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RESUMO
Nos dias atuais,  a cerâmica tem se tornado o material de escolha nas reabilitações

estéticas, apresentando muitas vantagens em relação à resina composta. Portando, é de

grande importância que o profissional tenha conhecimento sobre sua correta indicação,

sabendo  avaliar  adequadamente  fatores  como  substrato  dental,  tecidos  gengivais,

condições endodônticas e anseios do paciente, e saiba aplicar a técnica de forma correta,

garantindo o sucesso clínico e longevidade da restauração. Desta forma o objetivo deste

estudo foi descrever a técnica operatória de substituição de laminados cerâmicos para a

reabilitação estética e funcional do sorriso, bem como suas indicações.
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computadorizados e tridimensionais, que permitem a
visualização de um resultado prévio à finalização do
caso10.  No  entanto,  detalhes  clínicos  devem  ser
avaliados para que o material escolhido seja o mais
adequado  para  o  cada  caso11.  Substrato  dental,
condições  gengivais,  condições  endodônticas  e
anseios  do  paciente  são  alguns  dos  itens
indispensáveis para que o tratamento tenha o resultado
esperado tanto pelo cirurgião-dentista quanto pelo
paciente12.

Quanto  se  trata  de  um  procedimento  com
pretensões estéticas, um dos grandes desafios ao
profissional é reproduzir a cor com a naturalidade e
translucidez  dos  elementos  vizinhos,  sejam  eles
naturais ou não13. Ou seja, cirurgião dentista e técnico
em prótese dentária devem estar atentos aos detalhes
de  cada  caso14.  O  sucesso  do  tratamento  é
diretamente dependente da sequência clínica realizada
com eficácia e do comprometimento do ceramista em
reproduzir  com  qualidade  a  forma,  detalhes  e
caracterizações  particulares  de  cada  elemento
dentário,  texturas  de  superfície  e  translucidez  do
esmalte15.

Com  base  na  relevância  dos  tratamentos
estéticos com restaurações de cerâmica pura na rotina
odontológica, este estudo tem o objetivo de descrever
o caso de uma reabilitação protética com facetas de
cerâmica pura de um paciente insatisfeito com um
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INTRODUÇÃO

As restaurações indiretas livres de metal têm
sido fortemente difundidas, tanto entre os profissionais
da odontologia1, quanto entre a população geral2, que
tem  cada  vez  mais  acesso  à  informação  e
conhecimento sobre as novas técnicas do mercado
odontológico3. Isso exige do cirurgião dentista domínio
e conhecimento crescentes, para que a demanda das
altas  expectativas  dos  pacientes  possam  ser
atendidas4. Devido a popularidade deste tipo específico
de  tratamento, os profissionais devem  ter grande
cuidado  para  que  as  indicações  corretas  sejam
sempre aplicadas com rigor5.

Quando  bem  planejados  e  executados,  os
tratamentos indiretos em cerâmica podem apresentar
resultados satisfatórios tanto em estética, quanto em
função6. Estudos e avanços sobre as propriedades
dos  materiais  utilizados  em  todas  as  etapas  do
processo também colaboram para que o resultado da
reabilitação  apresente  maior  longevidade7  e,
consequentemente, maior satisfação e qualidade de
vida do paciente8.

Atualmente, vários sistemas cerâmicos estão
à disposição no mercado odontológico para que a
reprodução dos dentes seja a mais natural possível9.
Técnicas de auxilio ao planejamento também têm
apresentado  grande  evolução  com  os  sistemas
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tratamento estético anterior, para a reprodução mais
natural possível dos dentes naturais.

RELATO DO CASO CLÍNICO

Paciente do sexo masculino apresentou-se ao
consultório odontológico relatando insatisfação com
o resultado de um tratamento odontológico prévio e
queixando-se da aparência pouco natural de seus
incisivos centrais superiores. O exame intraoral revelou
a presença facetas de cerâmica pura nos elementos
11 e 21 com cor, translucidez e forma incompatíveis
com os elementos vizinhos (Figura 1).

