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RESUMO: Devido à conscientização da sociedade, quanto á importância da saúde 

bucal e da estética, a busca por um sorriso bonito e harmônico tem sido crescente, 

aumentando cada vez mais a procura por procedimentos restauradores eficientes e com 

resultados favoráveis. O profissional da odontologia deve entender que a escolha dos 

materiais e técnicas utilizadas implicará no resultado final do tratamento. Em função 

dos seus resultados previsíveis e da conservação da estrutura do dente, os laminados 

cerâmicos são indicados para o tratamento estético de dentes anteriores. As cerâmicas 

têm se tornado alternativa para essas reabilitações de alta exigência estética, uma vez 

que possuem propriedades como biocompatibilidade, estabilidade de cor, longevidade e 

resistência, ou seja, apresentam biomimetismo com esmalte. Dessa forma, esse relato de 

caso tem como objetivo destacar as etapas na reabilitação oral estética usando 

laminados cerâmicos de mínima espessura com preparos minimamente invasivos. A 

metodologia para esta finalidade será um estudo exploratório, descritivo, como relato de 

caso clínico. A técnica escolhida foi de reanatomização com lentes de contatos. Ao final 

da intervenção clínica, foi obtido um resultado satisfatório, onde a função e a estética 

esperadas pelo paciente foram alcançadas. 

PALAVRAS-CHAVE: Reabilitação estética anterior; Lentes de contato; Laminados 

cerâmicos. 
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ABSTRACT: Due to society's awareness of the importance of oral health and 

aesthetics, the search for a beautiful and harmonious smile has been increasing, 

increasing the search for efficient restorative procedures with favorable results. The 

dental professional must understand that the choice of materials and techniques used 

will imply the final result of the treatment. Due to its predictable results and the 

preservation of the tooth structure, ceramic laminate veneers, also called as “contact 

lenses”, are indicated for the aesthetic treatment of anterior teeth. Ceramics have 

become an alternative to these highly esthetic restorations, since they have properties 

such as biocompatibility, color stability, longevity and resistance, that is, they exhibit 

biomimetism with enamel. Thus, this case report aims to highlight the steps in oral 

aesthetic rehabilitation using minimal thickness ceramic laminates with minimally 

invasive preparations. It was performed an exploratory descriptive case report. The 

technique chosen was teeth reanatomization using all ceramic veneers. As a final 

outcome at the end of the clinical procedures the expectations in regard to the new 

esthetic pattern of the patient were successfully reached. 

 

KEYWORDS: anterior aesthetic rehabilitation; contact lens porcelain 

veneers; laminated ceramic veneers. 
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INTRODUÇÃO 

A odontologia adesiva teve inicio quando Buonocore, em 1955, proporcionou à 

dentística o condicionamento ácido do esmalte, dessa forma então solucionando o maior 

problema da dentística da época que era a falta de adesão dos materiais restauradores 

(BUONOCORE,1955).A partir dos estudos de Simonsen & Calamia, (1987), os 

laminados cerâmicos foram consideradas como um importante recurso estético, em 

função da adesão entre o esmalte e facetas laminadas de porcelana condicionadas em 

sua face interna com ácido hidrofluorídrico. Em um estudo que destaca a importância de 

avaliar os materiais quando os mesmos se encontram em função e não apenas de forma 

individual, Magne & Douglas (1999), observam que, os materiais odontológicos devem 

copiar ao máximo a estrutura dos dentes naturais em função e estética. Analisando o 

esmalte dentário desprendido da dentina, o mesmo se torna extremamente friável, 

porém quando unido à dentina pela junção amelo-dentinária tanto a dentina quanto o 

esmalte formam uma estrutura única que resiste as mais adversas situações na cavidade 

bucal.  

As cerâmicas apresentam cor, textura e propriedades mecânicas superiores às 

das resinas compostas, e por isso têm sido o material de escolha para devolver a estética 

em dentes anteriores. As porcelanas são consideradas imbatíveis no quesito 

características de cor e translucidez dos dentes naturais, e há ainda a vantagem de serem 

um material friável, que não sofrem deformação plástica sob estresse. E com o advento 

dos materiais e a técnica adesiva de cimentação, obteve-se um aumento significativo de 

resistência à fratura desse material (CONCEIÇÃO, 2007).Assim, o desenvolvimento de 

novos materiais e técnicas tem sido fundamental para se alcançar correções e/ou 

alterações estéticas. A busca constante pela naturalidade dos procedimentos 

restauradores tem contribuído, expressivamente, para o desenvolvimento de melhorias 

nos materiais e técnicas restauradoras (CARVALHEIRA et al., 2010). 

