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RESUMO 

 

A busca pelo padrão estético do sorriso tem se tornado cada vez mais frequente. Nessa 

perspectiva, a odontologia restauradora, com os avanços tecnológicos dos materiais dentários e 

o aperfeiçoamento das técnicas, vem se destacando no campo da estética odontológica. Dentre 

as opções de tratamento desta especialidade, têm-se os trabalhos indiretos como as cerâmicas 

odontológicas, material de excelente resultado, quando bem indicado e executado dentro de 

uma técnica correta. Este relato teve por objetivo demonstrar um caso clínico de uma 

reabilitação estética anterior, com coroa e facetas em porcelana. O caso foi realizado em um 

curso de Prótese Dentária em paciente do sexo feminino, com queixa estética nos incisivos 

superiores centrais e laterais. Foi realizado o planejamento com mockup, a substituição da coroa 

e das restaurações antigas e a cimentação com ajuste oclusal. Ao término, atingiu-se o resultado 

desejado pela equipe e pela paciente. Pôde-se concluir que a partir de um planejamento 

criterioso, a escolha adequada do material, o correto emprego da técnica e uma boa relação do 

profissional com laboratório de prótese se reflete de maneira positiva no resultado da 

reabilitação.  

 

Palavras-chave: Estética dentária. Prótese dentária. Porcelana dentária. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

The search for the aesthetic standard of the smile has become increasingly frequent. In this 

perspective, restorative dentistry, with the technological advances in dental materials and the 

improvement of techniques, has been standing out in the field of dental aesthetics. Among the 

treatment options for this specialty, there are indirect works such as dental ceramics, a material 

with excellent results, when well indicated and executed using the correct technique. This report 

aimed to demonstrate a clinical case of a previous aesthetic rehabilitation, with porcelain crown 

and veneers. The case was carried out in a course of Dental Prosthesis in a female patient, with 

aesthetic complaint in the upper central and lateral incisors. Planning was carried out with 

mockup, replacement of the crown and old restorations and cementation with occlusal 

adjustment. At the end, the result desired by the team and the patient was achieved. It could be 

concluded that from careful planning, the adequate choice of material, the correct use of the 

technique and a good relationship between the professional and the prosthesis laboratory is 

reflected positively in the outcome of the rehabilitation. 
 

Keywords: Esthetics dental. Dental prosthesis. Dental porcelain. 
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INTRODUÇÃO 

 

É ampla a valorização da estética na sociedade atual de forma que a imagem pessoal 

vem interferindo cada vez mais na vida privada e profissional do indivíduo. A estética do sorriso 

influencia nas relações interpessoais e na autopercepção do sujeito. Nesse contexto, a procura 

por métodos odontológicos estéticos tem aumentado gradativamente, e com isso, a odontologia 

restauradora torna-se uma área de destaque entre os cirurgiões dentistas1. 

Nessa mesma direção, o nível de exigência e de expectativa dos pacientes para com o 

tratamento também vem aumentando. Não estando mais limitados apenas aos requisitos 

funcionais, mas também à harmonia e beleza do sorriso. As insatisfações estéticas observadas 

no dia-a-dia clínico envolvem diferentes causas, a exemplo de alteração de cor, tamanho e 

forma, e/ou dentes mal posicionados na arcada, sendo diversas as formas de se intervir em tais 

problemáticas2,3. 

Por mais que haja uma variação entre as técnicas restauradoras, há um consenso na 

busca por um resultado de excelência, dentro de uma técnica minimamente invasiva. O que faz 

com que profissionais da área se dediquem a estudar e desenvolver materiais odontológicos que 

possam ser empregados nas reabilitações estéticas, com a menor remoção de estrutura dental 

saudável possível e com melhores resultados mecânicos e estéticos por meio de técnicas diretas 

ou indiretas2,3. 

Alterações dentárias sutis podem ser corrigidas com técnicas restauradoras diretas, 

porém, em casos de alterações estéticas acentuadas, envolvendo amplas restaurações 

pigmentadas, perda considerável de estrutura dental e/ou grave alteração de cor, as técnicas 

restauradoras indiretas, a exemplo das coroas e facetas, podem ser melhores empregadas4. 

As facetas se caracterizam pelo recobrimento total da face vestibular do elemento 

dentário, podendo envolver também parte do terço proximal e incisal do mesmo, sendo 

indicadas para alterações limitadas a estas faces. Quando o dente se apresenta mais escurecido, 

exigindo a remoção de uma maior quantidade de estrutura mineral para a camuflagem do 

substrato alterado, deve-se optar pelas coroas dentárias. Estas têm maior espessura se 

comparadas às facetas e envolvem o elemento dentário em toda a sua extensão4.   