Figura 1: Aspecto  inicial  das  facetas  de cerâmica  nos

elementos  11  e 21.

Após a discussão diagnóstica e sobre possíveis
tratamentos a serem realizados, foi determinada a
substituição das restaurações por novas facetas em
cerâmica pura. Após anamnese e exame intraoral, a
moldagem diagnóstica foi realizada com hidrocolóide
irreversível (Hydrogum, Zhermack SpA). Em seguida,
os modelos foram montados em articulador semi-
ajustável para que o enceramento diagnóstico fosse
realizado. As restaurações antigas foram removidas
com  uma  broca  diamantada  (número  4138,  KG
Sorensen), em seguida foi realizado o repreparo dos
remanescentes dentários, e o arredondamento dos
ângulos vivos com discos Sof-Lex Pop On (3M/ESPE)
(Figura 2).

Figura 2: Aspecto  final  dos  preparos  realizados  nos

elementos  11  e 21.

Com o enceramento diagnóstico em mãos, a
resina acrílica autopolimerizável (3M/ESPE) foi utilizada
para a finalização do mock-up, possibilitando obter um
resultado previsível e aprovação do paciente, previamente
à confecção das peças em cerâmica. As restaurações
provisórias foram fabricadas com dentes de estoque
(Trilux, VIPI) e resina acrílica autopolimerizável (Clássico)
e foram cimentadas com cimento provisório sem eugenol
(Temrex Cimento Temporário).

Para a moldagem funcional, o deslocamento
dos tecidos moles foi realizado com fios retratores
gengivais (Ultrapak, Ultradent Products Inc.), devido
às boas condições gengivais do paciente para esta
técnica,  minimizando  os  riscos  de  recessões
irreversíveis15. A impressão definitiva foi realizada com
material  de  impressão  do  tipo  silicone  de  adição
(Express XT – 3M/ESPE) (Figura 3) pela técnica da
dupla mistura.

Figura  3:  Molde  obtido  pela moldagem  funcional pela  técnica

da dupla mistura.

Os provisórios foram instalados, para aguardar
o tempo de confecção das facetas. Com as facetas
finalizadas,  foi  possível  observar  a  presença  de
detalhes inexistentes no tratamento anterior, como
os  detalhes de  forma,  textura e  translucidez,  que
trouxeram  à  restauração  a  naturalidade  desejada
(Figura 4 e 5). As peças foram confeccionadas com
cerâmica de dissilicato de  lítio  (IPS e.max Press,
Ivoclar Vivadent), na cor A1.

Figura  4:  Peças  finalizadas,  onde  destaca-se  a  texturização

de superfície,  forma e  cor  adequadas.
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Figura  5: Peças  finalizadas, onde  destaca-se a  translucidez

na  região  incisal.

Para  a  cimentação,  foi  real izado  o
condicionamento das superfícies internas das peças com
ácido fluorídrico (Porcelain Etchant 9,5%) (Figura 8),
durante 20 segundos, em seguida as superfícies foram
lavadas com água e secas com jatos de ar, e então
foram condicionadas com ácido fosfórico 37%, por 60
segundos, lavadas e secas novamente. Logo após foram
silanizadas com o agente de união, silano (Monobond
Plus, Ivoclar Vivadent). As superfícies dentárias foram
isoladas e limpas com pedra pomes, em seguida foram
condicionadas com ácido fosfórico 37% (3M/ESPE) por
30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina.
As superfícies foram lavadas e secas, tomando-se o
devido cuidado para manter a dentina umedecida. Então,
em seguida foi aplicado o sistema adesivo (Excite F
DSC, Ivoclar Vivadent) e as facetas cimentadas com
cimento resinoso (Variolink Veneer, Ivoclar Vivadent) na
cor transparente. Após a cimentação, foi realizada a
remoção dos excessos de cimento e fotopolimerização
das peças por 20 segundos (Figura 6). E em seguida, o
ajuste oclusal foi realizado.

