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RESUMO 
 

 O aumento pela procura da estética ideal conforme os padrões da sociedade, 

tem crescido nos últimos anos e com isso, o desenvolvimento de materiais que se 

assemelhassem cada vez mais a estrutura dentária. Contudo, esse trabalho tem 

como objetivo relatar um caso clínico de reabilitação oral com fim estético e 

funcional com laminados cerâmicos, coroas totais e prótese sobre implante. A 

documentação por meio de prontuário e imagens das etapas mais importantes do 

tratamento foram os métodos utilizados para a construção do trabalho. Para a 

satisfação do profissional e de todos que acompanharam o processo, a paciente 

relatou estar realizada. A cerâmica é o material mais utilizado para as reabilitações 

de estrutura dentária e para que tenha uma taxa de sobrevida de sucesso, é 

essencial que o cirurgião dentista siga todas as etapas do tratamento corretamente, 

desde o planejamento até o acabamento e polimento, sem esquecer que a 

comunicação deste com o protético é fundamental para a conclusão do caso. 

Palavra–chave: Prótese Dentária. Reabilitação Bucal. Cerâmica. Estética Dentária. 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 
 

 The increase in demand for ideal aesthetics according to society's standards 

has grown in recent years and with this, the development of materials that 

increasingly resembles the dental structure. However, this present study aims to 

report a clinical case of oral rehabilitation for aesthetic and functional purpose with 

ceramic laminates, crowns and implant prostheses.The documentation through 

medical records and images of the most importante stages of treatment were the 

methods used to constructo the word. To the satisfaction of the professional and all 

who follow the process, a patient is performed. Ceramics are the most used material 

for dental structure rehabilitation and for those with a successful survival rate, it is 

essential that the dental surgeon follow all treatment steps correctly, from planning to 

finishing and polishing without forgetting what his communication with the protector is 

critical to the conclusion of the case. 

Keywords: Dental Prosthesis. Mouth Rehabilitation. Ceramics. Esthetics, Dental.  
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1 INTRODUÇÃO  
 

A Modernidade do século XXI demonstra uma busca pela estética cada vez 

maior, permitindo o desenvolvimento de materiais, descobertos no século XX que 

mimetizam os dentes naturais (AGUIAR et al., 2016). Assim, a cerâmica é o material 

mais indicado como restaurador e substituinte da estrutura dentária devido as 

propriedades de adequada adaptação marginal, resistência aos esforços funcionais, 

coloração semelhante a estrutura dentária, condutibilidade térmica, entre outros 

(AMOROSO et al., 2012). 

Destaca-se que a cerâmica tem sido uma excelente alternativa para 

reabilitações orais com próteses dentárias fixas, coroas unitárias e laminados 

(CONRAD et al., 2007; DELLA et al., 2008; SILVA et al., 2011). A faceta de cerâmica 

é uma das várias opções com finalidade estética que proporciona menor desgaste 

dentário em comparação ao preparo para as coroas totais e devido a este motivo é a 

mais indicada nos casos de reabilitações orais em região de estética dentária e que 

não precise envolver todo o dente (BENETTI et al., 2003; MENDES et al., 2004; 

MENEZES et al., 2015). 

Neste contexto, a faceta é um material que reveste a superfície vestibular da 

estrutura dentária, unida a ela com um sistema de cimentação e adesivo 

(CARDOSO et al., 2011; MAGNE et al., 2003; TOUATI et al., 2000). Essa 

restauração não somente depende da retenção macromecânica, tendo, no entanto, 

que ter uma ligação entre a cerâmica e o dente para resistir as forças que ocorrem 

durante a função oral (GRESNIGT et al., 2019).  

Cabe destacar que segundo Soares et al. (2012) a faceta é indicada quando 

há alterações dentárias relacionadas ao formato, posição, simetria, cor e superfície. 

Porém, não são indicadas quando há pouca estrutura dentária, bruxismo severo, 

algumas patologias e dentes excessivamente vestibularizados. 

