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RESuMO
A constante busca por um sorriso harmônico e estético eleva 

o nível de exigência e de expectativa dos pacientes. As facetas 
laminadas destacam-se como opção de tratamento para a rea-
bilitação estética na prática clínica por proporcionarem proce-
dimentos mais conservadores e com mimetismo das estruturas 
dentais. O desenvolvimento de novos sistemas cerâmicos refor-
çados por dissilicato de Lítio e dos cimentos resinosos auto-ade-

sivos, favoreceu o aumento da longevidade e a performance clí-
nica das restaurações estéticas indiretas. Este trabalho tem por 
objetivo apresentar relato de caso clínico de reabilitação estética 
do sorriso, descrevendo protocolo de confecção dos preparos 
convencionais, moldagem e cimentação de facetas cerâmicas re-
forçadas com dissilicato de Lítio, visando sucesso no tratamento 
e satisfação do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Estética, facetas, cerâmica.

INTRODuÇÃO 
A constante busca por um sorriso harmônico e estético eleva 

o nível de exigência e de expectativa dos pacientes. Esse fato 
propicia o desenvolvimento de novos materiais e técnicas na 
Odontologia, visando procedimentos mais conservadores e re-
sultados cada vez mais previsíveis esteticamente1. Entre as vá-
rias opções de tratamento com finalidades estéticas, as facetas 
laminadas destacam-se pela possibilidade de proporcionar um 
menor desgaste de estruturas dentárias comparadas as coroas 
totais2-3.

As facetas se caracterizam pelo recobrimento da face vesti-
bular do elemento dental por um material restaurador, unido 
ao elemento dentário e podendo ser confeccionada pela técnica 
direta ou indireta4-6. As facetas indiretas são indicadas quando 
surgirem problemas dentais quanto a forma, posição, simetria, 
textura superficial e cor7-8, sendo contraindicadas nos casos de 
redução significativa da estrutura dental sadia, em casos de bru-
xismo ou apertamento dental, com alguma patologia periodon-
tal grave e vestibularização severa9.

As facetas laminadas em cerâmica têm provado ser uma mo-
dalidade de tratamento bem sucedido para reabilitação estética 
na prática clínica nos últimos anos10. As cerâmicas tem se torna-
do material de eleição à medida que suas excelentes proprieda-
des foram destacadas, como a biocompatibilidade, estabilidade 
de cor, longevidade, aparência semelhante à dos dentes e previ-
sibilidade de resultado11-13. O fato de proporcionar desgaste mí-
nimo de estruturas sadias9 fez com que essa técnica de restaura-
ção tenha sido indicada em larga escala nos últimos dez anos2-3. 

A busca por restaurações cada vez resistentes mecanica-

mente e opticamente similares às estruturas dentais levou ao 
desenvolvimento de novos sistemas cerâmicos, com adição de 
cristais e óxidos de reforço14. Esse fato, propiciou melhores pro-
priedades mecânicas ao material, possibilitando a realização de 
laminados cerâmicos menos espessos o que favorece desgastes 
menos invasivos, com alta estética e maior resistência12,15,16. Os 
cristais mais empregados atualmente são a leucita e dissilicato 
de Lítio, e o óxido de alumínio e zircônia17.

As cerâmicas reforçadas com dissilicato de Lítio apresentam 
uma matriz vítrea na qual os cristais dessa substância ficam dis-
persos de forma interlaçada, dificultando a propagação de trin-
cas em seu interior11,18. Este sistema possui um alto padrão esté-
tico, devido ao índice de refração de luz semelhante ao esmalte 
dental, sem interferência significativa de translucidez, permi-
tindo a possibilidade de reproduzir a naturalidade da estrutura 
dentária17,19. Da mesma forma, o tamanho do cristal e a disposi-
ção favorecem maior resistência mecânica e ao desgaste para a 
restauração17. Por outro lado, a evolução dos agentes cimentan-
tes resinosos permitiu qualidade de união, eliminando as etapas 
de condicionamento e hibridização da estrutura dentinária20-24.

Diante desse contexto, este trabalho tem por objetivo apre-
sentar relato de caso clínico de reabilitação estética do sorriso, 
descrevendo protocolo de confecção dos preparos convencio-
nais, moldagem e cimentação de facetas cerâmicas reforçadas 
com dissilicato de Lítio.

RELATO DE CASO 
Paciente S.M.J., 52 anos, gênero feminino, apresentou-se na 

Clínica Integrada da Faculdade de Odontologia da Universida-
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de Federal de Uberlândia (FOUFU) insatisfeita com estética de 
seu sorriso, destacando a diferença cromática entre os elemen-
tos 13 a 23. Durante anamnese e exames constatou-se a presença 
de deficiências nas extensas restaurações de resina composta 
dos elementos dentais 13, 21, 22 e 23 quanto à textura e cor (Fi-
gura 1). Destaca-se que os elementos 11 e 12 são próteses fixas 
unitárias cimentadas, com qualidade satisfatória de adaptação. 