Por  fim,  instruções  quanto  à  higiene  e
alimentação foram dadas ao paciente, e após um ano
de acompanhamento o paciente encontra-se satisfeito
com o resultado. O tratamento realizado foi capaz de
devolver estética, função, fonética, conforto e saúde
da cavidade oral (Figura 7 e 8).

Figura 6: Cimentação realizada e remoção do excesso

de cimento resinoso, previamente à fotopolimerização.

Figura  7: Aspecto  final  (vista  intrabucal  com  contraste  preto).

Figura 8: Aspecto  final  (vista superior  comparando  os  lábios
e o desenho  da borda  incisal).

DISCUSSÃO

As facetas de cerâmica são o tratamento de
escolha  para  muitos  pacientes  em  busca  de  um
sorriso estético2,15-17. Para se alcançar uma reprodução
natural dos dentes e o sucesso do tratamento, alguns
princípios devem ser seguidos, como caracterizações
de  acordo  com  os  dentes  vizinhos,  textura  da
superfície  e  nível  de  translucidez  do  esmalte,
aplicação correta da técnica, morfologia dentária e
uma relação saudável entre restauração e tecidos
periodontais2,15.

Durante o tratamento reabilitador, é importante
a realização do enceramento diagnóstico dos modelos
de estudo e a confecção do mock-up, como realizado
no  presente  caso  clínico,  pois  permitem  uma
previsibilidade do resultado final do caso e são meios
que podem ser utilizados a fim de se evitar falhas, as
quais  poderiam  prejudicar  o  sucesso  clínico  do
tratamento15,18,19.

A  cor  é  um  fator  que  está  diretamente
relacionado com a estética e o aspecto natural das
peças  de  cerâmica.  Sabe-se  que  a  cor  do
remanescente dentário, espessura da faceta e a cor
do cimento utilizado, são fatores que influenciam na
coloração da faceta. Acredita-se que a espessura dos
laminados está relacionada com a transmissão de
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luz16,17.  Com  relação  à  cimentação,  os  cimentos
resinosos são a escolha para os laminados cerâmicos,
devido a estética satisfatória, boa união entre a peça
e  a  superf ície  dental  e,  consequentemente,
longev idade  adequada17.  Dentre  os  cimentos
resinosos, os fotopolimerizáveis são os mais indicados
para a cimentação de facetas, pois possuem melhor
estabilidade cromática. Os cimentos resinosos duais
possuem monômeros residuais, como o peróxido de
benzoíla, que geram maior instabilidade cromática e
manchamento da restauração com o tempo20.

ABSTRACT

Nowadays, the pottery has become the material of
choice  in  aesthetic  restorations,  with  many
advantages over the composite. Porting is of great
importance that  the trader  is aware of  the correct
indication, knowing properly assess factors such as
dental  substrate,  gingival  tissues,  endodontic
conditions and wishes of  the patient, and  learn  to
apply the technique correctly, ensuring the clinical
success and longevity restoration. Thus the aim of
this study was to describe the surgical technique of
substitution of ceramic laminates for the aesthetic
and  functional  rehabilitation  of  the  smile,  and  his
instructions.

UNITERMS: oral Reabiltação aesthetic dentistry,
ceramics

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O tratamento reabilitador estético com facetas
de cerâmica, além de devolver a função e estética,
também influencia na auto-estima do paciente. Diante
do  caso  clínico  exposto,  conclui-se  que  nos  dias
atuais este tipo de tratamento está se tornando o mais
popular entre os pacientes que estão à procura de
um sorriso estético. Portanto, é de grande importância
que os profissionais tenham conhecimento sobre a
correta indicação e aplicação da técnica, a fim de
garantir o sucesso clínico e longevidade do tratamento.
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