Neste aspecto, os laminados cerâmicos, também conhecidos como facetas 

laminadas, necessitam de um olhar mais crítico desde o planejamento do caso até a 

sua finalização com o acabamento e polimento, pois alguns detalhes são essenciais 

para a qualidade de vida da prótese e sua adesão. Uma etapa crucial para isso, são 

os desgastes feitos na estrutura e há vários tipos de técnicas preparatórias para o 

dente a ser reabilitado que podem ser utilizadas pelo cirurgião dentista de acordo 
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com a sua destreza, tal como a técnica da mão livre que consiste em um desgaste 

conforme o julgamento do profissional; guia de desgaste com sulcos de orientação a 

qual realiza sulcos de orientação na face vestibular seguindo o longe eixo do dente 

com a profundidade desejada e posteriormente será unida com outra broca 

especifica e a técnica da “covinha” que necessita de uma broca esférica de pequeno 

diâmetro em um ângulo de quarenta e cinco graus para fazer a profundidade na face 

em filas uniformes e em seguida outra broca fará a união. Porém, as duas últimas 

técnicas são as que se aproximam da profundidade ideal que varia de 0,4 a 0,7mm. 

(CHERUKARA et al., 2002; GONZALEZ et al., 2012).  

Outro aspecto importante e que deve receber uma atenção especial é a etapa 

da cimentação, pois é esta que irá garantir o sucesso da adesão. Quando se trata 

deste tipo de prótese, o ideal é utilizar um cimento resinoso de ligação física que não 

possui amina terciária como ativador químico, pois poderia ter alteração de cor 

(NASCIMENTO et al., 2015). 

Apesar do manejo adequado do cirurgião dentista por meio do preparo, 

impressão e cimentação, o paciente também precisa colaborar com a higiene oral e 

uma dieta adequada para que a prótese tenha uma alta taxa de sobrevivência 

(VARGAS et al., 2011). E mesmo com o aumento do interesse por essa reabilitação 

estética e o crescente desenvolvimento tecnológico, algumas falhas neste tipo de 

prótese de cerâmica continuam a ocorrer, promovendo uma incerteza sobre o seu 

sucesso (MORIMOTO et al., 2016). Diante disso, o objetivo deste trabalho é relatar 

um caso clínico de reabilitação oral com utilização de laminados cerâmicos, coroas 

totais e prótese fixa sobre implante, demonstrando a qualidade técnica aplicada e a 

satisfação do paciente. 
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2 OBJETIVOS  
 

O Objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de reabilitação oral com 

finalidade estética e funcional de laminados cerâmicos, coroas totais e prótese fixa 

sobre implante. 
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3 METODOLOGIA  
 

Este trabalho teve como objetivo apresentar um caso clínico de reabilitação 

oral na região anterior, portanto como metodologia foi realizada a documentação por 

meio de prontuário e imagens das etapas mais importantes da sequência de 

tratamento. Cabe ressaltar que houve autorização do paciente para a utilização das 

imagens.  
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4 RELATO DE CASO  
 

Paciente leucoderma, 53 anos de idade, sexo feminino, compareceu a clínica 

Odontológica da Associação Brasileira de Odontologia (seção de Porto Velho – RO) 

com queixa estética e funcional. Por meio da radiografia e avaliação clínica (Figura 1 

e 2) observou-se que a ausência dos elementos dentários poderiam ser reabilitados 

com prótese fixa sobre implante (14) e prótese fixa de três elementos que irá repor o 

dente 16; os elementos deficientes com grandes destruição coronária, receberiam 

coroa total, além disso outros dentes que apresentavam um menor 

comprometimento do remanescente dentário (restaurações classe II mal adaptadas 

e pigmentadas), optou-se , portanto, pela reabilitação com laminados.  

