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Obtenção da estética do sorriso através de um planejamento 

multidisciplinar: Um relato de caso. 
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RESUMO 

O desenvolvimento de novas cerâmicas e sistemas de cimentação adesiva 

proporcionam a execução de trabalhos que resultam em uma harmonização do sorriso 

com um ganho considerável na estética. Entretanto, não é mais admitido tratarmos de 

estética do sorriso analisando apenas a “estética branca”, relacionada aos elementos 

dentários, mas sim a sua relação com os tecidos gengivais. O objetivo desse trabalho 

é demonstrar, através de um relato de caso, no qual a paciente busca um tratamento 

estético para os dentes anteriores, realizado através de um correto diagnóstico para 

realização das etapas de uma transformação do sorriso, desde o planejamento digital 

até a cimentação dos laminados cerâmicos. 

Palavras-chave: Cerâmica odontológica, Estética, Cimentação. 

 

ABSTRACT 

The development of new ceramics and adhesive cementation systems provide the 

execution of works that result in a harmonization of the smile with a considerable gain 

in aesthetics. However, it is no longer admitted to treating the aesthetics of the smile 

by analyzing only the "white aesthetics", related to the dental elements, but rather its 

relation to the gingival tissues. The purpose of this work is to demonstrate through a 

case report, Where the patient, in search of an aesthetic treatment for the anterior 

teeth, thus performing, the steps for achieving a transformation of the smile, from the 

digital planning to the cementation of the ceramic laminates. 

Key words: Dental ceramics, Aesthetics, Cementation. 
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INTRODUÇÃO 

 

A constante busca por um sorriso harmônico eleva o nível de exigência e 

expectativa dos pacientes. Esse fato propicia o desenvolvimento de novos materiais 

e técnicas odontológicas que visam procedimentos mais conservadores e resultados 

cada vez mais previsíveis esteticamente. O conceito da Odontologia Restauradora 

atual preconiza que, para qualquer tipo de procedimento, o profissional deve sempre 

optar pelo tratamento mais conservador, evitando o desgaste desnecessário do 

elemento dental. Porém, é preciso considerar que, em muitos casos, a utilização de 

restaurações indiretas, que requerem um desgaste planejado e controlado, pode ser 

muito mais efetiva, em termos de estética e durabilidade1-5.  

Atualmente, os novos sistemas cerâmicos apresentam alta estética e maior 

resistência, pois são reforçados com leucita e dissilicato de lítio, possibilitando a 

realização de laminados cerâmicos minimamente invasivos e com espessura 

delgada3-5. Desta forma a indicação das cerâmicas como material de escolha ocorre 

por este ser um material de excelência que possui características, como: 

biocompatibilidade, estabilidade de cor, longevidade e ainda apresenta propriedades 

mecânicas que biomimetizam o esmalte dentário6. 

O enceramento diagnóstico (wax-up) nos permite ter melhor previsibilidade no 

tratamento, por meio do ensaio restaurador (mock-up). Este procedimento pode ser 

confeccionado de forma provisória direta com resina composta ou com resina 

acrílica/bis-acrílica nos dentes que receberão as peças definitivas em cerâmica, 

seguindo o mesmo padrão estético7. 

Em relação à escolha do cimento para cimentação das facetas e laminados 

cerâmicos, os sistemas adesivos atuais e cimentos resinosos fotoativados específicos 

para tal finalidade permitem uma interação efetiva entre a cerâmica e a estrutura 

dental. Os cimentos resinosos apresentam várias opções de cores e opacidade. Essas 

opções são importantes para os laminados cerâmicas, pois a cor do cimento utilizado 

pode ter algum efeito sobre o resultado estético final, principalmente quando a 

cerâmica de eleição apresentar alta translucidez, , devido a fina espessura, muitas 

vezes, das peças protéticas8-10. 

Independente do material, a adequada relação entre procedimentos 

restauradores e a saúde periodontal é essencial. Dessa forma, esse comportamento  
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possui um significado biológico responsável pelo sucesso estético e funcional do 

tratamento em longo prazo. Portanto, uma conduta periodontal prévia, com raspagem 

e cirurgia, é fundamental¹¹.  

