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RESUMO 
 

Hoje em dia, um sorriso estético e harmonioso é cada vez mais 

procurado pelos pacientes. Com o desenvolvimento da técnica de 

condicionamento ácido, a evolução dos sistemas adesivos e novos materiais 

restauradores estéticos, surgiram alternativas para reabilitar dentes anteriores 

que possuem alteração na estrutura, cor, forma e/ou posição. Atualmente se 

destacam as facetas de porcelana, que é um tratamento que visa o 

recobrimento da face vestibular dos dentes com porcelana, proporcionando um 

excelente resultado estético e funcional. Além disso, esse tratamento 

restaurador constitui uma técnica confiável e com alta taxa de sucesso, desde 

que bem indicado em cada caso e que os procedimentos clínicos e 

laboratoriais sejam executados com eficiência, garantindo ao paciente e ao 

profissional alta durabilidade e satisfação. Este trabalho tem como finalidade 

relatar um caso clínico em que foram realizadas facetas indiretas de porcelana nos 

elementos 13 ao 23.  

Palavras-Chave: porcelana, preparo, estética 
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ABSTRACT 

 

The appearance of a harmonious and aesthetic smile is increasingly 

sought by patients. The development of acid etching technique, adhesive 

systems and new restorative materials were innovative alternatives to 

rehabilitate teeth with change in structure, color, shape and/or position. 

Currently it´s highlighted the laminated porcelain veneers, that are a treatment 

that aims the covering the labial surface of the teeth by a ceramic, providing 

excellent aesthetic and functional results. In addition, this restorative treatment 

is a reliable technique with high success rate, whenever well indicate to each 

case and the clinical and laboratory procedures are performed efficiently, 

ensuring the patient and the professional high durability and satisfaction. This 

work aims to relate a case report of laminate porcelain veneers in the anterior 

teeth of a female patient. 

 

Keyword: porcelain, preparation, aesthetics 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 Hoje em dia a estética é a grande preocupação da população. Um 

sorriso bonito é um indicador de saúde e sucesso numa sociedade 

extremamente competitiva. (Júnior et al., 2011) A reabilitação estética possui 

um papel fundamental no bem-estar físico, mental e social, proporcionando 

melhor qualidade de vida ao paciente (Peres, 2010).  

 A Odontologia moderna é baseada em duas filosofias distintas que, nem 

sempre, caminham na mesma direção: a necessidade por excelência estética e 

a mínima intervenção. Em alguns casos, entretanto, os resultados estéticos são 

obtidos por meio de desgaste dental durante o preparo, especialmente quando 

as facetas indiretas são o tratamento de escolha.  

Alguns anos atrás, os tratamentos estéticos eram realizados as custas 

de grande desgaste de estrutura dentária. As coroas totais eram preferidas 

assim como as restaurações em resina composta.  

Durante a última década, muitos materiais restauradores foram 

desenvolvidos com excelentes propriedades, aumentando a taxa de sucesso 

do tratamento realizado. Os materiais cerâmicos foram reforçados por 

diferentes partículas como o dissilicato de lítio que fornece adequadas 

propriedades mecânicas, habilidade de adesão a estrutura dental por meio dos 

cimentos resinosos, excelentes resultados estéticos e satisfatória longevidade 

em curto e médio prazo. Além de favorecer uma abordagem mais 

conservadora nos procedimentos estéticos indiretos. (Junior et al., 2012).  

Facetas estéticas são restaurações parciais que tem como objetivo 

recobrir superfícies vestibulares e proximais. Em determinados casos recobrem 

também as faces incisais de dentes anteriores, superiores e inferiores. As 

facetas estéticas tornaram-se uma solução mais conservadora que preserva a 

estrutura dentária remanescente. Restituem diferenças de cor, forma, posição, 

textura, entre outras e proporcionam uma excelente harmonia do sorriso. 

