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RESUMO
O uso de facetas cerâmicas de dissilicato de lítio é uma excelente opção para a correção
estética e funcional de dentes com alteração de formato, como o causado por desgaste
dental acentuado, pois esse material apresenta características mecânicas e ópticas
adequadas. Assim, o objetivo deste estudo foi descrever os procedimentos de reabilitação
com facetas cerâmicas de um paciente jovem com desgaste dental acentuado. Paciente
do gênero masculino, 26 anos, buscou atendimento devido à cor insatisfatória dos seus
dentes. Durante a anamnese, paciente relatou não ranger ou apertar os dentes, contudo
afirmou elevado consumo de alimentos ácidos e uso de força excessiva durante a
escovação dental. Durante o exame clínico, foi observado desgaste dental acentuado na
face vestibular dos dentes maxilares e leve na superfície oclusal dos dentes posteriores.
Foi proposta a instalação de facetas cerâmicas de dissilicato de lítio dos elementos 15
ao 25 e de placa interceptora. O resultado da reabilitação foi satisfatório para o paciente
devido ao reestabelecimento da estética, função e auto-estima.
UNITERMOS: Reabilitação bucal; cerâmica; estética.

INTRODUÇÃO
A estética do sorriso representa um papel

essencial na odontologia contemporânea e está
diretamente relacionada com a qualidade de vida do
paciente. Alterações estéticas podem, portanto,
comprometer a auto-estima do mesmo1,2 e são
influenciadas por alterações da forma dos dentes. Além
de malformações congênitas, fatores cariogênicos e
não cariogênicos, como atrição, abrasão, erosão e
abfração, podem alterar a estrutura dental.3-6
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Os hábitos parafuncionais, como o bruxismo, estão
geralmente relacionados com o desgaste da superfície
oclusal (atrição), além de sintomas
temporomandibulares.7,8 Além disso, podem resultar em
estresse tensional nos prismas de esmalte da região
cervical, resultando em defeitos na junção cemento-
esmalte (abfração).3 Já a abrasão está frequentemente
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associada aos hábitos inadequados de escovação,
devido ao uso de força excessiva no sentido horizontal
da escova dental.4 Por outro lado, a erosão está
associada à perda de estrutura dental causada pelo
pH ácido de alimentos e substâncias.5,6 Contudo, apesar
desses fenônemos poderem ocorrer individualmente,
pode haver uma sobreposição dos mesmos, com
consequente agravamento do quadro clínico.5

Dentre os tratamentos reabilitadores disponíveis
para corrigir as alterações de forma dos dentes, as
facetas cerâmicas de dissilicato de lítio são uma
excelente opção de tratamento para dentes
anteriores, visto que são altamente estéticas,
possuem adequadas propriedades mecânicas, lisura
superficial e excelente adaptação marginal. A sua
indicação inclui correções de forma, além de
manchamentos, abrasões e fraturas dentais.9-11

O tratamento reabilitador estético e funcional
influencia na auto-estima do paciente.1,2 Portanto, o
objetivo deste estudo foi descrever os procedimentos
de reabilitação com facetas cerâmicas de dissilicato
de lítio de um paciente jovem com desgaste dental
acentuado.
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CASO CLÍNICO
Paciente do gênero masculino, 26 anos,

buscou a Especialização em Prótese Dentária da
Associação Paulista de Cirurgiões Dentistas de
Araçatuba, devido à cor insatisfatória dos seus
dentes, contudo foi identificado desgaste dental
acentuado na face vestibular dos dentes maxilares
(Figura 1), comprometendo a estética do seu sorriso.

Figura 1: Aspecto extra-oral do sorriso: desgaste dental
acentuado na face vestibular dos dentes maxilares.

Durante a anamnese, o paciente relatou não
possuir hábitos de ranger ou apertar os dentes,
apesar do desgaste dental acentuado, contudo
afirmou elevado consumo de alimentos ácidos como
limão e refrigerante5,6 e, uso de força excessiva
durante a escovação dental.4 Durante o exame
clínico, foi verificado desgaste dental acentuado na
face vestibular dos dentes maxilares (Figura 2) e leve
na superfície oclusal dos dentes posteriores (Figura
3). Por meio da análise de sintomas de disfunção
temporomandibular, o paciente não relatou sentir dor
muscular e/ou articular.

Figura 2: Aspecto intra-oral: desgaste dental acentuado na face
vestibular dos dentes, principalmente em hemi-maxila direita.

                                                     (A)

                                                      (B)
Figura 3: Aspecto intra-oral: facetas de desgaste na superfície

oclusal dos dentes posteriores (a) maxilares e (b) mandibulares.

Para o tratamento, foi proposta a instalação de
facetas cerâmicas de dissilicato de lítio dos elementos
15 ao 25 e de placa interceptora. Inicialmente, os
modelos de estudo foram obtidos para a realização
do enceramento diagnóstico. Para isso, foi realizada
a moldagem dos arcos com alginato (hidrocolóide
irreversível) (Hydrogum, Zhermack SpA). Então, o
enceramento diagnóstico foi realizado no laboratório
e, em seguida, o mock-up foi confeccionado com
silicone de condensação (Zetaplus, Zhermack)
(Figura 4), para a prova do projeto do novo sorriso
em boca. Para isso, o mock-up foi preenchido com
resina bisacrílica (Protemp 4; 3M ESPE) e foi levado
à boca do paciente (Figura 5).