 

Figura 1 - Exame Radiográfico do arco superior 

 
Fonte: Carvalho (2019).1 

 

                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                        
1 Cedido do arquivo pessoal do Dr. Járede Carvalho. 
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Figura 2 - Foto inicial autorizada 

pela paciente 

 
Fonte: Carvalho (2019)2 

 

Após a anamnese, as tomadas radiográficas, a análise de oclusão. O 

enceramento diagnóstico (Figura 3)foi realizado comprovando a necessidade de 

reabilitação de vários dentes como a região de canino a canino que abrangeu toda a 

face vestibular até o terço médio da face palatina; Os Pré- molares tiveram toda a 

região do dente incluso no enceramento para posterior confecção de coroas totais, 

assim como o elemento 16, 17 e os molares do lado esquerdo, receberam o 

contorno da face vestibular estendendo até um terço da face oclusal. 

 

 

                                                        
2 Cedido do arquivo pessoal do Dr. Járede Carvalho 
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Figura 3 - Enceramento diagnóstico para comprovação da 

reabilitação oral e aprovação da paciente 

 
                   Fonte: Fonte: Carvalho (2019)3 
 

 

Em uma próxima etapa após a aprovação da paciente, foi realizado o mock-

up com base no enceramento. Para isso, realizou-se os preparos com as brocas 

1013, 2135FF, 4141, 4136, 2200 , 3139 (KG, Sorensen, Cotia- SP,Brasil) na arcada 

superior, a qual os dentes 11  e 21 foram confeccionados núcleos metálicos e 

preparo para coroa total e incluso neste tipo de preparo, os elementos 15, 17 e 24. 

Já os demais dentes 12,13,22,23,26 e 27 foram preparados parcialmente na região 

vestibular para receberem os laminados. No implante 14 foi instalado o transferente 

quadrado e após o preparo, alguns dentes receberam o fio retrator # 000 e #00 

(Ultrapak, Ultradent, Indaiatuba, SP) para a moldagem. A Figura 4 indica o 

transferente posicionado assim como o fio retrator #000 nos elementos de 

laminados. 

 

 

 

 
 

 
 

                                                        
3 Cedido do arquivo pessoal do Dr. Járede Carvalho 
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Figura 4 - Paciente com os dentes preparados e com o fio retrator    

                para moldagem e posterior confecção da prótese 

 
       Fonte: Fonte: Carvalho (2019)4 
 

Em uma etapa seguinte foi realizada a moldagem com silicone de adição (3M, 

Express XT, Campinas,SP ) do arco superior, assim como no mesmo ato também foi 

realizada a transferência do implante. A técnica de moldagem utilizada foi a de 

moldagem simultânea. (Figura 5).  

 

Figura 5 - Moldagem com silicone de adição para confecção 

                  das próteses fixas, coroas totais e laminados 

     
                             Fonte: Carvalho (2019)5 

                                                        
4 Cedido do arquivo pessoal do Dr. Járede Carvalho 
5 Cedido do arquivo pessoal do Dr. Járede Carvalho 
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Nas seções seguintes foi realizada a prova da infraestrutura da prótese sobre 

implante e prova das coroas cerâmicas do tipo IPS E.max (Ivoclar, Vivadent, Barueri, 

SP), assim como laminados. Previamente a cimentação, realizou a prova seca. 

Estas foram levadas em posição, e verificado seu assentamento, adaptação cervical 

e contato proximal, em seguida a prova úmida dos laminados com a pasta de prova 

(Relyx Veneer Try-in 3M, Maplewood, EUA) e escolhida a cor definitiva. A paciente 

demonstrou satisfação com as coroas e cor do cimento selecionado. Assim, o Try-in 

auxilia na escolha da cor do cimento ideal e possibilita a previsão da estética final. 

Para preparo dos laminados foi realizado a aplicação com ácido fluorídrico 10% 

durante 20 segundos (Condacporcelana FGM, Joinville SC, Brasil). Em seguida, 

aplicou-se ácido fosfórico 37% por 60 segundos (Condac37 FGM, Joinville SC, 

Brasil) para uma limpeza fina das peças e que posteriormente foram lavadas com 

água e seca com jatos de ar. Logo após, aplicou-se o Silano e deixou o material 

reagir por cinco minutos (Prosil FGM, Joinville SC, Brasil). Então o sistema adesivo 

(Adper Single bond 2, 3M Maplewood, EUA) foi aplicado, seguido por um jato de ar e 

sem polimerização, para não interferir na adaptação das peças, sendo 

fotopolimerizado após o assentamento nos dentes. Após o condicionamento das 

cerâmicas, foi iniciada o condicionamento nos dentes. Primeiramente com o ácido 

fosfórico 37 % (Condac37 FMG, Joinville SC, Brasil) por 30 segundos em esmalte. 

