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RESUMO
Os laminados cerâmicos são uma boa alternativa para pa-
cientes com alta exigência estética, pois seu resultado final,
é bem próximo ao natural, devolvendo ao paciente um sor-
riso funcional e harmônico, além de ser biocompatível,
durável e ter uma excelente propriedade óptica. A estética
na sociedade atual é de extrema importância, visto que
interfere no convívio social e na satisfação pessoal do indi-
víduo. A odontologia em contrapartida vem se aprimoran-
do cada vez mais, buscando técnicas e materiais que pro-
porcionem um ótimo resultado, satisfazendo tanto o profis-
sional como o paciente. O objetivo desse trabalho foi mos-
trar uma reabilitação em área estética com vários diaste-
mas utilizando laminados cerâmicos, com o intuito de res-
tituir um sorriso harmônico e funcional ao paciente.
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ABSTRACT
Ceramic laminates are a good alternative for patients with high
aesthetic requirement, because its final result is very close to
natural, returning to the patient a functional and harmonious
smile, in addition to being biocompatible, durable and have an
excellent optical property. The aesthetics in today's society is
of utmost importance, since it interferes in social life and the
individual's personal satisfaction. Dentistry in balancing item
has been improving more and more, searching techniques and
materials that provide a great result, satisfying both the profes-
sional and the patient. The aim of this study was to show a
rehab in cosmetic area with several diastemas using ceramic
laminates, in order to restore a harmonious and functional
smile to the patient.
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1. INTRODUÇÃO

A agenesia do lateral superior é um dos fatores que
causam os diastemas, cerca de 2% da agenesia acontece
na dentição permanente, podendo ser uni ou bilateral,
sendo mais corriqueiro a agenesia bilateral, causando
insatisfação do paciente, interferindo na estética do sor-
riso além de causar problemas funcionais1.

A aparência nos tempos atuais tornou-se necessária e
implica na auto estima e bem estar do paciente2. A esté-
tica hoje na sociedade moderna, é um fator primordial. A
beleza do sorriso e da face como um todo está relacio-
nada com a boa convivência do indivíduo em sociedade3.
Podendo afirmar que um sorriso harmônico é de extrema
importância para a beleza e satisfação pessoal. Visto isso,
a odontologia tem-se aprimorado cada vez mais buscan-
do a satisfação do paciente, devolvendo-lhe um sorriso
estético e funcional2. Isso só é possível devido ao avanço
também dos materiais odontológicos, que nos permite
uma reprodução mais fidedigna das características natu-
rais das estruturas dentárias2.

Na odontologia atual os laminados cerâmicos vêm
ganhando destaque devido a longevidade clínica, bio-
compatibilidade e suas excelentes propriedades ópticas.
Possui uma ótima adesão quando o seu preparo se loca-
liza apenas em esmalte e quando o agente de cimentação
e o tratamento da superfície também são adequados4.
Com a alta exigência estética, é preciso investir em ma-
teriais que proporcionem tal resultado, a cerâmica é um
desses materiais, e vem ganhando destaque por sua apa-
rência próxima ao natural5. A combinação ótica de es-
malte e dentina nos dentes naturais é incomparável, em
uma análise biomecânica a resina composta tem caracte-
rísticas mais próximas da dentina, enquanto a cerâmica
tem características mais próximas do esmalte. Por tanto
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para fechamento de diastemas onde o intuito é confec-
cionar uma superfície vestibular do dente mais agradável
sem alteração significativa na cor, a cerâmica é uma boa
indicação6,7.

Esse tratamento indireto vem ganhando cada vez
mais adeptos graças ao avanço dos materiais incluindo
os cimentos6. Para essa reabilitação em área estética, o
sistema IPS e.max é uma ótima escolha, visto que, é
indicado para restaurações estéticas, onde se busca mais
naturalidade dentária8.

O objetivo deste trabalho foi mostrar uma reabilita-
ção em área estética com presença de diastemas utili-
zando laminados cerâmicos, com o intuito de restituir
um sorriso harmônico e funcional ao paciente.

2. RELATO DE CASO
Paciente G.S, do gênero masculino, 43 anos de idade,

procurou atendimento odontológico com queixa princi-
pal dos espaços entre os dentes anteriores. No exame
clínico foi diagnosticado agenesia dos elementos 12 e 22
e diastemas entre os elementos 13, 11, 21 e 23. Após a
anamnese, exame clínico e radiográfico, foi realizado o
plano de tratamento, propondo a confecção de laminados
cerâmicos livres de metais nos elementos 14 ,13, 11, 21,
23 e 24, utilizando o sistema IPS e.max.