 Dentre os materiais restauradores laboratoriais as cerâmicas odontológicas se destacam 

pelas suas excelentes propriedades mecânicas e ópticas, durabilidade, estabilidade de cor, lisura 

superficial, resistência à abrasão, coeficiente de expansão térmica e rigidez, próximos aos da 

estrutura dentária. Os sistemas cerâmicos mais utilizados na odontologia são: a cerâmica 

feldspática, a feldspática reforçada por leucita e o dissilicato de lítio. Sendo este último o de 
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escolha para casos de facetas, devido a sua resistência, translucidez e ótima capacidade de 

adesão à estrutura mineral do dente5,6,7. 

 O sucesso no trabalho estético envolve um bom diagnóstico e um correto planejamento 

e execução do caso. A utilização de fotografias, em todas as fases do tratamento facilita a 

dinâmica clínica, a comunicação com o paciente e o laboratório de prótese dentária. O 

planejamento deve ser individualizado e contar com um ensaio prévio, por meio de mockup, 

onde o paciente visualiza e opina acerca do resultado final8.  

 O tratamento muitas vezes é interdisciplinar, envolvendo diversas especialidades da 

odontologia, a exemplo da periodontia, ortodontia, endodontia e dentística. Cabendo ao 

reabilitador conhecer minimamente todas estas áreas para um correto planejamento do caso. 

Para a fase protética é imprescindível que o profissional domine as técnicas de preparo, 

moldagem, cimentação e ajustes, para que ao final o resultado seja esteticamente satisfatório e 

dentro dos princípios biológicos que regem a odontologia3,1. 

 Assim, o presente estudo teve por objetivo apresentar um caso clínico de 

restabelecimento da estética do sorriso por meio da confecção de facetas e coroa cerâmica, e 

discutir acerca da técnica, materiais envolvidos e sobre o impacto que um bom resultado 

estético tem na qualidade de vida do indivíduo. 

  

 

CASO CLÍNICO  

 

Paciente do sexo feminino, 47 anos, buscou o curso de Prótese Dentária do Centro 

Odontológico de Estudos e Pesquisa (COESP), localizado no município de João Pessoa, devido 

à queixa estética envolvendo os elementos superiores anteriores.    

            Ao exame clínico, observou-se fratura na borda incisal do elemento 11, que já possuía 

uma coroa confeccionada em porcelana. Além de alteração de cor e forma nos elementos 12, 

21 e 22. Logo, foi realizado um planejamento envolvendo a substituição da coroa do elemento 

11 e a confecção de facetas em porcelana para os elementos 12, 21 e 22.   

                                           



13 
 

FIGURA 1. Aspecto inicial do sorriso 

 

Ainda na consulta inicial, foi realizado o protocolo fotográfico intraoral (Figura 1), e a 

moldagem dos arcos superior e inferior, que posteriormente foram enviados ao laboratório para 

a execução do planejamento digital e enceramento diagnóstico.    

No laboratório de prótese dentária os modelos articulados foram escaneados e o 

planejamento digital foi realizado no programa Exocad (Figura 2). Após a aprovação da 

escultura dos elementos envolvidos, um modelo 3D foi impresso (Figura 3), para avaliação e 

aprovação da paciente e da equipe envolvida.    

 

FIGURA 2. Planejamento digital no Exocad 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 3. Modelo 3d do enceramento diagnóstico 
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Com o modelo do enceramento diagnóstico impresso foi confeccionada uma guia em 

silicone por adição (muralha) para a fase do mockup, onde a paciente pode observar as futuras 

dimensões e formas das peças protéticas através de um ensaio prévio utilizando resina 

bisacrílica.  

Após a aprovação da forma do novo sorriso foi dado início ao preparo dos elementos 

dentários (Figura 4). Nesta fase, preconizou-se pela remoção da maior parte da resina presente 

nos elementos a serem reabilitados. Preservando apenas o necessário para ajudar na forma dos 

preparos das facetas e da coroa. Para a realização dos preparos foram utilizadas as pontas 

diamantadas 1014, 3118, 3227, 2135, 2200, 3216, 4138, além das pontas F e FF de mesma 

numeração para fase de acabamento dos preparos.    