(Bispo, 2009) As facetas de porcelana estão muito bem indicadas na 

reabilitação de dentes anteriores esteticamente comprometidos. (Vieira, 2005).  
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Estudos mostram que estas restaurações têm boa longevidade, são 

esteticamente muito agradáveis, possuem estabilidade de cor, 

biocompatibilidade com o periodonto, resistência ao desgaste físico e químico, 

o preparo é mais conservador que as coroas totais e as cerâmicas 

desempenham melhor as características mecânicas do esmalte em relação à 

resistência à fratura, dureza, expansão térmica, baixo acúmulo de placa e fácil 

higienização.  
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2 OBJETIVO 
 

O objetivo desse trabalho é relatar um caso clínico em que foram 

realizadas facetas indiretas de porcelana, IPS e.max (Ivoclar Vivadent), nos 

elementos 13 ao 23. Devido a agenesia do dente 12, o elemento 13 foi 

transformado em incisivo lateral.  
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3 RELATO DO CASO 
 

Paciente adulto, sexo feminino, compareceu a Clínica Integrada II, na 

Universidade do Sagrado Coração - USC, desejando realizar tratamento 

estético, uma vez que a cor e o tamanho dos seus dentes anteriores superiores 

incomodavam bastante. A paciente já tinha facetas diretas de resina composta 

nos elementos 13 ao 23 e além disso, apresentava agenesia do incisivo lateral 

direito (Figuras 1, 2, 3, 4, 5 e 6).   

Na análise do sorriso da paciente, foi decidido pela confecção de facetas 

indiretas de porcelana que, proporcionam resultados estéticos altamente 

satisfatórios nos seus dentes anteriores superiores. 

Inicialmente foi realizada uma moldagem para confecção de um modelo 

de estudo e enceramento diagnóstico pelo protético.   

 

      

Figura 1 
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Figura 2 e 3 

 

 

Figura 4 

            

Figura 5 
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Figura 6 

 

Mock-up 

O mock-up foi realizado com a resina bisacrílica Protemp (3M – ESPE) a 

partir do enceramento diagnóstico realizado pelo protético (Figuras 8, 9 e 10). 

Procedeu-se com uma moldagem da região anterior do enceramento 

diagnóstico com uma silicona muito pesada, realizaram-se os recortes na 

região cervical como mostrado na figura 7 para facilitar a remoção dos 

excessos da resina bisacrílica. Após o preenchimento da matriz com a resina, 

levou-se o conjunto em posição e após um período de 4 minutos removeu-se a 

matriz.   
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Figura 7 

 

Figura 8 

  

Figura 9 e 10 
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Preparo dos dentes 

A técnica mais usada para o preparo dentário para facetas indiretas é a 

técnica da silhueta. Foram preparados os dentes 13, 11, 21, 22, 23 e o 

elemento 13 foi transformado em incisivo lateral.  

Foi confeccionada uma matriz vestibular com silicona de condensação a 

partir da moldagem do enceramento com o objetivo de controlar a uniformidade 

do preparo nos três terços de cada dente. Com a matriz em posição, pode-se 

verificar a quantidade de desgaste necessária para obter um alinhamento 

adequado dos dentes (Figura 11 e 13).  

 

 

 

Figura 11  
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Figura 12 

 

 

Figura 13  

 

Iniciou-se pelo preparo do dente 22 com a confecção do sulco de 

orientação cérvico-proximal com a ponta diamantada esférica 1014 e uma 

profundidade de 0,6 mm. Foram realizados sulcos de orientação com a ponta 

diamantada 3216 com aproximadamente 1,2 mm, para um adequado controle 

da profundidade de desgaste, no sentido gengivo-incisal seguindo as 

inclinações do dente. Como o dente 22 não se apresentava alinhado no arco 
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superior da paciente houve a necessidade de um desgaste mais pronunciado 

na região distal, por estar vestibularizada em relação aos outros dentes. 

Procede-se com a união desses sulcos somente na metade do dente para que 

se analise a uniformidade do desgaste do preparo e em seguida realiza-se o 

preparo da outra metade. 