Foi selecionado as moldeiras do arco superior e infe-
rior então realizado a moldagem inicial com silicone por
condensação (Precise-Dentsply), em um único passo,
leve e pesado junto, associado com fotografias para me-
lhor comunicação com o laboratório, com o objetivo de
fazer o enceramento diagnóstico dos dentes superiores
anteriores (11,13,14,21,23 e 24).

Figura 1. Visão inicial de como é o sorriso do paciente, mostrando os
diastemas nos dentes superiores anteriores.

A partir dos enceramentos feitos, foi confeccionado
uma guia de mock-up com silicona de condensação (Ze-
taplus / Zhermach) copiando toda a anatomia do ence-
ramento, reproduzido nos elementos dentários com resi-
na bisacrílica (ProtempTM 4- 3M). Com a aprovação do
paciente, foi feito o plano de tratamento, sendo 6 lami-
nados cerâmicos, à base de dissilicato de lítio (e.max,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein).  Com materi-
al fluido e denso, foi copiado novamente o enceramento
para confecção de duas guias de orientação que foram
recortadas uma no sentido cervico/ incisal e outra no

sentido mesio/ distal para orientar a quantidade de des-
gaste necessário. Com essas guias prontas e posicionadas
na boca do paciente, foi realizado os preparos com a
broca 2135 (Kg Sorensen) e o acabamento foi feito com
a broca 2135F, seguindo a inclinação dos dentes para ter
uma uniformidade de desgaste. Nos centrais (11 e 21)
como teve acréscimo de 0,4 mm do enceramento, o des-
gaste foi de 0,1 mm, já nos caninos (13 e23) teve um
preparo de 0,5 mm, porém ainda continuando no esmalte,
nos pré-molares (14 e 24) foi realizado desgaste de 0,1
mm, só delimitando o término.

Depois dos preparos prontos, foi adaptado ao sulco
gengival o fio afastador (#00, Ultrapack) para realização
de uma nova moldagem com silicone de adição (Virtual
– Ivoclar Vivadent), foi utilizado apenas um fio pois os
dentes não apresentavam alteração de cor e o preparo foi
levemente intrasulcular. A técnica de moldagem utilizada
foi a de dois passos, primeiro foi moldado com o denso,
feito um alívio, retirado o fio afastador e depois moldado
com o leve, foi mandado para o laboratório para confec-
çaõ das peças de laminados cerâmicos. Com o auxílio da
guia de mock-up de silicone realizada sobre o modelo
encerado, foram confeccionados provisórios com resina
bisacrílica cor A1 (ProtempTM 4- 3MESPE). O acaba-
mento foi realizado com auxílio de disco dupla face e de
lixa do tipo Sof-lex (3MESPE). Os provisórios foram
cimentados com a própria bisacrílica cor A1.

Figura 2. Imagem inicial do paciente e logo depois do mock-up pronto
utilizando resina bisacrílica A1.

Depois dos laminados cerâmicos prontos em IPS
e.max (Ivoclar Vivadent) técnica injetada e maqueados,
foram provadas uma a uma para verificar adaptação,
posicionamento e anatomia, estando tudo certo, foi pro-
vado os dois centrais (11 e21) juntos, em seguida os la-
terais (12 e22) e depois os caninos (13 e 23). Anterior-
mente a prova dos laminados o provisório em resina
bisacrílica foi retirado com espátula número 1 realizada
a profilaxia com pedra pomes nos dentes preparados e
isolamento relativo, colocando fio afastador (#00 Ultra-
pack).
Após a prova dos laminados, os mesmos foram condi-
cionados antes da cimentação com ácido fluorídrico a
10 % (Condac Porcelana FGM) por a 20 segundos, la-
vadas abundantemente por 30 segundos, em seguida
aplicou-se gel de ácido fosfórico a 37 % (Condac 37
FGM), finalizando com a aplicação do silano Prosil
(FGM) por 60 segundos. A cimentação foi realizada com
cimento resinoso Allcem veneer (FGM), uma fina Ca-
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mada do cimento foi aplicada interior da peça e no dente
preparado, mantendo uma leve pressão e o excesso reti-
rado com sonda exploradora e fio dental, seguido de
fotopolimerização por 40 segundos na face vestibular e
palatina de cada dente, depois foi retirado o fio afastador.
O acabamento e polimento foram realizados com discos
de lixa finos, pasta de polimento e discos de feltro.

Figura 3 e 4. Imagem do aspecto inicial, com o mock-up e já com os
laminados cimentados.

Figura 5. Resultado final, 6 laminados cerâmicos nos elementos ante-
rior superior.

