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RODRIGUES, B. M. B. Os desafios das restaurações estéticas em dentes 

anteriores: Relato de Caso Clínico. 24 fls. Trabalho de Conclusão de Curso 

(Graduação em Odontologia)  – Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2014. 

RESUMO 

Muitos são os desafios que envolvem as restaurações de dentes anteriores quando 

são associados procedimentos em resina composta e coroa cerâmica. Uma linha 

muito tênue e quase imperceptível trafega entre a Dentística Restauradora e a 

Prótese Dentária, que juntas, compartilhando da formidável tecnologia agregada, 

podem proporcionar resultados estéticos e funcionais surpreendentes. Com um 

adequado planejamento clínico e respeitando as limitações inerentes a cada material 

e técnica, é possível realizar um trabalho de excelência e representatividade. O 

presente trabalho relata um caso clínico realizado no Estágio Supervisionado da 

Clínica Odontológica Universitária da Universidade Estadual de Londrina, onde um 

paciente do Sistema SUS foi reabilitado utilizando-se de restaurações diretas, 

Classe III, em resina composta, Four Seasons-Ivoclar, nos dentes 21 e 22, em 

associação à uma coroa totalmente cerâmica, do tipo E.max-Ivolclar,  no dente 11. 

Concluiu-se que, apesar de todas as limitações inerentes ao serviço público 

odontológico e às dificuldades técnicas enfrentadas, os resultados obtidos 

superaram todas as expectativas. 

Palavras-chave: Coroas cerâmicas, Planejamento, Resina composta. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

RODRIGUES, B. M. B. The challenges of aesthetic restorations in anterior teeth: 

Case Report. 24 fls. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Odontologia) 

– Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2014. 

RESUMO 

There are many challenges that involve the restoration of anterior teeth when 

procedures are associated with composite resin and ceramic crown. A very faint, 

almost imperceptible line travels between Restorative Dentistry and Dental 

Prosthesis, which together, sharing the tremendous aggregate technology can 

provide a esthetic and functional results surprising. With an adequate clinical and 

respecting the limitations inherent to each material and technique, it is possible to 

design a work of excellence and representativeness. This paper reports a case study 

conducted in Supervised Internship in Clinical Dentistry University of Londrina State 

University, where a patient's SUS system was rehabilitated using direct restorations, 

Class III composite resin, Four Seasons, Ivoclar, teeth 21 and 22, in combination with 

an all-ceramic crown, the type-e.max Ivolclar in tooth 11. It was concluded that, 

despite all the limitations inherent in the public dental service and technical 

difficulties, the results exceeded all as expectations. 

Keywords: Ceramic Crowns, Planning, Composite Resin 
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1 INTRODUÇÃO 

A odontologia estética encontra-se em continuo avanço e tem sido cada vez 

mais possível de ser praticada nos últimos anos em virtude dos procedimentos 

adesivos e do desenvolvimento de materiais restauradores que buscam a 

reprodução das características naturais das estruturas dentais. 

A estética para o ser humano é um conceito altamente subjetivo, pois se 

encontra relacionada a fatores sociais, culturais e psicológicos que se alteram em 

função do tempo, dos valores de vida e da idade do indivíduo. Devido a isto, a 

avaliação das expectativas do paciente e o entendimento das possíveis soluções 

terapêuticas são essenciais antes de iniciar qualquer planejamento (BUSATO, 

1997).  

Atualmente o cirurgião-dentista possui diferentes opções restauradoras para 

os dentes anteriores, a exemplo de procedimentos diretos ou indiretos, como as 

resinas compostas ou as cerâmicas, cabendo ao profissional executar um correto 

diagnóstico para selecionar a melhor técnica e o material mais adequado para cada 

situação clínica (MONDELLI, 2003). 

O plano de tratamento deve ser realizado de modo que permita prospectar um 

bom prognóstico, tanto à médio quanto à longo prazo, contemplando não somente a 

questão estética, como também, considerando os aspectos biológicos e funcionais. 

Nenhum tipo de tratamento poderá ter êxito sem o estabelecimento de um correto 

diagnostico e adequado planejamento. Esta etapa é, provavelmente, uma das mais 

importantes e imprescindíveis para obtenção de excelência nos resultados finais 

(BARATIERI, 2002).  