O uso dos laminados cerâmicos é uma alternativa conservadora e efetiva para 

restabelecer a forma, cor e função dos dentes anteriores, a utilização desses tipos de 

restaurações, atualmente são procedimentos consolidados, porém, dependentes do 

pleno conhecimento e domínio das técnicas, a obediencia de um protocolo reabilitador 

previsível possibilita a obtenção de resultados estéticos e funcionais satisfatórios, 

diante deste contexto, este trabalho tem por objetivo demonstrar através de um relato 

de caso, as etapas para a realização de uma transformação do sorriso, desde o 

planejamento digital até a cimentação dos laminados cerâmicos12-15. 

 

RELATO DO CASO 

 

 Paciente I.L.V.F. , 40 anos, gênero feminino, compareceu à Faculdade 

Integrada de Pernambuco (FACIPE), na Clínica Integrada do curso de Odontologia, 

buscando um tratamento estético para os dentes anteriores que apresentavam 

Figura 1 – Foto inicial com o objetivo de avaliar a forma e harmonização dos dentes em 
relação à face da paciente 
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restaurações em resina composta fechando diastemas. A mesma apresentava 

também ausência do dente 24 (Figura 1). 

 

 

 Inicialmente foram realizadas a anamnese, e exame clínico e radiográfico, além 

da moldagem superior e inferior com silicone de condensação (Contraste – DFL) para 

confecção dos modelos de estudo e fotografias iniciais para realização do 

planejamento digital do caso, com o objetivo de realizar um tratamento estético, o mais 

harmônico possível, com as características da paciente. 

   

Com as fotografias iniciais do sorriso, com e sem afastador de lábio, foi 

realizado o planejamento digital do sorriso, através do software Keynote (Apple), que 

foi utilizado como ferramenta para auxílio no planejamento do caso, obtendo-se 

referências de tamanho, morfologia, e posição dos dentes, tomando por base a forma 

do rosto e a relação destes com as estruturas circunvizinhas (Figuras 2-A, 2-B e 3).  

 

 

 

Figuras 2-A e 2-B – Fotos para realização do planejamento digital. 

A  B  
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Através do planejamento digital (Figura 4), observou-se a necessidade de um 

recontorno gengival, melhorando não só a parábola gengival, mas também o tamanho 

da coroa clínica dos dentes. O tratamento proposto, além da cirurgia gengival, seria a 

confecção de laminados cerâmicos nos dentes 13, 12, 11, 21, 22 e   23. 

 

 

Figura 3 – Foto de perfil. 

                                    Figura 4 – Planejamento digital do caso. 
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O planejamento foi exposto à paciente, através da realização de um Mock-up, 

e, após concordância da mesma, foi marcada a cirurgia periodontal. Sendo realizado 

o procedimento cirúrgico, uma gengivectmia com osteotomia, aguardado um período 

de 45 dias para uma melhor cicatrização e posicionamento tecidual, para que pudesse 

ser realizado os preparos nos dentes (Figura 5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Após o período de cicatrização tecidual, foi realizado a confecção dos preparos. 

Um novo mock-up foi feito, com o objetivo de servir de parâmetro com relação à 

quantidade de desgaste que foi realizado. Sendo assim foi efetuado a realização do 

mock-up, confeccionada uma barreira em silicone de adição (Express STD – 3M 

ESPE), a qual foi recortada, realizando o contorno da região cervical da face vestibular 

dos dentes (Figura 6-A), a resina bisacrílica (Protemp 4 – 3M ESPE)  foi inserida e o 

conjunto levado a boca da paciente, aguardando-se a polimerização do material 

Figura 5 – Aspecto imediato pós-cirúrgico.  

Figuras 6-A e 6-B – Barreira em silicone (vista interna) e aplicação da resina e inserção 
na boca da paciente. 

A  

 
B  
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(Figura 6-B), sendo em seguida removida a barreira e os excessos de resina (Figura 

7-A e 7-B).  

 

 

 

    Em seguida a paciente foi anestesiada. O preparo foi iniciado com uma ponta 

diamantada 4141 (KG Sorensen), delimitando sulcos de orientação (Figura 8), sendo 

estes sulcos unidos, posteriormente, com uma ponta diamantada 4138 (KG 

Sorensen). Esta mesma ponta diamantada foi utilizada para confeccionar os sulcos 

de orientação incisais. Os pontos de contato entre os caninos e incisivos laterais e 

entre estes e os incisivos centrais foram removidos utilizando-se lixas de aço para 

acabamento em amálgama. Foi removida a resina colocada para fechar os diastemas, 

obtendo-se um preparo com desgaste mais acentuado nas mesiais dos incisivos 

centrais (Figura 9). 

