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RESUMO 

 

Foi realizado e documentado o caso clínico estético nos dentes incisivos centrais 

superiores, incisivos laterais superiores e caninos superiores, os elementos são- 13, 12, 

11, 21, 22, 23. Os preparos variaram entre coroas e facetas, sendo coroas os dentes- 12, 

11, 21, 22, e facetas - 13 e 23.  

A prioridade neste caso clínico foi restabelecer a função e a forma dos dentes, sem 

alterar bruscamente a cor, pois teria diferença em relação aos outros dentes, já que a 

paciente é fumante, consome café o dia todo e não faria clareamento regularmente. 

Os preparos foram reabilitados com a cerâmica reforçada por dissilicato de lítio 

empress e.max (ivoclar vivadent), Liechtenstein, a escolha em utilizar esse material é por 

ser esteticamente atrativo, possui biocompatibilidade, propriedades físicas e mecânicas 

adequadas e propriedades ópticas deste material se assemelham a estrutura dental, 

resultando em um trabalho protético altamente estético e natural se bem confeccionado. 

 

Palavras-chave: 1. Reabilitados 2. Estético 3. Cerâmica 

 

 

ABSTRACT 

 

The aesthetic clinical case was carried out and documented on the upper central 

incisor teeth, upper lateral incisors and upper canines, the elements are- 13, 12, 11, 21, 

22, 23. The preparations varied between crowns and veneers, with crowns being the 

teeth- 12, 11, 21, 22, and facets - 13 and 23. 

The priority in this clinical case was to restore the function and shape of the 

teeth, without abruptly changing the color, as this would be different in relation to the 

other teeth, as the patient is a smoker, consumes coffee all day and would not have 

whitening done regularly. 

The preparations were rehabilitated with lithium disilicate ceramic empress 

e.max (ivoclar vivadent), Liechtenstein, the choice to use this material is because it is 

aesthetically attractive, has biocompatibility, adequate physical and mechanical 

properties and optical properties of this material resemble the structure dental, resulting 

in a highly aesthetic and natural prosthetic work if well made. 

 

Keywords: 1. Rehabilitated 2. Aesthetic 3. Ceramics 
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1. INTRODUÇÃO

 

Atualmente os procedimentos estéticos estão sendo bem valorizados na sociedade, 

os pacientes estão tendo mais informações e se espelhando em outros sorrisos 

considerados mais bonitos. Se atentam não apenas na beleza, mas no contexto para que 

aquele sorriso se torne harmonioso, como a cor e a forma dos dentes. Um dos caminhos 

para entregar essa estética ao paciente é realizando um caso clínico utilizando coroas ou 

facetas em cerâmica. (PEIXOTO, et al. 2018). 

A questão norteadora que sustentará o presente caso clínico será: qual o grande 

desafio em realizar um caso clínico estético e alcançar as expectativas do paciente?  

Os padrões de beleza, no geral, tiveram mudanças significativas nos últimos anos. 

Por esse motivo, houve um aumento considerável com relação à preocupação com a 

autoimagem, incluindo o sorriso. Comumente, nas redes sociais há uma prevalência das 

constantes mudanças nos sorrisos desde os jogadores de futebol, influenciadores, atores 

e atrizes, servindo como inspiração à sociedade como um todo. (BRUGIOLO, et al. 

2021). 

Nos consultórios, alcançar as expectativas dos pacientes chega a ser um desafio, porque 

cada caso tem suas particularidades. Frequentemente, o procedimento estético dentário 

não tem sucesso apenas com a realização de coroas ou facetas em cerâmica, pois precisa 

de cirurgias de implantodontia (vale ressaltar que o problema não é o implante em si, mas 

sim a posição em que ele foi instalado, podendo estar fora do alinhamento - 

vestibularizado ou palatinizado/lingualizado) ou tratamentos ortodônticos, entre outros 

tipos de procedimentos, além da instalação das próteses. Além disso, existem outras 

limitações clínicas, tais como: realizar um preparo minimamente invasivo, que sugere 

desgastar a quantidade ideal; preservar a anatomia esperada de um preparo sem deixá-lo 

retentivo. Esperando que todas essas intercorrências sejam verificadas e anuladas, é 

preciso atentar-se que o resultado se desvie dos aspectos artificiais e se direcione para os 

mais naturais. (SHIBAYAMA, 2016). 
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2. PROPOSIÇÃO 

 

 

O objetivo deste trabalho foi realizar um caso clínico estético em dentes 

anterossuperiores com cerâmica reforçada por dissilicato de lítio empress e.max (ivoclar 

vivadent), Liechtenstein. Com a finalidade em devolver a forma e função dos dentes, e 

resultando em um trabalho final natural, respeitando os padrões da arcada como o 

tamanho e a cor. 
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3. RELATO DO CASO 

 

Paciente FBR, 52 anos, sexo feminino, mostrava-se insatisfeita com a estética dos 

dentes e relatou que a busca pelo procedimento era “ficar bonita”. Durante a avaliação 

clínica constatou-se comprometimento estético nos incisivos e caninos superiores em 

relação a cor e desgastes incisais. Esses dentes estavam com uma grande quantidade de 

restaurações em resina composta, nas faces: vestibular, palatina e proximais. Essas 

restaurações estavam insatisfatórias, com excessos, pigmentadas, opacas e sem brilho 

(Figura1). 

 

   

 

   

 

                                                                A                                                                                   B 

Fonte: Própria 

  Antes de iniciar a etapa reabilitadora, foi realizado profilaxia básica, pois havia 

grande quantidade de biofilme e algumas placas bacterianas. A adequação do meio 

também foi realizada, tratando as lesões de cárie e trocas de restaurações insatisfatórias. 