3. DISCUSSÃO
Nesse caso optou-se por laminados cerâmicos por

possuir uma longevidade maior e menos escurecimento
quando comparado a resina composta8. Na literatura
científica, os laminados cerâmicos em área estética, é um
procedimento consolidado. Com um planejamento cor-
reto, cuidadoso e o conhecimento dos materiais utiliza-
dos é possível a obtenção do sucesso nessas restaurações

indiretas9.
Os laminados cerâmicos permitem um preparo mi-

nimamente invasivo, com maior preservação de estrutura
dentária sadia com menor sensibilidade, quando compa-
rados a outras técnicas convencionais, sendo uma alter-
nativa segura de tratamento quando se tem treinamento e
conhecimento da técnica10. Quando comparados a outros
materiais restauradores, os laminados oferecem um me-
lhor prognóstico, com restaurações menos abrasivas e
mais resistentes a fratura, devido ao tamanho e distribu-
ição das partículas, possuindo um coeficiente de expan-
são térmica melhor. Tais características faz com que a
cerâmica seja um material superior a resina composta,
além da sua resistência ao desgaste, ela também possui
uma estabilidade de cor, lisura superficial e é biocompa-
tível11.

Por todas essas características, os laminados apre-
sentam um custo maior quando comparados as restaura-
ções diretas de resina composta, porém, apresenta um
tempo de vida maior equilibrando assim o custo X bene-
fício. Sendo o preparo dos laminados cerâmicos mais
eficiente, conservador e seguro, estudos de acompanha-
mento comprovam uma taxa satisfatória de sobrevida,
com êxito de 96% após 5 anos e de 94,4% após 12 a-
nos11.

A durabilidade das peças está diretamente ligada ao
cimento utilizado, quando comparados os cimentos re-
sinosos com os cimentos não resinoso, estudos revela-
ram que quanto mais resinoso o cimento for, maior será
a sua resistência, sendo ele o responsável pela união
mecânica que acontece entre a restauração direta e o
dente preparado12. Para Eduardo et. al.12 (1998), os ci-
mentos resinosos duais, mesmo que sua fotopolimeriza-
ção não ultrapasse totalmente a camada opaca da porce-
lana, ainda assim é uma indicação para cimentação de
restaurações indiretas em porcelana, pois acredita-se que
polimerização química fará a polimerização nas porções
mais profundas, contudo para Francischone et. al. 14
(2004) concluiu que a polimerização química por si só
sem a fotoativação não garante polimerização completa
e dureza satisfatória13.

Os cimentos duais perdem até 50% da resistência
adesiva da peça, podendo causar problemas que podem
levar até a uma intervenção endodôntica, devido seu
sistema de ativação foto e químico atuarem de forma
independente, fazendo com que a polimerização química
não compense a falta de luz da fotopolimerização13.

Ainda para Eduardo et. al.12 (1998), a luz dos ci-
mentos resinosos fotoativados não ultrapassam a camada
opaca, impedindo sua polimerização completa, sendo
assim contraindicados para cimentação das restaurações
indiretas13, por outro lado os cimentos resinosos duais
apresentam em sua composição a amina terciária que em
contato com outros componentes do sistema adesivo
simplificado, compromete a reação química de polime-
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rização, além de alterar a cor do cimento14.
Para procedimentos odontológicos como as facetas,

os materiais restauradores provisórios são fundamentais,
pois vão proteger os tecidos dentários das condições
presentes no interior da cavidade bucal, ajudando a esta-
bilizar os dentes preparados enquanto a restauração defi-
nitiva está sendo confeccionada, sendo ideais para a e-
leição da forma de contorno e cor da restauração final15.
Esses materiais restauradores provisórios podem ser os
acrílicos termoplástisco (resina acrílica) ou as resinas
provisórias bisacrílicas.

As resinas acrílicas por possuírem os requisitos me-
cânicos e físicos que são resistência ao desgaste, flexão e
fratura além da estabilidade de cor e propriedade de ma-
nipulação razoáveis, tem sido muito usada como materi-
al provisório, porém, as resinas provisórias bisacrílicas
por possuírem melhores propriedades mecânicas, maior
facilidade de manuseio e melhores resultados estéticos,
vem se tornando cada vez mais popular15. No caso clí-
nico apresentado, foi optado pela resina provisória bisa-
crílica visto que a mesma possui compatibilidade com os
tecidos periodontais, propriedades mecânicas superiores
quando relacionadas a outros materiais além de apresen-
tar melhores resultados estéticos15.

4. CONCLUSÃO

Constata com esse trabalho que quando feito um di-
agnóstico correto, bom planejamento e conhecimento da
técnica e dos materiais utilizados, os laminados cerâmi-
cos são uma ótima indicação para fechamento de dias-
temas em área estética.
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