A consulta inicial com o paciente que tem por objetivo o tratamento 

odontológico estético é de grande importância e busca compreender por meio do 

exame clínico e da entrevista pessoal, interpretar as suas necessidades e 

expectativas básicas (FRADEANI, 2006). 

O planejamento inicial é fundamental para que se alcance resultados 

estéticos e funcionais aceitáveis nos procedimentos restauradores. A utilização de 

exames complementares, como as radiografias, as fotografias do paciente, os 

modelos de estudo e a montagem em articulador, vai permitir a formulação do plano 
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de tratamento e a execução do trabalho com maior previsibilidade de resultados. O 

tratamento adequado do plano estético depende da interação de conhecimentos 

relacionados à estética, dos materiais restauradores e da eleição das técnicas 

utilizadas (FRADEANI, 2006).  

Historicamente, a procura por algum material estético que pudesse ser 

empregado em dentes anteriores é bastante antiga. As resinas acrílicas de 

polimerização fria surgiram em 1937 e tornaram-se acessíveis ao uso na prática 

clínica odontológica, apesar de suas limitações, como o coeficiente de expansão 

térmica não equivalente ao da estrutura dentária, a falta de adesão e a instabilidade 

de cor. Tais limitações técnicas do material foram sendo desenvolvidas e 

aprimoradas com o tempo e os resultados foram promissores, como o coeficiente de 

expansão térmica se assemelhando ao do dente, melhoras nas propriedades 

adesivas, mais estabilidade de cor, menos insolubilidade e mais estabilidade no 

ambiente bucal (BOWEN, 1956). Mas, a necessidade de superar a própria resina 

sintética em suas limitações e substituir a resina acrílica restauradora por um 

produto estético e permanente, levou ao desenvolvimento de um polímero reforçado 

por fibras, composto por pó de sílica e uma solução de co-monômero, surgindo, 

assim, a resina composta. 

Até meados da década de 1980, as opções protéticas estéticas eram 

limitadas para dentes anteriores em coroas metalocerâmicas ou metaloplásticas. 

Avanços recentes na área de materiais dentários levaram à introdução de um 

grande número de sistemas cerâmicos de cobertura total que substituiram as 

estruturas metálicas por bases de alumina, leucita, dissilicato de lítio, entre outras. 

Essas coroas são clinicamente atrativas em função da sua estética, 

biocompatibilidade, propriedades físicas e mecânicas muito boas. Suas 

propriedades ópticas aliadas às características naturais conferem-lhe a capacidade 

de ser o material estético que mais se assemelha à estrutura dental, apresentando 

boa estabilidade crômica em longo prazo (FRADEANI, 2006). 

Um dos maiores desafios no tratamento estético de dentes anteriores é 

conseguir confeccionar coroas cerâmicas que se assemelhem à cor, brilho e textura 

dos dentes naturais. É muito importante contar sempre com a ajuda de bons 

técnicos de prótese dentária e fornecer para eles todas as informações necessárias, 
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como fotos, mapeamento dos matizes e cromas e modelos de gesso encerados 

(PEGORARO, 2000). 

Outro ponto crítico deste tipo de trabalho é o preparo dentário com finalidade 

protética que deve seguir as reduções e dimensões recomendadas pela literatura e 

pelo fabricante da cerâmica, de forma a observar as dimensões mínimas 

estipuladas, para melhorar a resistência à fratura e proporcionar mais longevidade à 

essas coroas. Assim, por meio de troqueis precisos, obtidos com materiais de 

impressão de alto poder de cópia e estabilidade, a exemplo dos silicones de adição, 

o técnico em prótese dentária poderá desenvolver o seu mister em condições ideais 

na edificação da cerâmica (PEGORARO, 2000). 

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho é apresentar e discutir o 

tratamento planejado e realizado para a melhora estética e funcional dos dentes 11, 

21 e 22, por meio da confecção de restaurações diretas de resina composta classe 

III nos dentes 21 e 22 e confecção de uma prótese fixa metal-free no dente 11. 
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2   RELATO DE CASO 

Paciente do gênero masculino, 41 anos, foi encaminhado ao Estágio 

Supervisionado da Clínica Odontológica Universitária da Universidade Estadual de 

Londrina, COU – UEL, para tratamento estético e funcional. Pelo aspecto clínico 

inicial foi possível avaliar a presença de uma prótese fixa metalo-cerâmica fraturada 

no terço cervical no dente 11, de uma cavidade Classe III na mesial do dente 21 e 

de uma restauração Classe III na mesial do dente 22, com coloração inadequada 

(Figura 1.A e 1.B). 