Foi discutido com a paciente e, após esclarecimentos e con-
cordância da mesma, decidiu-se pela manutenção das próteses, 
que serviram de orientação para reabilitação dos demais ele-
mentos. Portanto, o planejamento da reabilitação funcional e 
estética dos elementos 13, 21, 22 e 23 teria como referência as 
características dos elementos 11 e 12. 

Indicou-se a realização de laminados cerâmicos nos dentes 
13, 21,22 e 23 utilizando um sistema cerâmico a base de dissilica-
to de lítio (IPSe.max® (IvoclarVivadent,Schaan, Liechtenstein).

A confecção dos preparos para facetas indiretas foi iniciado 
pelo dente 13, seguido do 23, 22 e 21.Todos os desgastes segui-
ram a mesma sequencia técnica para o preparo convencional de 
facetas laminadas:primeiramente, foi confeccionada uma cana-
leta de orientação na região cervical supragengival vestibular 
do dente com ponta diamantada esférica nº1014 (KG Sorensen, 
Brasil). A canaleta foi realizada com inclinação de 45⁰ em rela-
ção ao longo eixo do dente e com profundidade de aproxima-
damente 0,9 mm. Na sequência, foram realizados três sulcos 
de orientação na face vestibular do dente, no sentido cérvico-
-incisal, levando-se em consideração a inclinação desta face. O 
desgaste foi realizado seguindo os três planos dentais: cervical, 
médio e incisal, com ponta diamantada nº 4138 (KG Sorensen, 
Brasil), com profundidade média de 1,2 mm (Figura 2) e em se-
guida, os sulcos de orientação foram unidos, utilizando-se pon-
ta diamantada nº 4137 (KG Sorensen, Brasil) (Figura 3). A redu-
ção incisal (aproximadamente 1,0 mm de desgaste) foi realizada 
com ponta diamantada nº 4138, sendo o preparo estendido para 
a face palatina do dente. Por fim, o término em ombro com ân-
gulos internos arredondados foi realizado com ponta diaman-
tada nº 4137 (KG Sorensen, Brasil) (Figura 4) em local que não 
sofre interferência do contato incisal quando a paciente realiza a 

Máxima Intercuspidação Habitual.
Na mesma sessão, após a conclusão dos preparos, iniciou-se 

o procedimento de moldagem, utilizando-se material de mol-
dagem a base de silicone de adição (Adsil, Vigodent, Brasil). 
Para permitir qualidade na moldagem do sulco gengival e do 

Figura 1. A.Vista frontal do aspecto inicial do sorriso; B.Vista lateral; C.Aspecto 
geral do quadro inicial destacando-se a presença de  restaurações de resina com-
posta deficientes quanto a textura e cor, nos elementos dentais 13, 21, 22 e 23;D.
Aspecto palatino das restaurações.

Figura 2. A. Confecção da canaleta cervical vestibular com inclinação de 45⁰ em 
relação ao longo eixo do dente; B.Confecção de sulcos de orientação na face vesti-
bular, seguindo a inclinação cervical do dente; C.Sulcos de orientação, seguindo a 
inclinação do terço médio; D. Sulcos de orientação seguindo a inclinação do terço 
incisal do dente.

Figura 3. A.Aspecto final da canaleta cervical vestibular; B.Sulcos de orientação 
vestibulares finalizados; C.União dos sulcos de orientação vestibulares; D.União 
dos sulcos de orientação finalizada.

Figura 4. A. Redução do terço incisal;B.Redução incisal finalizada; C.Preparo da 
face palatina; D.Acabamento do preparo em baixa rotação.
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término do preparo, realizou-se o afastamento gengival pela 
técnica do fio duplo#00 e #0(Ultrapack, Ultradent, USA).O pri-
meiro fio, com diâmetro menor foi inserido no interior do sulco 
com espátula fina de ponta arredondada e em seguida o segun-
do fio, com maior diâmetro, foi inserido mais superficialmente 
(Figura 5).

Após a seleção e personalização da moldeira foi realizada a 

primeira moldagem com silicone pesada (Adsil, Vigodent-Col-
tene, Brasil). Após a presa do material e remoção da moldeira, 
foram confeccionados alívios e remoção de retenções, visando 
o escoamento do material leve. O fio mais superficial foi remo-
vido, a moldeira foi carregada com o silicone leve (Adsil, Vi-

godent-Coltene, Brasil) e levada em posição na boca. Posterior-
mente a moldeira foi removida da boca e o molde foi lavado em 
água corrente e seco para a verificação da correta reprodução 
das estruturas (Figura 6).