  Figuras 7-A e 7-B – Aspecto do mock-up após remoção dos excessos de resina.  

Figura 8 – Confecção dos sulcos de orientação para o preparo do dente. Broca 4141.  

A  B  
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Após finalizado o preparo, foi realizado o acabamento e polimento dos mesmos. 

Inicialmente utilizou-se a sequência e discos sof-lex (3M ESPE), sendo finalizado com 

a utilização da broca para remoção de resina com broca multilaminada de 24 lâminas 

(Orthometric) e borrachas para acabamento e polimento em resina (Optimize – TDV) 

(Figura 10). 

      Figura 9 – Preparo dos dentes.  

Figura 10 – Visão aproximada do preparo após acabamento e polimento.  
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Em seguida foi realizada a moldagem, pela técnica da dupla moldagem, com 

silicone de adição (Express XT – 3M ESPE), utilizando-se fio retrator 000 (Ultrapak – 

Ultradent). Foi realizado a moldagem do arco inferior com alginato (Hydrogum 5 – 

Zhermack). Ambos os moldes foram descontaminados com solução de hipoclorito, 

sendo o inferior vazado com gesso tipo IV (Durone IV – Dentsply) e o superior enviado 

para ser vazado no laboratório.  

Logo apos foi selecionada a cor do substrato, utilizando-se a escala Vita 3D-

Master, com o auxílio de fotografias, para que o técnico de prótese pudesse ter 

referência para a confecção dos laminados (Figura 11-A, 11-B e 11-C). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foi instalado um provisório em resina bisacrílica (Protemp 4 – 3M ESPE), no 

intuito de manter a estética sendo este ajustado e em seguida, realizada uma 

moldagem em alginato (Hydrogum 5 – Zhermack), sendo o modelo obtido enviado 

Figuras 11-A, 11-B e 11-C – Seleção de cor do substrato para que o técnico em prótese 
tenha referência da cor que irá confeccionar os laminados.  

A  
B  

C  
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para o laboratório para que o técnico em prótese pudesse usar como referência de 

oclusão. (Figura 12). 

 

 

              O trabalho foi recebido do laboratório, e foi avaliado para confirmar se os 

parâmetros obtidos no planejamento foram realizados na confecção dos laminados 

em dissilicato de lítio (e-Max – Ivoclar) (Figuras 13-A e 13-B). 

 

 

 

  

  Na terceira sessão, foi removido o provisório, com o auxílio de sonda 

exploradora e hollemback, e realizado uma profilaxia com pedra-pomes e água, com 

                    Figura 12 – Provisório em resina Bisacrílica.  

Figuras 13-A e 13-B – Laminados cerâmicos.  

A B 
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o auxílio de uma escova de Robson extra-macia (DH Pro). Os laminados foram 

apoiados sobre os preparos para realizar, inicialmente, uma prova da adaptação dos 

mesmos aos dentes (Figura 14).  

 

 

Em seguida foi realizada a prova do cimento, através das pastas try-in (Rely-X 

Veneer – 3M ESPE) (Figura 15), sendo selecionado a cor do cimento A1 (Rely-X 

Veneer – 3M ESPE). A cimentação foi realizada dente a dente, iniciando-se pelos 

ncisivos centrais, seguindo-se pela cimentação do incisivo lateral e canino do lado 

esquerdo e em seguida o incisivo lateral e canino do lado direito (Figura 16). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14 – Prova seca (sem cimento, checando adaptação) dos laminados.  

Figura 15 – Prova com a pasta Try-in.  



20 

 

 

 

 

 

 

 

O protocolo de cimentação seguiu os seguintes passos: para o laminado foi 

inicialmente realizado o condicionamento com ácido fluorídrico a 10% (Condac 

porcelana 10% - FGM) por 20 segundos , sendo realizada a lavagem e secagem. Após 

foi aplicado o adesivo Single Bond Universal (3M ESPE). Para o dente foi incialmente 

realizada uma nova profilaxia, para remoção de resíduos da pasta try-in, realizado o 

condicionamento com ácido fosfórico a 37% (UltraEtch – Ultradent) por 30 segundos, 

sendo lavado pelo mesmo tempo de condicionamento e realizada a remoção do 

excesso de umidade. Em seguida foi aplicado o adesivo Single Bond Universal. O 

cimento resinoso foi aplicado no laminado que em seguida foi levado ao preparo, 

sendo adaptado, removendo-se os excessos com pincel. Foi realizado uma breve 

ativação com o led (Radii Plus – SDI) por 3s para remover possíveis excessos que 

tenham permanecido, sendo em seguida realizada a fotoativação por 60 segundos. 