Ao exame clínico, radiográfico e confecção dos modelos de estudos, todos os 

dentes e estruturas apresentaram aspectos de normalidade. Após análise e 

planejamento do caso e aceite por parte do paciente, o tratamento foi iniciado 

realizando primeiramente a remoção da coroa fraturada, com posterior confecção de 

uma coroa provisória pela técnica de moldagem prévia deste elemento dentário com 

alginato, que ao final, foi cimentado provisoriamente com cimento de hidróxido de 

cálcio, Hydro-C® (Dentsply).  (Figura 2). 

Em um segundo momento foi realizado o preparo para coroa total, 

confeccionado com alta rotação e boa refrigeração à água e ar, com ponta 

diamantada 4102MF e 3098MF (KG Sorensen) nas faces vestibular, proximal, incisal 

e palatina, seguindo os princípios do mesmo, com desgastes de 1,0 a 1,2 mm na 

cervical e médio, redução de 2,0mm no terço incisal, convergência/expulsividade 

oclusal e ângulos internos arredondados. Em seguida os preparos receberam 

acabamento e polimento final com pontas diamantadas fina e extra finas e discos 

abrasivos (Figura 3).  

Para a moldagem do preparo foi selecionada a técnica da dupla impressão 

com silicone de adição associada ao duplo fio. Os silicones de adição são  

normalmente apresentados na forma de base e catalisador, sendo a forma pesada 

(base +catalisador) para a moldagem preliminar e a forma leve (base +catalisador) 

para a moldagem complementar. 

A técnica do fio duplo (Figura 4 e 5) é o afastamento gengival realizado com 

fios retratores de diferentes diâmetros observando a profundidade do sulco gengival 



14 
 

 

do dente preparado. Inicialmente, o fio de menor calibre, 000 #Ultrapak, foi 

suavemente inserido e mantido verticalmente no fundo do sulco, e o de maior 

calibre, 00 #Ultrapak), foi inserido por cima do primeiro fio para promover o 

afastamento horizontal, sendo retirado tão logo fosse injetado o silicone mais leve. 

Durante todo o procedimento de moldagem, o primeiro fio permaneceu dentro do 

sulco, garantindo o espaço para a entrada do material leve que foi comprimido pelo 

material pesado. Uma das vantagens dessa técnica é a rapidez e a excelente 

qualidade que pode ser obtida no molde, pois permite um afastamento entre a 

gengiva e dente fazendo que os materiais, inseridos em único eixo de inserção, 

penetrem e copiem fielmente o término do preparo (Figura 6). Após esta etapa, o 

molde foi enviado ao laboratório para que fosse vazado e troque lado em Gesso 

especial,tipo IV (Figura 7) para confecção do coping e confecção de coroa cerâmica 

IPS E.max PRESS.  

 Desse modo seguiu-se com o reembasamento da coroa provisória com 

resina acrílica autopolimerizável Jet® (Clássico) cor 61 no dente repreparado, 

cimentando-se novamente de forma provisória com cimento de hidróxido de cálcio 

Hydro-C® (Dentsply).  

Na mesma sessão foram realizadas as restaurações em resina composta dos 

dentes 21 e 22. Foi realizada a seleção da cor por meio da polimerização de 

pequenos incrementos de diferentes matizes e cromas de resina composta 

previamente escolhidas que se assemelhassem aos dentes naturais do paciente. 