                                                       (A)

                                                      (B)

Figura 4: (a) Enceramento diagnóstico e (b) mock-up
confeccionado com silicone de condensação.
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Figura 5: Prova do projeto do novo sorriso.

Após a aprovação do projeto do sorriso pelo
paciente, foram confeccionados os guias de desgaste
(Figura 6) e realizados os preparos dentais com ponta
diamantada #4138 (KG Sorensen), com
profundidades correspondentes à espessura da
faceta de cerâmica (Figuras 7).

Figura 6: Guias de desgaste utilizados para orientar os preparos
dentais.

                                                       (A)

                                                                            (B)

Figura 7: (a) Preparos dentais com a utilização de ponta
diamantada #4138 e (b) visualização do desgaste realizado com

a utilização do guia de desgaste.

Para o acabamento dos preparos dentais, foi
utilizada ponta diamantada de granulação fina (KG
Sorensen), tira de lixa de aço diamantada (Oraltech
Premium) e discos de lixa (Sof-Lex Pop On; 3M
ESPE) (Figuras 8 e 9).
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Figura 10: (a) Afastamento gengival com uso de fio retrator e (b)
aspecto final do molde dos preparos dentais.

Para a confecção das facetas, foi realizada a
seleção da cor pela escala de cor Vita Classical (Vita),
sendo as facetas confeccionadas em cerâmica de
dissilicato de lítio com o sistema IPS e.max Press
(Ivoclar Vivadent), pastilha HT (high translution) na
cor A2 (Figura 11).

Figura 11: Aspecto final das facetas de dissilicato de lítio.

Para a prova das facetas em boca, previamente
à sua instalação, o sistema de cimentos Relyx Try-in
(3M ESPE) foi utilizado. Dessa forma, a cor mais
apropriada do cimento resinoso definitivo foi
selecionada.

Com a aprovação pelo paciente, as facetas
foram instaladas, sendo inicialmente realizado o
condicionamento interno das facetas com ácido
fluorídrico (Porcelain Etchant 9,5%, Bisco Inc.) por
20 segundos. Após a lavagem e secagem da sua
superf ície interna, as mesmas foram então
condicionadas com ácido fosfórico 37% (FGM) por
60 segundos e novamente lavadas e secas. O passo
seguinte foi a silanização com o agente de união
(Monobond Plus, Iv oclar Vivadent). Para o
condicionamento da estrutura dental, os dentes foram
isolados com isolamento relativo, limpos com pedra
pomes, lavados com água e secos com jatos de ar e
então condicionados com ácido fosfórico a 37%
(FGM), por 30 segundos em esmalte e 15 segundos
em dentina (Figura 12). Em seguida, foi realizada
lavagem abundante e secagem.

                                                        (A)

                                                      (B)
Figura 8: (a) Acabamento dos preparos dentais com tira de lixa de

aço diamantada e (b) disco de lixa.

 Figura 9: Aspecto final dos preparos dentais.

Em seguida, a moldagem dos preparos foi
realizada pela técnica da dupla moldagem, com a
utilização de silicone de adição (Express XT, 3M
ESPE). Para isso, o arco maxilar foi moldado com
massa densa para a obtenção do molde, sendo
utilizado uma folha de plástico sobre a massa densa,
visando garantir espaço para a pasta leve. Então, a
folha de plástico foi removida e a gengiva foi afastada
com o uso de fio retrator (#00, Ultradent). O passo
seguinte foi a remoção do fio retrator e realização
da moldagem com a pasta leve, injetada sobre os
preparos dentais e sobre o molde (Figura 10).

                                                         (A)
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Figura 15: Aspecto final extra-oral após a cimentação.

Na sessão seguinte, foi realizada nova
moldagem com alginato para a confecção da placa
interceptora de resina acrílica termopolimerizável. Na
sessão de instalação da placa, foram realizados os
ajustes internos e oclusais necessários, visando a
obtenção de oclusão mutuamente protegida (Figura
16). O paciente foi instruído com relação aos
cuidados com as facetas e sobre a importância do
uso correto da placa. Além disso, foram realizadas
orientações sobre os malefícios do alto consumo de
alimentos ácidos na dieta e sobre técnica adequada
de escovação dos dentes. Após um ano de
acompanhamento, o paciente está satisfeito com o
resultado da reabi l i tação, dev ido ao
reestabelecimento da estética e função.

                                                         (A)

Figura 12: Condicionamento das superfícies dentais com ácido
fosfórico.

O agente adesivo (Excite F DSC, Ivoclar
Vivadent) foi aplicado e fotopolimerizado por 40
segundos. Após isso, o cimento resinoso
fotopolimerizável (Variolink Veneer, Ivoclar Vivadent)
foi utilizado para a cimentação das facetas (Figura
13). Durante a cimentação, os excessos de cimento
foram removidos e a fotopolimerização foi realizada
por 40 segundos em cada face.