Após finalizada a cimentação, foi realizada o ajuste oclusal com papel carbono 

(BK 01 – Bausch) e o acabamento e polimento com pontas diamantadas de 

Figura 16 – Cimentação finalizada.  
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granulação extra-fina (KG Sorensen) e borrachas para acabamento em 

cerâmica(EVE). 

 

 

 Após um ano, foi solicitado à paciente um retorno para revisão, com o intuito 

de se avaliar o comportamento das restaurações cerâmicas com relação à oclusão e 

a relação com os tecidos periodontais, observando-se que a integridade dos tecidos 

estava bem preservada (Figuras 17, 18-A e 18-B). 

 

 

Figura 17 – Aspecto do sorriso após finalização do trabalho. Observar harmonização 
com a face da paciente.  

Figuras 18-A e 18-B – Controle após 12 meses. Observar saúde gingival e estética do 
trabalho.  

A  B  
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DISCUSSÃO 

 

Para Okida et al. 201612, o uso de lentes de contato é uma alternativa 

conservadora e efetiva para restabelecer a forma, cor, posição e função dos dentes 

anteriores. Cunha et al11 afirmam que há uma necessidade de uma indicação bem 

precisa, além da necessidade de cuidados periodontais antes, durante e após o 

tratamento. A estética em Periodontia é dependente de dois fatores: saúde e 

harmonia. No caso apresentado, havia inicialmente dentes curtos em relação à 

harmonia facial, restaurações em resina composta para fechamento de diastemas. 

Com a finalidade de melhorar a harmonia foi indicada a remoção cirúrgica de tecido 

por meio de gengivectomia com osteotomia, o que favoreceu a estética, facilitou o 

processo de moldagem e possibilitou o processo confecção e adaptação dos 

laminados cerâmicos. Além disso, ênfase deve ser dada ao protocolo de higiene 

bucal, destacando-se a escovação e o uso do fio dental como obrigatórios na rotina 

diária, especialmente durante a fase de cicatrização¹¹. 

 As indicações são confirmadas seguindo-se um rigoroso protocolo, que vai 

desde da realização de fotografias e obtenção de modelos de estudo para que se 

possa determinar as dimensões ideais dos dentes. Este planejamento é transferido 

com a utilização de um material provisório (resina bisacrilica), que pode permanecer 

por até duas semanas na boca do paciente. Após aprovação do mock-up, a execução 

dos laminados cerâmicos inclui sessões clínicas para recontorno e ajuste do contorno 

gengival, quando houver indicação, a realização de preparo, moldagem e colocação 

de provisório, quando nescessário, e uma sessão para cimentação dos laminados01-

10. 

Esudos mostram que para a realização de trabalhos envolendo laminados 

cerâmicos, pode-se ter a opção de realizar ou não preparos nos dentes. Para 

ZAVANELLI et al13, os preparos  minimamente invasivos tem se mostrado uma 

alternativa de tratamento bem sucedido, sendo ele mais conservador, dando 

oportunidade a novas composições estéticas tanto no restabelecimento quanto para 

preservação da estrutura denta12. 

O sistema cerâmico à base de dissilicato de lítio denominado IPS e.Max (Ivoclar 

Vivadent), muito utilizado para confecção de laminados cerâmicos e fragmentos 

cerâmicos, pois possui excelente características opticas e resistência flexural, 

principalmente quando cimentados com cimento resinoso13.  
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Modelos de trabalho com grande fidelidade aos preparos realizados no 

paciente são de extrema importancia para confecção de laminados no que se trata de 

adaptação. Para MENEZES et al15; a moldagem com silicone de adição proporciona 

uma cópia mais detalhada14-15. 

Em relação a escolha do cimento resinoso para a cimentação de laminados 

cerâmicos, a literatura sugere o uso de cimentos fotoativados, pois o autoativado pode 

alterar a cor do substrato, além de permitir uma interação efetiva entre a cerâmica e 

o elemento dental15. 

 

CONCLUSÃO 

 

A utilização dos laminados é alternativa conservadora, a fim de obter resultados 

funcionais e estéticos satisfatórios, para isso se faz necessário o correto e cuidadoso 

planejamenton este associado ao conhecimento de técnicas e materiais adequados.  
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