Após os preparos e a profilaxia dos dentes isolados, condicionou-se com ácido 

fosfórico a 35% (Ultra-Etch®, Ultradent), por 30 segundos em esmalte e 15 

segundos em dentina, removendo-se com jato de água e ar. Secou-se o campo 

operatório sem desidratar a dentina, reidratando-a com clorexidina 0,12% incolor 

Aplicou-se o sistema adesivo (Single Bond®, 3M Espe). Inicialmente, foi realizada a 

restauração utilizando as resinas compostas (Four Seasons-Ivoclar®) A 3,5 para 

dentina e A 3,5 A3 e A2 em esmalte para o dente 21 e a cor A2 para esmalte para o 

dente 22. Tanto o sistema adesivo como os incrementos de resina composta foram 

fotopolimerizados por uma unidade fotopolimerizadora à base de luz halógena 

(Ultralux, Dabi Atlante), com potência mínima 500mW/cm2, finalizou-se o 
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acabamento e polimento com discos de acabamento sequencial de Sof-Lex Pop-On 

(3M ESPE) e escovas de carbeto de silício. 

Com as restaurações finalizadas, foi realizada a prova do coping, observando 

alguns detalhes, como possíveis excessos e desadaptações marginais da porcelana. 

Como não houve a necessidade de realizar ajustes na peça, esta foi reenviada ao 

laboratório para a aplicação da cerâmica. 

A confecção da restauração cerâmica foi realizada na sua base com 

dissilicato de lítio e com o sistema IPS e.max Press, sendo que a estratificação foi 

feita com cerâmica de cobertura IPS e.max Ceram.  Com a coroa pronta, foram 

realizados os ajustes estéticos e funcionais pertinentes, observando os critérios de 

oclusão ideal.. 

Os procedimentos preliminares de preparo interno da peça cerâmica e da 

estrutura dentária para cimentação permanente foram iniciados. A coroa total, livre 

de metal, feita à base de dissilicato de lítio, recebeu condicionamento com ácido 

fluorídrico 10% da Conad Porcelana® (FGM) por 20 segundos somente nas suas 

porções internas, e foi lavada abundantemente e seco a após o condicionamento. 

Outro condicionamento com ácido fosfórico foi realizado por 15 segundos para a 

complementação da limpeza da parte interna da coroa. Em seguida, aplicou-se o 

silano Prosil® (FGM) aguardando a evaporação por 1 minuto, para que ocorresse a 

potencialização da ligação das partículas orgânicas com as inorgânicas do cimento 

resinoso com a matriz vítrea da cerâmica. 

Para a cimentação foi utilizado isolamento relativo com auxílio de afastador de 

lábio e roletes de algodão. Após a manipulação do cimento resinoso RelyX U100® 

(3M – ESPE) e inserção do mesmo, somente nas paredes axiais no interior da 

coroa, a mesma foi levada em posição e suavemente pressionada até o 

extravasamento do cimento e perfeita adaptação no término cervical. 

Após a polimerização do cimento, foram realizados pequenos ajustes 

estéticos e oclusais, onde o resultado final foi mostrado ao paciente, constatou-se o 

resultado satisfatório do procedimento, e sua satisfação evidente (Figura 8, 9 e 10). 
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Figura 1.A – Aspecto inicial do paciente  

 

 

Figura 1.B – Aspecto inicial do paciente 

 

Figura 2 – Coroa provisória 
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Figura 3 – Confecção do preparo 

 

Figura 4 – Técnica do fio retrator (Fio 000 #Ultrapak) 

 

 

Figura 5 – Técnica do fio retrator (Fio 00 #Ultrapak) 
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Figura 6 – Moldagem com silicona de adição 

 

 

Foto 7 - Troquel 

 

Figura 8 – Aspecto clínico final do paciente  
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Figura 9 – Aspecto final do paciente boca seca 

 

 

 

Figura 10 – Aspecto final do paciente 
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3 DISCUSSÃO 

O planejamento em odontologia estética requer do cirurgião-dentista 

conhecimentos abrangentes acerca de todas as áreas da odontologia para que, 

assim, possa-se visualizar o paciente como um ser integral, oferecendo a ele um 

tratamento eficiente e duradouro, ao mesmo tempo promova a saúde e proporcione 

o bem estar. 

É importante, também, que seja feita uma sequência de procedimentos para 

se obter informações essenciais à elaboração do plano de tratamento, a começar 

por um exame clínico detalhado. Esse exame deve ser complementado com a 

requisição de radiografias, fotografias e modelos de estudo. Desse modo, o 

profissional deve compreender as necessidades primordiais do paciente, ouvir 

atentamente suas expectativas e anseios, para, então, definir a planificação e as 

formas de abordagem do trabalho a ser executado (MAGNE, 2003). 