A redução incisal deve ser de aproximadamente 1,5 mm, acompanhando 

a inclinação da borda incisal. Confeccionam-se dois ou três sulcos de 

orientação na borda incisal com a ponta diamantada 3216 e os une com a 

mesma ponta diamantada, resultando em um término incisal em ombro reto.  O 

término cervical do preparo foi em forma de chanfrado e localizado 

subgengivalmente. O acabamento do preparo foi realizado em baixa rotação 

com discos soft lex , borrachas enhance  e carbeto de silício. (Figuras 

14,15,16,17,18,19 e 20)  

  

 

  

,  

Figuras 14,15,16,17 
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Figuras 18,19 

 

Figura 20 

 

Em seguida, foram realizados os preparos dos dentes 11 e 21, da 

mesma maneira descrita para o preparo do dente 22 (Figuras 21, 22, 23, 24, 

25, 26 e 27).  
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Figuras 21 e 22 

 

   

Figuras 23 e 24 

 

  

Figuras 25 e 26 

 

Uma outra maneira de confeccionar os sulcos de orientação é com a 

ponta diamantada 4142 que possibilita um desgaste de 0,5 mm de 

profundidade, de maneira horizontal, que deve ser complementado no 

momento da união das canaletas. 
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O preparo dos dentes 13 e 23 foi realizado com a ponta diamantada 

1014 em que foi confeccionado o sulco cervical e com a ponta diamantada 

4132 foram confecionados os sulcos de orientações horizontais. Fez-se a união 

de metade do preparo com a ponta diamantada 3216, verificadas as 

inclinações corretas e a quantidade de desgaste, procedeu-se com a união da 

outra metade (Figuras 28, 29, 30, 31). As figuras 32, 33 e 34 mostram todos os 

dentes preparados. 

 

  

                                   

  

Figura 28 
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Figura 29,30 
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Figura 32 

 

Figura 33          

 

Figura 34 
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Facetas provisórias 

Para a confecção das restaurações provisórias, optou-se pela utilização 

da mesma matriz utilizada para realização do mock-up e resina bisacril 

(Protemp 4 – 3M ESPE). A matriz foi ser carregada com a resina bisacril e 

levada em posição nos dentes preparados. Segue-se com a remoção dos 

excessos que extravasam na região cervical antes que a polimerização se 

complete. O conjunto matriz/resina deve ser mantido em posição até a 

completa polimerização da resina, cerca de 4 minutos, confeccionando assim, 

as provisórias que permanecerão unidas até a cimentação definitiva das peças. 

As provisórias receberam acabamento e polimento cuidadoso com enhance e 

carbeto de silício. 

 

Moldagem 

Foi realizada a técnica da dupla moldagem com a utilização do fio 

retrator embebido em solução adstringente para o afastamento gengival. A 

primeira moldagem foi realizada com silicona de adição muito pesada (Adsil) e 

ao colocar o material na moldeira fez-se um alívio na região dos dentes 

anteriores superiores com um plástico e levou-se em posição até a presa do 

material. Em seguida foi realizada a inserção do fio retrator, que permaneceu 

por 3 minutos, e, com o auxílio de uma seringa, o material leve foi levado no 

preparo e o restante colocado na primeira moldagem obtida.  

 

Figura 35  



27 
 

 

Figura 36 

 

Cimentação 

As facetas foram provadas nos preparos inicialmente, secas para 

avaliarmos a cor da porcelana. Em seguida, a prova foi feita com as facetas 

molhadas com água e por final com o Allcem Veneer Try-in (FGM) que é uma 

pasta de prova de cor que mimetiza as cores do cimento resinoso após 

fotopolimerizado.  

As cores que melhor imitou a cor dos dentes da paciente foi o A3 para 

os dentes laterais e canino e uma mistura da cor A3 e opaco para os incisivos 

centrais que se apresentavam mais escurecidos que os demais (Figuras 37).  

Após a prova das facetas ao preparo, procedeu-se com a cimentação 

das peças com o cimento resino Allcem Veneer (FGM).  
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Figura 37 

 

 

Tratamento da superfície interna da faceta.  