 

 

 

 

 

 

FIGURA 4. Elementos anteriores superiores preparados 

 

Prévia à moldagem, foi realizada a colocação de fios retratores 000, para o afastamento 

da gengiva marginal e o refinamento dos términos dos preparos. Em seguida realizada a 

moldagem utilizando silicone por adição. Após a moldagem, o molde foi vazado com gesso 

tipo IV, para a obtenção do modelo de trabalho (Figura 5), sobre o qual as peças foram 

confeccionadas.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 5. Modelo de trabalho em gesso 
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Além do modelo de trabalho, um modelo antagonista e um registro de mordida feito em 

silicone laboratorial também foram enviados ao laboratório para que fossem devidamente 

articulados em articulador semi-ajustável (ASA), bem como informações a respeito dos 

substratos dos elementos em questão e da cor das futuras porcelanas (A2 da escala VITApan 

Classical). Ao término da consulta, foi confeccionado um provisório em resina bisacrílica para 

ser utilizado pela paciente durante a fase laboratorial.    

Com as peças protéticas prontas (Figuras 6), deu-se início a etapa de cimentação. Para 

tal, o provisório foi removido com pontas diamantadas e saca-prótese e em seguida foi 

conferido o assentamento das peças sobre os preparos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 6. Facetas e coroa em porcelana sobre modelo de gesso 

 

Após as porcelanas estarem devidamente ajustadas sobre os elementos preparados, 

iniciou-se os preparos de superfície dos dentes e da face interna das facetas e coroa para a 

cimentação. Os elementos dentários sofreram ação do ácido fosfórico 37% durante de 30 

segundos e em seguida foram irrigados pelo mesmo tempo. As porcelanas foram condicionadas 

com ácido fluorídrico 5%, por 20 segundos, irrigadas pelo mesmo tempo e em seguida foram 

limpas com álcool, previamente a ação do silano. Ao final desta fase, foi observada a opacidade 

interna das peças confirmando o correto preparo destas superfícies (Figura 7).    

 

 

 

                       

                               

FIGURA 7. Superfície interna das peças condicionadas com ácido fluorídrico e silanizadas 



16 
 

 

A cimentação foi realizada em duas etapas. Devido as suas espessuras, a coroa foi 

cimentada com cimento resinoso dual e as facetas foram cimentadas com cimento resinoso 

venner, que tem a sua presa unicamente por fotoativação. Para tal, as superfícies dos preparos 

e das peças receberam uma fina película de adesivo, seguida pela aplicação do cimento e 

colocação das peças em posição. Feito isso, foi removido todo excesso de cimento da interface 

dente-restauração, e liberado os espaços interdentários com fio dental, para em seguida ser 

realizada a fotopolimerização do cimento (Figuras 8 e 9).    

Após a cimentação foi realizado o ajuste oclusal em máxima intercuspidação habitual 

(MIH) e as conferências das guias, em lateralidade e protrusão. O excesso de cimento 

remanescente foi removido com lâmina de bisturi n12, e uma tira de lixa de aço foi passada nas 

interproximais para garantir a passagem do fio dental de maneira confortável. Ao término, a 

paciente foi orientada acerca dos cuidados a serem tomados com as facetas e coroa e instruída 

a voltar após 1 mês para uma consulta de retorno.  

 

FIGURA 8 e 9. Peças protéticas anteriores superiores após cimentação, em vista frontal e lateral 
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DISCUSSÃO 

 

A odontologia atual busca, através de pesquisas relacionadas à materiais e métodos, 

alcançar melhorias na execução das reabilitações, afim de beneficiar estética e funcionalmente 

o paciente. Nessa perspectiva, é necessário que o profissional conheça os passos clínicos e 

consiga manusear de forma efetiva os materiais envolvidos no processo de uma reabilitação9.   

Estudos que discutiram possibilidades de técnicas reabilitadoras concluíram que em 

casos onde há extensa perda de estrutura dental, amplas restaurações e intensa alteração de cor 

deve-se fazer uso das técnicas e materiais restauradores indiretos10,11,12. 

De maneira geral, entre os materiais restauradores indiretos, têm-se: as resinas 

compostas laboratoriais, as resinas com impregnação de porcelana e as porcelanas (reforçadas 

ou não por metal). Sendo as porcelanas sem a infraestrutura metálica o material de escolha para 

quase todas as reabilitações10.  

No caso apresentado optou-se por tratamento indireto devido às extensas restaurações 

em resina composta, com déficit estético presentes, optando-se por facetas e coroa.  Dentre as 

opções de porcelanas livres de metal, foi escolhido para o caso o dissilicato de lítio. Segundo 

os estudos de Alothaman; Bamasoud13 e Furtado et al14, a vantagem deste material está na 

capacidade de mimetização da estrutura dentária havendo uma gama de possibilidade de cores; 

na adesão ao esmalte e dentina; e na sua resistência mecânica, alta à abrasão, tal qual o esmalte 

dentário. Uma outra opção de porcelana livre de metal seria a zircônia, porém, apesar das suas 

ótimas propriedades mecânicas, estudos realizados in vitro apontaram resultados estéticos e de 

adesão inferiores quando comparados ao dissilicato de lítio15.   