Partindo do pressuposto que o cirurgião-dentista possua conhecimentos 

suficientes para realizar a execução de procedimentos altamente estéticos, esse 

profissional percorrerá ainda um longo e importante caminho, planejando 

devidamente o caso à ser executado, pois nenhum tipo de tratamento  terá êxito 

sem o estabelecimento de um correto diagnóstico e adequado planejamento 

(BARATIERI et al.1995). 

No caso clínico relatado foi indicado e utilizado uma cerâmica pura do sistema 

da IPS e.max Press, pela técnica de injeção indicado para todas as indicações 

restauradoras protéticas e devido à possibilidade de se reproduzir com mais 

naturalidade a cor do dente natural. A excelente estética dessas porcelanas está 

ligada às excelentes propriedades ópticas que mimetizam as estruturas dentárias 

naturais, como translucidez e fluorescência, as quais este sistema se propõe a 

reproduzir com fidelidade (IPS E.max Instrução de Uso - Ivoclar Vivadent AG, 

Schaan / Liechtenstein).  

Na tecnologia de injeção, é confeccionado um modelo em cera previamente, 

representando o dente ou parte dele a ser construído. Após a  inclusão do padrão de 

cera em material de revestimento específico,  o conjunto é levado ao forno onde a 

cera é derretida em altas temperaturas, proporcionando que a pastilha de cerâmicas 

seja fundida e injetada no molde que a cera proporcionou (MATTEI et. al. 2011). 
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O condicionamento interno das porcelanas com ácido fluorídrico favorece o 

processo de adesão e embricamento mecânico do cimento resinoso na peça 

cerâmica, pois esta possui partículas de sílica que precisam ser removidas 

seletivamente pelo condicionamento do ácido fluorídrico, para criar aderência com o 

cimento resinoso no interior da cerâmica.  

É de fundamental importância a seleção do agente de união. Como no 

mercado há uma ampla variedade de cimentos disponíveis para fixação de peças 

protéticas, os cimentos resinosos acabaram ganhando uma popularidade, devido à 

adesão ao substrato, compatibilidade com adesivos e com os silanos, baixa 

solubilidade, fácil manipulação, e boa estética (MATTEI et al., 2011). 

O uso de cimento resinoso como agente cimentante, aumenta 

significativamente a resistência à fratura quando comparado com cimento de fosfato 

de zinco. Antes da cimentação deve ocorrer a silanização da cerâmica, para adesão 

química, completando a retenção micromecânica através do condicionamento das 

superfícies internas da mesma, pois o silano reage com o grupo hidroxila da 

superfície da porcelana permitindo a adesão química, promovendo melhores 

resultados (MALLMANN et al., 2009). Desse modo a associação de 

condicionamento ácido, silanização e o uso de agentes de união, diminuem as 

falhas de micro fendas e micro porosidades existentes na superfície interna das 

porcelanas, diminuindo o risco fratura e aumento de longevidade da restauração 

cerâmica. Independente dos sistemas de cerâmicas puras que existam 

atualmente e que estejam disponíveis no mercado, qualquer um deles pode permitir 

um bom ajuste oclusal, uma boa adaptação marginal, aspectos de naturalidade, 

desde que sejam tomados alguns cuidados durante sua indicação, uso e sua 

confecção. É claro que todo material além de cuidados, tem suas limitações e essas 

precisam ser respeitadas (HERINQUE et al., 2008). 

Outro fato importante a ser considerado é a comunicação profissional-

paciente. Esta etapa é imprescindível durante a fase de planejamento, a fim de que 

o sucesso clínico seja alcançado. Isso faz com que os procedimentos estéticos 

conservadores sejam particularmente recompensadores para o paciente. 

(FIGUEIREDO, 2008.). 
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4 CONCLUSÃO 

Por meio deste trabalho conclui-se que, a reabilitação de dentes anteriores, 

associando coroas totais livres de metal e restaurações diretas em resina composta, 

é um grande desafio para qualquer clínico, principalmente quando realizado em 

âmbito público, onde se conhece todas as limitações inerentes ao serviço 

odontológico. Todavia, com boa planificação e seguindo os critérios técnicos e 

científicos recomendados, é possível realizar um trabalho de boa qualidade que 

atinja as expectativas do profissional e do paciente.  
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