Em seguida, aplicação do sistema adesivo (Adper Single bond 2, 3M Maplewood, 

EUA), sem fotopolimerizar e então, realizou-se cimentação dos elementos definitivos 

superiores que foram confeccionados em di-silicato de lítio IPS E-max (Ivoclar 

Vivadente AG, Schaan/ Liechtenstein), protegendo sempre os dentes vizinhos com 

teflon. Utilizou-se cimento resinoso (Relyx Veneer TR 3M, Maplewood, EUA), com a 

cor translúcida. Todavia, anteriormente realizou-se a prova dos laminados com 

cimento Try-in ( Relyx Trey-in paste TR, B05, A1 , A2, A3  3M , Maplewood, EUA). 

Desta forma, a sequência de cimentação dos laminados iniciou de posterior até os 

incisivos laterais e finalizando com a cimentação dos centrais juntos para uma 

melhor estética final, evitando erros. É de suma importância a remoção dos 

excessos com pincel, pressionando as peças contra os dentes, em seguida, tiros de 

luz com o fotoativador (valo cordless ultradent, South Jordan UT, EUA), geleificando 

o cimento e possibilitando sua remoção com a sonda exploradora por vestibular e 

palatina. Os excessos interproximais foram removidos com a lâmina de bisturi nº12 

(Swann-morton limited, owlerton green, Sheffield, UK). Cada uma das faces foi 
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fotoativadas por 30 segundos, os excessos remanescentes foram retirados com 

borrachas e EVE e pontas diamantadas 3118F e FF (Kg Sorensen, Cotia, SP). 

Posteriormente, foi repetido dos lados esquerdos e direitos em todos os elementos a 

fotopolimerização. 

Somente as coroas foram utilizados o cimento autoadesivo (RelyX™U200, 

3M, Maplewood, EUA), pois apresentou uma espessura que contra indicava o 

cimento fotopolimerizado. Finalmente, foram verificados os movimentos de 

lateralidades, protusão, posicionamento em máxima intercuspidação habitual, 

relação cêntrica e ajuste necessário imediatamente. 

Após o controle realizado e satisfação do paciente, também foi executado a 

confecção de laminados nos inferiores (31,32,33,34,35,41,42,43,44). A Figura 6 

mostra a paciente sorrindo com a reabilitação final, a qual relatou estar satisfeita 

com o resultado final após o controle realizado. 
  

Figura 6 - Reabilitação Final e satisfação  

              da paciente 

 

                                                Fonte: Carvalho (2019)6 

 

 

                                                        
6 Cedido do arquivo pessoal do Dr. Járede Carvalho 
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5 DISCUSSÃO 
 

Neste presente trabalho, antes de iniciar o tratamento reabilitador, o cirurgião 

dentista realizou um planejamento prévio em conjunto com paciente para que  

pudesse verificar quais dentes necessitariam ser reestruturados, o tipo de prótese a 

ser utilizado, se poderia utilizar facetas ou se a melhor escolha seria os laminados 

minimamente invasivos, a colocação do implante, a disponibilidade econômica da 

paciente e a sua preferência estética. Essa é uma das etapas essenciais para o 

sucesso do tratamento evitando que falhas aconteçam e promova uma insatisfação 

do paciente, devendo assim utilizar de todos os recursos possíveis para que o 

paciente entenda o caso e consiga visualizar como ficará o tratamento final 

(GONZALEZ et al., 2012). 