                                                        (A)

                                                        (B)
Figura 13: (a) Aplicação do agente adesivo na superfície dental e

(b) cimentação das facetas.

Após a cimentação de todas as facetas,
procedeu-se o ajuste oclusal com o auxílio de papel
carbono (AccuFilm II, Parkell Inc.). As Figuras 14 e
15 ilustram o aspecto final da reabilitação.

Figura 14: Aspecto final intra-oral após a cimentação.
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                                                       (B)

Figura 16: (a) Ajuste e (b) instalação da placa interceptora de
resina acrílica.

DISCUSSÃO
O tratamento odontológico estético é um recurso

buscado pelos pacientes com o objetivo de melhorar
a sua auto-estima e aceitação social.12,13 Dentre as
opções disponíveis para tratamento, o profissional
pode utilizar as cerâmicas de dissilicato de lítio. Esse
material foi utilizado neste estudo, devido as suas
ótimas propriedades mecânicas, além de excelente
resultado estético.11

Para a execução do caso, o enceramento
diagnóstico é essencial, visto que possibilita a
confecção do mock-up, utilizado para a prova do
projeto do novo sorriso em boca, de forma que o
paciente tenha noção prévia do resultado final do
tratamento. A partir dessa prova, o profissional pode
avaliar se correções de forma e/ou tamanho dos
dentes são necessárias, facilitando, portanto, o
planejamento do caso.10,11 Além disso, o enceramento
diagnóstico permite a confecção dos guias de
desgaste. Com a utilização dos mesmos durante a
sessão de preparo, o profissional evita o desgaste
desnecessário de tecido dental.14

Para a confecção das facetas cerâmicas, o
técnico de laboratório e o cirurgião-dentista devem
respeitar alguns princípios, visando o aspecto natural
da reabilitação. Dentre eles, o formato e cor dos
dentes devem ser observados, além de sua textura
de superfície e adequada adaptação marginal, para
estabelecer uma relação saudável da prótese com o
tecido periodontal.15

A utilização de pasta teste (Try-in - Ivoclar Vivadent)
antes da cimentação definitiva permite a simulação do
aspecto final do tratamento, com o objetivo de alcançar
cor semelhante dos elementos dentais e compensar
diferentes cores dos remanescentes e espessuras das
facetas.1,16 Portanto, essa pasta foi utilizada no presente
caso. Já para a cimentação definitiva das facetas, o
cimento resinoso fotopolimerizável foi utilizado, pois
apresenta melhor estabilidade cromática.10

Adicionalmente, a associação do cimento com o sistema
adesivo e o condicionamento interno da peça permitem
excelente retenção micromecânica e química entre a
peça e o substrato dental.17,18

A partir do relato do paciente e do exame clínico
realizado, acredita-se que houve uma sobreposição
de fatores não cariogênicos que resultaram na

alteração da forma dos dentes. A partir dos relatos
do paciente de alto consumo de alimentos ácidos,
uso excessivo de força durante a escovação dental
e, análise de facetas de desgaste na face oclusal
dos dentes durante o exame clínico, é possível que
esses fatores tenham contribuído para a acentuada
perda de tecido dental.3-6

Apesar do paciente não relatar sintomas de
disfunção temporomandibular, devido a presença de
facetas de desgaste, o uso de uma placa interceptora
foi indicado, visando o controle do desgaste dental e
a longevidade da reabilitação.19,20

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Após um ano de acompanhamento, O resultado

da reabilitação foi satisfatório para o paciente devido
ao reestabelecimento da estética, função e auto-
estima. A conservação desse tipo de trabalho está
diretamente relacionada com a utilização de uma
placa miorelaxante de preferência com a
característica de ser flexível internamente e com a
superfície oclusal rígida. A necessidade de ser flexível
internamente é para que o vetor gerado durante a
sua remoção não remova as facetas e externamente
ser rígida é necessário para que o relaxamento da
musculatura durante a presença de parafunções
possa acontecer de maneira efetiva.

ABSTRACT
 The use of ceramic facets of lithium disilicate

is an excellent option for the aesthetic and functional
correction of teeth with alteration of shape, such as
that caused by accentuated dental wear, since this
material presents adequate mechanical and optical
characteristics. Thus, the objective of this study was
to describe the rehabilitation procedures with ceramic
facets of a young patient with marked dental wear. A
male patient, 26 years old, sought care due to the
unsatisfactory color of  his teeth. During the
anamnesis, patient reported no grinding or grinding
of teeth, however, he stated high consumption of
acidic foods and excessive force during dental
brushing. During the clinical examination, sharp dental
wear was observed on the buccal face of the maxillary
teeth and light on the occlusal surface of the posterior
teeth. It was proposed the installation of ceramic facets
of lithium disilicate of elements 15 to 25 and of
interceptor plate. The result of the rehabilitation was
satisfactory for the patient due to the reestablishment
of aesthetics, function and self-esteem.
UNITERMS: Oral rehabi l i tation; ceramics;
aesthetics.
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