Para que haja melhor união entre a faceta de porcelana e a estrutura 

dental, realizaram-se os seguintes procedimentos:  

a) condicionamento com ácido fluorídrico a 5% durante 2 minutos; 

b) lavagem com spray de ar/água e secagem com ar;  

c) aplicação do silano; 

d) aplicação do adesivo do sistema adesivo convencional de 3 passos e 

fotopolimerizado. 

 

 

                        
 
 
 

 

Figura 38,39 
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Figuras 40,41,42 

 

 

Tratamento da superfície dentária 

A superfície dentária deve também sofrer um tratamento a fim de torná-

la mais receptiva ao cimento resinoso. Os passos realizados foram os que se 

seguem: 

a) limpeza com uma pasta profilática; 

b) isolamento do campo de maneira modificado;  

c) condicionamento com ácido fosfórico a 37% por 15 segundos, 

lavagem e secagem pela técnica úmida;  

d) aplicação do sistema adesivo convencional de 3 passos e 

polimerização. 

 Em seguida, manipulou-se o cimento resinoso e as peças foram 

assentadas iniciando pelos incisivos centrais seguidos dos lateriais e canino. 
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Figura 43,44,45 
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Figura 46,47,48 
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Figura 49,50,51 
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4 DISCUSSÃO 

A elaboração do plano de tratamento é uma etapa de fundamental 

importância para a realização de qualquer tipo de reabilitação do sorriso. 

Inicialmente é realizada a moldagem dos arcos dentários superior e inferior e o 

enceramento diagnóstico. Por meio de modelos de estudo pode-se 

confeccionar uma nova forma para os dentes e simular o resultado final 

desejado, possibilitando uma visualização prévia do resultado final. O êxito do 

tratamento restaurador está diretamente relacionado ao correto planejamento 

visando assegurar contorno e forma adequados e principalmente da inter-

relação altura e largura.  

Uma outra etapa do planejamento, muito comentada atualmente é o 

mock-up.  Mock-up significa um "ensaio restaurador" que permite ao paciente 

pré-visualizar o resultado final do tratamento sem a necessidade de desgaste 

dentário. O mock-up é uma importante ferramenta para o profissional obter a 

confiança do paciente com relação à proposta de tratamento restaurador 

estético. O paciente visualizará o resultado decorrente da alteração de forma e 

cor dos seus dentes, e possibilitará ao profissional avaliar o resultado do 

enceramento diagnóstico integrado às demais referências estéticas presentes, 

como linha média, linha do sorriso, posicionamento dental com relação aos 

lábios superior e inferior, entre outros. O mock-up é realizado a partir da uma 

moldagem do enceramento diagnóstico. Realizado o enceramento diagnóstico 

faz-se uma guia de silicone com uma silicona pesada e o mock-up pode ser 

realizado em resina acrílica ou resina composta, ou de uma forma mais prática 

em resina bisacrílica. 

Os sistemas cerâmicos representam hoje na Odontologia uma 

alternativa aos metais no tratamento restaurador, produzindo restaurações com 

características superiores de biocompatibilidade e de estética. Também são 

uma alternativa para as restaurações de resina composta indireta com 

características superiores de resistência e durabilidade.  

As porcelanas são um subgrupo dos materiais cerâmicos e devem ser 

constituídas principalmente de feldspato, de onde se origina o termo 

porcelanas feldspáticas. 
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À medida que ocorreu uma grande evolução nas porcelanas 

odontológicas para aumento de sua resistência, seus principais constituintes 

deram lugares a cristais (dissilicato de lítio, alumina, zircônia). Como essa 

constituição foi alterada a partir da original e o feldspato está em menor 

concentração do que os outros materiais, ou às vezes é até mesmo inexistente.  

O sistema cerâmico utilizado para a realização desse caso clínico foi o 

IPS e.max (Ivoclar Vivadent) que contém  uma inovadora cerâmica de 

dissilicato de lítio  A principal vantagem da adição do dissilicato de lítio às 

porcelanas feldspáticas foi o aumento significativo na resistência sem perda da 

qualidade estética. 