Na sequência procedeu-se com a seleção da cor empregan-
do escala convencional e os provisórios foram confeccionados 
com resina composta micro-híbirdadireta (Brilliant, Vigodent 
Coltene, Brasil) cor A3 sem condicionamento prévio da denti-
na. O molde foi enviado ao laboratório de prótese, onde as res-
taurações cerâmicas foram confeccionadas em cerâmica vítrea à 
base de dissilicato de lítio (IPS e.max, IvoclarVivadent, Schaan, 
Lichstetein).

Na sessão clínica seguinte, os laminados cerâmicos foram en-
viados sobre o modelo de gesso (Figura 6 D).Após a remoção 
dos provisórios com espátula Hollemback, foi realizada a prova 
dos laminados cerâmicos, para análise da cor, forma, adaptação 
marginal, além da aprovação do paciente. Posteriormente foi 
iniciada a etapa da cimentação.

As superfícies internas dos laminados foram condicionadas 
com ácido fluorídrico 9,5% durante 20 segundos. Após o tem-

po de tratamento recomendado, o ácido fluorídrico foi lavado 
por 60s e seco (Figura 7) e em seguida as restaurações foram 
condicionadas com ácido fosfórico por 60s. As peças receberam 
novamente abundante jato de ar/água para completa remoção 
de resíduos durante 60s.

Em seguida, as peças foram secas e aplicou-se camada de si-
lano (Silano, Angelus, Brasil) aguardando a evaporação por 1 
minuto (Figura 8).

O cimento resinoso autoadesivo Opaco previamente selecio-
nado (SET, SDI, Austrália), foi aplicado na superfície da cerâmi-
ca e levado ao dente no sentido inciso-cervical. Após a remoção 
dos excessos de cimento extravasado aguardou-se 5 minutos e 
foi realizada a foto-ativação por 60 segundos em cada face ( Fi-
gura 9) com aparelho LED (Radi-Call, SDI, Austrália) com po-
tência de 1560 mW/cm2.

O ajuste final da oclusão foi executado em Máxima Interscu-
pidação Habitual de forma criteriosa, sendo também verificados 
os movimentos de protusão e lateralidade. O aspecto final está 
evidenciado nas figuras 10 e 11, onde pode-se observar um re-

Figura 5. A. Afastamento gengival com fio de menor diâmetro; B; Fio afastador de 
maior diâmetro inserido mais superficialmente.

Figura 6. A.Moldagem com silicone pesada;B.Moldagem com silicone leve;C.
Molde obtido após a moldagem;D.Facetas cerâmicas posicionadas no modelo de 
gesso.

Figura 7. A. Aspecto das facetas cerâmicas; B. Condicionamento ácido com ácido 
fluorídrico;C.Lavagem; D.Secagem.
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sultado funcionalmente e esteticamente satisfatório.

DISCuSSÃO
Nos últimos anos, os procedimentos restauradores não obje-

tivam apenas a devolução da forma e da função dos elementos 
dentários25. Os padrões de beleza atuais, fazem com que os pa-
cientes procurem a reabilitação oral exigindo qualidade de esté-
tica e sorrisos cada vez mais harmônicos.

Com a evolução dos materiais odontológicos, as cerâmicas 
tem se tornado uma ótima opção para procedimentos restau-
radores estéticos indiretos10,26. A popularidade desse material é 

justificada devido à capacidade de reproduzir a aparência dos 
dentes naturais e apresentar comportamento biomecânico simi-
lar ao do esmalte2. Além disso, a cerâmica apresenta resistência 
à compressão, lisura de superfície, resistência ao desgaste, bri-
lho, pequeno acúmulo de placa, características físicas, mecâni-
cas e ópticas semelhantes as do esmalte2,27,28. 

As facetas laminadas cerâmicas têm sido indicadas cada vez 
mais para a recuperação funcional e estética de dentes anterio-
res comprometidos, em casos de alterações de forma, cor e de 
posição dentária29,30. Esse tipo de restauração garante satisfação 
ao paciente e ao profissional, por apresentar características esté-
ticas compatíveis com o esmalte.

Comparando-se ainda, facetas confeccionadas em resina 
composta e cerâmica, as últimas apresentam vantagens como 
estabilidade de cor por um período de tempo maior, alta resis-
tência ao desgaste, maior resistência mecânica a fratura, pro-
porcionando longevidade clinica31. As cerâmicas constituídas 
pelo dissilicato de Lítio representam o grupo de cerâmicas com 
resistência mecânica e ao desgaste relativamente altas5,16, sem o 
comprometimento das propriedades ópticas, as quais são funda-

Figura 8. A.Condicionamento com ácido fosfórico; B.Lavagem;C.Secagem;D.Apli-
cação do silano.

