das mesmas que pode ser
realizada com sistemas de pastas de prova (Try-In) que acompanham a cor do
agente de cimentacao resinoso e permite, tanto ao profissional quanto ao paciente,
avaliara tonalidade de cor e ter uma prévia do resultado estético final do laminado
ceramico, o que confere previsao dos resultados (ALGHAZALI, N., 2010 e XING, W.,
2010), conforme evidenciado (Fig. 23).

Outro ponto a ser observado pelo profissional deve ser a sele¢cdo do agente
de cimentacdo resinoso mais apropriado para a cimentacdo de laminados
ceramicos. Na literatura, os laminados ceramicos podem ser cimentados por agentes
de cimentacdo fotoativados ou de dupla-ativacdo (BURKE, F., 1993). No entanto,

este Ultimo apresenta algumas desvantagens como a instabilidade quimica devido a
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degradacdo das aminas terciarias ndo reagidas que podem levar a alteracédo de cor,
a fluidez torna dificil o0 assentamento dos laminados e a remoc¢do dos excessos de
resina deve ser adequada de acordo com o tempo de trabalho relativamente curto
(DARR, A., 1995). Por estes achados, o agente de cimentacao resinoso fotoativado

foi o preconizado neste estudo (Figs. 26, 27 e 28).

A literatura é notdria em afirmar que a unido micromecéanica entre a superficie
de esmalte desmineralizada pelo condicionamento com acido fosférico e hibridizada
com sistemas adesivos € a forma mais eficiente de unido do material resinoso ao
dente, conferindo uma resisténcia de unido forte e duradoura (SWIFT et al,
1995)(Fig. 24).Da mesma forma, a interface de unidao formada entre o laminado
ceramico e o0 agente de cimentacdo resinoso também deve apresentar-se
satisfatoria para a retencéo da restauracéo na cavidade bucal (VIEIRA, 2005). Como
protocolo amplamente disseminado na literatura e adotado neste estudo,
inicialmente, o laminado cerdmico deve ser condicionado com acido fluoridrico e
silanizado para a realizacdo de uma ligacdo efetiva entre 0s componentes organicos
do agente de cimentacdo resinoso e 0s componentes inorganicos da ceramica
(VIEIRA, 2005).

Desse modo, existem critérios para guiar o correto diagnéstico e plano de
tratamento, além de aplicar a melhor técnica de acordo com cada situagéo clinica.
Ao cirurgido dentista cabe planejar junto ao seu paciente e ao técnico em protese
dental, seguindo minuciosamente as etapas de cada procedimento, para obter o
melhor desempenho clinico dos materiais restauradores existentes, além de obter
resultados estéticos e funcionais com a maior preservacao de estrutura dental sadia.
Por meio deste estudo, foi possivel devolver a confianga da paciente pela
harmonizacdo do sorriso modificando a forma e cor dos dentes, além de preservar a
funcdo mastigatoria com um procedimento altamente estético e minimamente

invasivo.
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6 CONCLUSAO

Baseado nas limitagcOes deste relato de caso podemos concluir que:

A interacdo entre a paciente, o cirurgido dentista e o técnico em protese
dental € fundamental para o sucesso do tratamento;

Laminados ceramicos apresentam excelente resolugdo estética a utilizacédo
de preparos minimamente invasivos;

Enceramento diagndstico é fundamental para o planejamento e para guiar a
realizacdo dos preparos dentais;

A utilizacdo da ceramica dissilicato de litio proporciona alta resolucdo estética,
com Otimas propriedades Gticas e mecanicas.
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ANEXOS

| TERMO DE AUTORIZACAQ DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO

Uberaba, de julho de 2018.

Eu
CPF: RG: , responsavel pelo
menor

Depois de conhecer e entender os objetivos e procedimentos metodologicos do
relato de caso, bem como de estar ciente da necessidade do uso da imagem e/ou
depoimentos, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), autorizo, através do presente termo, os académicos Juliana de Almeida
Borges Silva e Thiago Kremp Cazadei, sob orientacdo da Professor Thiago
Assuncdo Valentino a realizar as fotos que se facam necessarias e/ou a colher meu
depoimento sem quaisquer 6nus financeiro a nenhuma das partes para o Trabalho

intitulado Reabilitacéo estética com laminados ceramicos: relato de caso clinico.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos e/ou depoimentos para fins
cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos
académicos acima especificados, obedecendo ao que esta previsto nas leis que
resguardam os direitos das criancas e adolescentes (Estatuto da Crianca e do
Adolescente-ECA, Lei N° 8.069/1990.

(Participante da pesquisa)

(Responsavel pelo Projeto)

(Responsavel pelo Projeto)



(Prof. Responsavel pelo Projeto)
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I TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do trabalho:Laminados Ceramicos
Responsavel pelo Projeto:

Conselho Regional n°:

Telefone para contato:

Endereco:

Instituicdo: UNIVERSIDADE DE UBERABA

Projeto:

Vocé esta sendo convidado para participar de um projeto de pesquisa na
Universidade. O objetivo deste projeto sera a realizacdo de uma reabilitacdo com
facetas de ceramica vitrea reforcadas por dissilicato de litio. Seus dados seréo
mantidos em sigilo e serdo utilizados apenas com fins cientificos, tais como
apresentacdes em congressos e publicacdo de artigos cientificos. Seu nome ou
qualquer identificacdo sua (voz, foto, etc.) jamais aparecera.

Pela sua participacdo no estudo, vocé nao receberd nenhum pagamento, e também
ndo terd nenhum custo. Vocé pode parar de participar a qualquer momento, sem
nenhum tipo de prejuizo para o paciente ou para seu tratamento/atendimento. Sinta-
se a vontade para solicitar, a qualquer momento, 0s esclarecimentos que vocé julgar
necessarios. Caso decida-se por nao participar, ou por ndo ser submetido a algum
procedimento que lhe for solicitado, nenhuma penalidade sera imposta a vocé, nem
o tratamento ou atendimento ser& alterado ou prejudicado.

Vocé receberd uma coOpia desse termo, assinado pela equipe, onde constam os
nomes e os telefones da equipe de pesquisadores, caso vocé queira ou precise

entrar em contato com eles.

(Participante da pesquisa)

(Responsavel pelo Projeto)



(Responsavel pelo Projeto)

(Prof. Responsavel pelo Projeto)
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