Em relação aos preparos dentários, a literatura é categórica ao propor preparos 

minimamente invasivos com esmalte ou dentina em toda a sua extensão, desde que aplicáveis 

diante das condições do paciente e do resultado esperado. No caso em discussão, devido à 

grande quantidade de material restaurador existente e à necessidade de um espaço mínimo 

necessário para mascarar às falhas estéticas apresentadas, optou-se por preparos mais invasivos 

e pela persistência de material resinoso em bom estado em alguns locais dos preparos para 

evitar uma maior proximidade com a polpa12,16.        

A permanência de resina composta remanescente é discutível. Há autores que optam 

pela remoção completa do material resinoso, para evitar duas interfaces numa única restauração 

(porcelana-resina, resina-dente), e pela característica da adesão ser melhorada quando é feita 

sobre estrutura mineral (esmalte ou dentina). Porém, em casos de extensas restaurações, para 
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evitar uma maior proximidade com a polpa pode-se optar por envolvê-las no preparo, desde 

que haja uma boa adesão destas ao elemento dentário adjacente17,18. 

Uma ferramenta essencial para a confecção dos preparos dentários é o enceramento 

diagnóstico, que além da sua atuação no ensaio preliminar ao tratamento (mockup) e na 

confecção dos provisórios, este indica ao profissional a quantidade de desgaste necessário em 

cada elemento dentário, para que haja espaço adequado para as futuras porcelanas17.   

Estudos que avaliaram as técnicas de moldagem para a confecção de facetas apontaram 

a necessidade de um adequado acabamento e polimento dos preparos, bem como um correto 

afastamento gengival com fio retrator para o sucesso no registro. Em relação ao material, 

identificaram uma taxa de sucesso maior nas moldagens realizadas com silicone por adição, se 

comparadas às realizadas com silicone de condensação. Já quando comparadas ao 

escaneamento intraoral, foi visto uma taxa de sucesso equivalente. Com a ressalva de que para 

se obter uma boa moldagem com as siliconas a técnica do profissional é levada em 

consideração13,14.  

Na fase de entrega das peças os fatores de sucesso são: um correto condicionamento 

ácido, aplicação do adesivo e cimento em quantidades adequadas sobre um ambiente livre de 

umidade. A importância de um adequado condicionamento da face interna da porcelana com 

ácido fluorídrico por 20 segundos no caso do dissilicato de lítio, seguida da silanização pelo 

mesmo tempo. Esta etapa tem por objetivo gerar uma superfície devidamente enrugada, 

acentuando a adesão micromecânica da peça20, 19,14.     

A função dos cimentos é unir mecânica e quimicamente o elemento dentário à cerâmica, 

gerando um corpo único e resistente. No caso em questão, utilizou-se dois tipos diferentes de 

cimentos resinoso, o cimento venner, fotoativado, e o cimento dual, com presa química e 

fotoativada. A escolha de dois tipos de cimento se deu devido à diferença de espessura das 

peças, onde a coroa, por ter como característica maior espessura de material, o que dificulta a 

passagem da luz do fotopolimerizador, idealmente deve ser cimentada com um cimento de presa 

dual, e as facetas, que possuem uma menor espessura de cerâmica, devem ser cimentadas com 

um cimento de presa unicamente fotoativada12,21,22.  

Em relação ao insucesso nos trabalhos cerâmicos, estudos revelam que a principal causa 

são as fraturas no material e as falhas de cimentação. Um estudo que avaliou a sobrevida das 

facetas cerâmicas, identificou uma taxa de sucesso de 96% e 91% após 20 anos. Portanto, para 

que o resultado desejado seja alçando e tenha longevidade, é necessário um bom planejamento, 

que vai desde o material e técnica de escolha, uma correta execução por parte do profissional, 

e um adequado trabalho da equipe técnica. Assim, os pilares “planejamento, execução, material 
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e equipe” devem estar alinhados e serem rigorosamente respeitados, refletindo numa estética 

dental satisfatória e duradoura, proporcionando melhora na função e estética do 

paciente23,24,18,25. 

 

 

CONCLUSÃO  

 

O caso clínico apresentado demonstrou que a reabilitação oral com as porcelanas obteve 

um excelente resultado estético, visto as problemáticas apresentadas inicialmente pela paciente. 

Ao término, atingiu-se o resultado desejado pela equipe e pela paciente, e pôde-se concluir que 

um planejamento criterioso, a escolha adequada do material, o correto emprego da técnica e 

uma boa relação do profissional com laboratório de prótese, se reflete de maneira positiva no 

resultado da reabilitação. 
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