A facetas realizadas com porcelana possuem vantagens como 

estabilidade de cor por um período de tempo maior, alta resistência ao 

desgaste, maior resistência mecânica a fratura, proporcionando longevidade 

clinica quando comparadas a facetas realizadas com resina composta. 

O tratamento da superfície interna da faceta quanto da superfície dental 

preparada são fundamentais no procedimento adesivo, assegurando uma 

retenção apropriada, uma vez que, como vimos durante as etapas de preparo, 

não são executadas nenhum tipo de retenção. A cimentação de facetas de 

porcelana constitui-se num procedimento delicado e o sucesso deste depende 

de uma série de fatores e etapas, os quais o operador deverá dispensar igual 

importância e atenção. 

O condicionamento ácido da superfície interna da faceta visa 

complementar a limpeza, eliminar certas falhas superficiais por dissolução, 

aumentar a área de superfície, aumentar a energia livre de superfície e 

aumentar o poder de molhamento, propiciar que o adesivo penetre nas 

reentrâncias criadas pelo ácido. 

O silano, corretamente aplicado, torna a ligação entre a porcelana e a 

resina tão forte quanto a ligação entre a resina e o esmalte condicionado. 

Alguns estudos mostraram que superfícies de porcelanas tratadas com agente 

silano, propiciaram uma resistência adesiva, que superou a resistência coesiva 

da própria porcelana. (Albers, 1992; Silva e Souza 1993). Quimicamente os 

silanos são considerados agentes de ligação, pois unem moléculas diferentes. 

Os silanos como os outros agentes de ligação, são bi-funcionais, ou seja, cada 



36 
 

extremidade de sua molécula reage com diferentes superfícies, sendo uma 

inorgânica (porcelana) e a outra a matriz orgânica da resina. (Albers, 1992).  

Os cimentos resinosos são resinas compostas com fase orgânica a base 

de BISGMA ou UDMA e fase inorgânica com uma menor quantidade de carga 

visando o aumento de fluidez necessária para a cimentação das peças 

indiretas. Segundo Christensen (1993), os cimentos resinosos são o material 

de escolha para cimentação de porcelanas por apresentarem 

biocompatibilidade, resistência mecânica, fácil manipulação, adesão ao dente e 

a restauração indireta, baixa solubilidade e, principalmente estética quando 

comparados a outros cimentos. Além disso, por se tratar de facetas que são 

peças com pequena espessura, não há o problema da falta de polimerização 

pela luz.   

 Neste caso clínico foi utilizado a cimento Allcem Veneer (FGM) que 

possui o Allcem Veneer Try-in que é uma pasta de prova de cor que mimetiza 

as cores do cimento resinoso após fotopolimerizado, fornecendo ainda mais 

confiança para o profissional ao realizar trabalhos de grande exigência estética. 

O cimento e pasta de prova estão disponíveis em seis cores para melhor 

atender à demanda dos variados casos clínicos. 
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5 CONCLUSÃO 

A confecção de facetas indiretas de porcelana é uma alternativa 

restauradora eficiente na reabilitação de dentes com alteração de cor, forma e 

posição, proporcionando um excelente resultado estético e funcional. Isso é 

possível pelas características da porcelana de estabilidade da cor, manutenção 

do brilho, textura superficial, resistência favorável a abrasão e ao 

manchamento, menor retenção e acúmulo de placa bacteriana. Além disso, 

este tipo de tratamento possui baixo índice de fratura e descolamento. Para o 

sucesso clínico é fundamental que o profissional tenha o conhecimento de 

todos os passos que envolvem a confecção das facetas indiretas, desde o 

planejamento do caso até sua finalização. É fundamental ressaltar que, graças 

a evolução dos sistemas cerâmicos, esta técnica possui um prognóstico 

positivo e duradouro proporcionando ao paciente um novo sorriso. 
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