Em seguida realizou-se a moldagem inicial com alginato (Hidrogum 5 Zermack S.P.A, 

Rovigo Itália) para a confecção do enceramento de diagnóstico, e assim obter com mais 

facilidade a visualização do caso e planejamento. Nesta etapa a forma, função e a estética 

de canino á canino foram estabelecidas (Figura 2). 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                    

 

                                                                      

Fonte: Própria 

Figura 2. Enceramento de diagnóstico 

Figura 1. Aspecto Inicial A) Sorriso; B) Intraoral  
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Os preparos foram confeccionados individualmente, um em cada atendimento 

(Figura 3), junto da cimentação do provisório (Figura, foi utilizada a técnica da silhueta, 

com brocas diamantadas esféricas, ombro arredondado, ponta de lápis. Os incisivos 

centrais e laterais estavam com restaurações em todas as faces, então para que a peça 

protética futura obtivesse uma melhor adesão, foi necessário realizar preparo para coroa 

(Figura 4). Já os caninos (13 e 23), não apresentavam tantas restaurações e em todas as 

faces, logo optou-se por preparo para facetas já que o substrato se apresentava favorável 

(Figura 4). O término cervical foi altamente respeitado, sem ultrapassar o limite biológico 

evitando problemas periodontais futuros. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   Fonte: Própria                                                                            Fonte: Própria 

 

 

 

 

 

                                                               

 

 

 

 

 

 

                                                                       Fonte: Própria 

 

Figura 3. Preparo individualmente Figura 4. Preparos para coroa total dentes 11, 12, 21, 

22; preparo para facetas nos dentes 13 e 23 

Figura 5. Coroas totais e facetas provisórias cimentadas 



13 

 

 

Após os preparos estarem finalizados (Figura 4), realizou-se a moldagem com 

silicona de adição (Scan Putty), a técnica utilizada foi de dois passos, na qual é moldado 

primeiramente com o material pesado, tendo um alívio com plástico filme, depois dessa 

primeira etapa, é  utilizado fio retrator gengival para obtenção melhor da cópia do bordo 

do preparo, e por fim, a última etapa da moldagem é inserir o material de silicona leve 

nos preparos e na moldagem, levando até a arcada superior obtendo uma moldagem 

completa e funcional (Figura 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Própria 

Com a moldagem dos preparos e reprodução em gesso, foram confeccionadas as 

coroas totais e facetas. Com o material de dissilicato de lítio empress (e.max ivoclar 

vivadent), Liechtenstein. A pastilha utilizada foi MTA2 para a cor final A3 (Figura 7). 

No refinamento desses elementos, foi priorizada a adaptação no término do bordo, 

obtendo uma espessura mínima e selamento do preparo. 

 

 

      

 

 

 

 

 

Fonte: Própria 

Figura 6. Moldagem com material de adição 

Figura 7. Coroas totais e facetas confeccionadas 
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Na cimentação dos elementos cerâmicos, a face interna foi condicionada com 

ácido fluorídrico 10% por 60 segundos para aumentar a superfície de adesão. Foram 

lavados abundantemente com água corrente e secos com ar. Após as peças estarem secas, 

realizou-se a aplicação do silano, três aplicações em cada elemento, seguido de adesivo 

(Ambar- FGM) sem fotopolimerizar. Na superfície dental foi aplicado ácido fosfórico 

37% por 15 segundos, lavado abundantemente com água. Após os preparos estarem 

secos, aplicou-se adesivo (Ambar-FGM) e levemente jato de ar para dispensar o adesivo 

na superfície dental, sem realizar a fotopolimerização. Inserido o cimento (All Cem) 

individualmente no elemento e levado para o preparo em posição correta, foi retirado o 

excesso do cimento e por fim fotopolimerizado. Os excessos após a fotopolimerização 

foram retirados com cureta de periodontia. A cimentação se iniciou pelos incisivos 

centrais, incisivos laterais e por último os caninos (Figura 8). Após a cimentação, foram 

realizados os ajustes de oclusão na face palatina dos centrais e laterais, cujo eram coroas, 

com brocas diamantadas, roda de borracha para cerâmica polimento. 

 

                                          

 

 

 

 

 

 

 

                              Fonte: Própria                                                                   Fonte: Própria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Própria 

Figura 9. Caso clínico finalizado (em oclusão) Figura 8. Caso clínico finalizado (desoclusão) 

Figura 10. Aspecto final do sorriso 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A reabilitação estética vai além de pontuar a beleza existente no paciente, é 

necessário passar por grandes etapas antes dela aparecer.  

Foi restabelecida a oclusão, lesões de cárie, tratamento periodontal, preparos 

individuais, cimentação dos provisórios em cada sessão e pôr fim a finalização das coroas 

estéticas e funcionais. O processo foi longo, dependendo de anestesias em praticamente 

todas as sessões, é necessário considerar o emocional do paciente o qual passa por dias 

positivos e negativos, e passar por um processo reabilitador provém de desafios como, 

psicológicos, corporais e determinação, tanto do paciente quanto do operador. 

O tratamento foi considerado um sucesso, na prova das coroas totais foi notado a 

adaptação mecânica, sendo o correto pois o preenchimento do espaço excessivo com 

cimento é inadequado. 

Obtivemos sucesso no formato e tamanho das coroas totais e facetas, foi notado 

uma harmonia no sorriso, com a cor escolhida na mesma escala dos dentes naturais 

resultou em uma reabilitação estética natural, a paciente ficou satisfeita e feliz com o 

resultado.  
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               ANEXO 

 

Figura 11- Anexo 1 Termo de consentimento livre e esclarecido 