Um ponto em que se chama a atenção são os dentes extensamente 

destruídos, colocando em questionamento o que pode ser feito para que seja 

reestruturado. Por conta disso, através da radiografia é possível identificar se nesses 

dentes há tratamentos endodônticos e caso contrário este deverá ser feito para que 

seja preenchido com um material, o pino, que auxilie o dente a  resistir a fratura, 

permitindo que o paciente realize as funções orais adequadamente, com uma 

melhor distribuição de forças (SILVA et al., 2011). Há dois tipos de pinos que são 

indicados para reduzir as consequências das funções orais sobre o remanescente 

dentário e aumentar a retenção do material reabilitador como os pinos de metal 

fundido e os pinos pré-fabricados (HENRIQUES et al., 2018 ; MACERI et al., 2007). 

Para dentes extensamente destruídos o mais indicado são os núcleos metálicos 

fundidos, enquanto os pinos pré-fabricados cujo “padrão ouro” atualmente são os 

pinos de fibra de vidro, indicados para dentes em que tem uma estrutura dental 

adequada (PASQUALIN et al., 2012). 

Em sequência, vale ressaltar o preparo do elemento dentário para receber o 

material reabilitador, cuja etapa necessita de uma maior observação e destreza do 

profissional para que as paredes sejam retentivas evitando o deslocamento sentido 

gengivo-oclusal, a rotação e o desgaste demasiado. Este caso clínico obteve a 

mesma sequência técnica de Menezes et al. (2015), iniciando o desgaste com uma 

canaleta de orientação na região cervical a nível supra gengival; posteriormente, 

realizou-se sulcos de orientação na face vestibular do dente, levando em 
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consideração a inclinação das paredes e unindo-os; Uma redução da incisal e 

extensão para a face palatina, deixando o termino em forma de ombro arredondado.  

A cerâmica tem demonstrado através de estudos clínicos excelentes 

resultados para restauração em área estética por ser compatível biologicamente 

com os tecidos ao redor da estrutura dentária, ter uma ótima adaptação na margem 

garantindo assim uma longevidade. Alguns apresentam partículas de ítrio e zircônia 

permitindo uma melhora das características físicas, porém as técnicas do laboratório 

são de suma importância para a confecção das coroas e laminados (AMOROSO et 

al., 2012). As cerâmicas reforçadas com dissilicato de lítio possuem uma matriz de 

vidro, onde os cristais ficam interlaçados impedindo a difusão das trincas na parte 

interna. E por causa dessa matriz, o material garante uma semelhança com a 

estrutura dentária devido ao índice de refração da luz, além de resistir as forças 

mecânicas e ao desgaste (SOARES et al., 2012). 

O acompanhamento do paciente durante e após o tratamento é essencial 

para garantir o sucesso da reabilitação e uma vida mais saudável. Após a finalização 

do caso, é necessário realizar o acabamento e polimento para reduzir possíveis 

rugosidades e consequentemente diminuir o acúmulo de placas bacterianas, 

aumentando a taxa de vida da restauração indireta (NASCIMENTO et al., 2015). 

Quanto ao diagnóstico de bruxismo, não é constatado na literatura que os pacientes 

que apresentam esta parafunção estejam impedidos de reestabelecer a estrutura 

dentária com cerâmicas desde que o cirurgião dentista saiba indicar o material para 

cada caso e a quantidade de exposição a carga (GONZALEZ et al., 2012). Porém é 

de grande importância que o profissional peça a confecção da placa miorrelaxante e 

explique ao paciente a necessidade deste material para o cotidiano, além de 

incentivar a higienização oral a fim de evitar o acúmulo de biofilme, infecção e assim 

a perda dos elementos dentários.  
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6 CONCLUSÃO 
 

 A cerâmica é um dos materiais mais utilizados como reabilitadores da 

estrutura dentária devido as suas características. Para que a reabilitação tenha uma 

taxa de sobrevida de sucesso, é imprescindível que o cirurgião dentista siga todas 

as etapas corretamente, iniciando desde o planejamento prévio até o acabamento e 

polimento. Além disso, a comunicação entre o paciente e o protético também 

auxiliam na finalização do caso de acordo com o que foi previsto inicialmente, 

permitindo uma satisfação do paciente e do profissional.  
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ANEXO – TERMO DE CONSENTIMENTO 