Figura 10. A. Vista lateral direita do sorriso após cimentação das facetas cerâmi-
cas; B. Vista lateral evidenciando-se a  forma, textura, cor e harmonia dos dentes;C.
Vista lateral esquerda do sorriso; D. Aspecto palatino final das restaurações.

Figura 11. A.Aspecto lateral final do sorriso; B. Aspecto final das restaurações; 
C.Vista aproximada das restaurações.

Figura 9. A. Cimentação dos laminados cerâmicos; B.Foto-ativação do cimento.
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mentais para a qualidade estética da restauração19.
No procedimento restaurador proposto, uma adequada ci-

mentação torna-se fator fundamental para a longevidade do 
tratamento32,33. O emprego de cristais de dissilicato de Lítio per-
mitiu o advento de facetas cerâmicas extremamente delgadas 
(0,4 a 0,7 mm) associadas com preparos minimamente invasi-
vos16. Para este tipo de restauração o uso de cimentos exclusi-
vamente foto-ativáveis34,35, é fundamental para a manutenção 
da estética e estabilidade da cor, pois a pequena espessura 
destas restaurações não permite mascarar as alterações de cor 
de cimentos quimicamente ativados35,36. Esse material tem sido 
considerado de escolha nesse tipo de caso, pelo fato de que os 
cimentos quimicamente ativados e duais apresentam em sua 
composição a amina terciária como ativador químico, que pode 
provocar alterações de cor com o passar do tempo, comprome-
tendo o resultado estético13. 

Neste caso clínico, as facetas de dissilicato de Lítio tinham 
como objetivo mimetizar a cor dos elementos 11 e 12 que eram 
próteses sobre implantes cimentadas definitivamente. Para tan-
to, o uso de cimento autoadesivo Opaco foi favorecido devido ao 
desgaste obtido pelo preparo convencional de faceta indireta, que 
permitiu a aplicação de camada opaca na base da restauração. Os 
cimentos autoadesivos resinosos permitem também qualidade 
de união adesiva sem condicionamento e hibridização prévia da 
estrutura dental24, o que dificulta o surgimento de sensibilidade 
pós-operatória e aumenta a longevidade clínica da restauração37. 
Estes cimentos não são indicados para cerâmicas de baixa espes-
sura (0,4 a 0,7 mm) e preparos minimamente invasivos, pois po-
dem promover alteração de cor da restauração ao longo do tem-
po, provocada pela porção quimicamente ativada do cimento. 
Neste caso, não havia indicação para cerâmicas extremamente 
finas devido ao escurecimento e desalinhamento dos dentes. As 
facetas possuíam espessura média de 1,2 mm, o que permitiu a 
aplicação de camadas opacificadoras na cerâmica, favorecendo 
a utilização de cimentos autoadesivos. Outra importante etapa 
foi a moldagem realizada com silicone de adição, o qual permite 
vazamento em até 07 dias sem comprometimento da fidelida-
de do molde, além de proporcionar múltiplos vazamentos, fator 
importante para o sucesso do trabalho laboratorial.

O desenvolvimento dos sistemas cerâmicos a base de dissi-
licato de Lítio e dos cimentos resinosos autoadesivos, permitiu 
uma interação efetiva entre cerâmica e estrutura dental e, desta 
forma, favoreceu o aumento da longevidade e a performance clí-
nica das restaurações estéticas indiretas38,39.

CONCLuSÃO
A utilização de cerâmicas a base de dissilicato de Lítio pos-

sibilitou a recuperação funcional e estética do sorriso quando 
se empregou preparos convencionais de facetas laminadas. 
A técnica de fixação autoadesiva favoreceu redução do tempo 
clínico, otimizando a etapa de cimentação das restaurações ce-
râmicas. Observou-se satisfação evidente da paciente e equipe 
profissional. 
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ABSTRACT
The constant search for a harmonious and aesthetic smile rai-

ses the level of expectation by patients. Ceramic veneers are a 
treatment option for aesthetic rehabilitation in clinical practice 
by providing more conservative procedures and with excellent 
optical properties. The development of new ceramic systems 
reinforced with lithium disilicate and self-adhesive resin ce-

ments, favored the increase in longevity and clinical performan-
ce of esthetic indirect restorations. The aim of this paper is to 
present a clinical case, discribing the protocol for conducting 
conventional preparations, molding and cementation of cera-
mic veneer reinforced by lithium disilicate, with success in tre-
atment and patient satisfaction.

KEYWORDS: Esthetic, veneers, ceramic. 
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