Lente de contato odontológica é o nome dado aos laminados cerâmicos, por 

comparação da espessura das lentes de contato oftalmológicas, o que requer desgastes 

mínimos da estrutura dental, ou mesmo eliminam totalmente a necessidade desses 

desgastes. Fato que agrada a maioria dos pacientes que, embora exijam uma estética 
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melhor de seus sorrisos, não aceitam desgastar demasiadamente seus dentes para ganhar 

espaço necessário para o laminado cerâmico na face vestibular dos dentes, sem criar 

sobre contorno (FRANCCI et al., 2011). Os laminados cerâmicos são indicadas em 

situações que, a estrutura ou posição dental permite acréscimos de material, como 

aumento da borda incisal, aumento de volume vestibular, fechamento de diastemas, 

abfrações e retrações gengivais até restaurações oclusais para aumento da dimensão 

vertical, desde que não modifiquem ou criem um sobrecontorno (CONCEIÇÃO, 2007). 

Apesar de ter seu auge na década de 80 e meados dos anos noventa, os laminados 

cerâmicos estão sendo utilizados cada vez mais, como alternativa estética, por ser cada 

vez menos espessa e com boa resistência biomecânica (GUESS et al.2011) 

Na Odontologia, a presença de alguma anormalidade nos dentes anteriores, 

como alteração de cor, forma, tamanho ou posição, pode afetar prejudicialmente o 

sorriso (ROSSATO et al., 2010). Essas alterações interferem na imagem do individuo 

perante a sociedade, podendo influenciar na sua vida pessoal e profissional. Hoje em 

dia, existe uma crescente tendência de valorização de um sorriso daquilo que se 

considera esteticamente agradável, o que incentiva a cada dia a busca por alternativas de 

tratamento que modifiquem ou melhorem a aparência do sorriso do paciente 

(BERNABE & FLORES-MIR, 2007). Os laminados cerâmicos ganharam espaço 

devido à facilidade de acesso dos pacientes quanto às informações da mesma, e por ser 

uma técnica que não necessita de anestesia, além de preservar a estrutura dentária. 

Porém o caso deverá ser corretamente planejado e obedecer às indicações específicas 

para que se obtenha o sucesso (LIMA, 2013). A odontologia restauradora surge então 

com o objetivo o restabelecimento da estrutura dentária perdida, oferecendo assim a 

reabilitação com função e estética, devolvendo ao paciente sua autoestima.  

 

RELATO DE CASO 

Paciente do sexo feminino, compareceu a Clinica de Odontologia da 

Universidade Ceuma (UNICEUMA), tendo como queixa principal insatisfação estética 

de seu sorriso onde relatou haver diferença no formato e cor na região anterior nos 

dentes 12 e 21 devido a restaurações que considerava mal executadas, em resina 
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composta (Figura 1), sendo etiologia, um trauma dental. A paciente também relata que, 

essas restaurações já foram refeitas duas vezes, e sempre apresentam fraturas. No exame 

clínico intra-oral é notório na paciente a presença de caninos bastante pontiagudos, o 

que passa a se destacar como ponto de dominância no sorriso, desviando a atenção dos 

incisivos centrais para os caninos, resultando em um sorriso desarmônico. Além disso 

foi possível constatar a queixa inicial relatada pela paciente e observar que a mesma 

apresenta uma boa higiene oral, com boa saúde dental e periodontal.     

 

Figura 1: Fotografia inicial 

                                                 

Como plano de tratamento para esse caso, foi escolhido, juntamente com à 

paciente, a reabilitação estética com laminados cerâmicos, por preservar maior 

quantidade de estrutura dental e por apresentar um resultado mais próximo do natural. 

Foram planejados quatros laminados cerâmicos, para os incisivos centrais e laterais 

superiores.  A paciente foi cuidadosamente informada acerca das etapas operatórias do 

procedimento e também sobre os cuidados que deveriam ser tomados após o tratamento, 

tendo, após isso, assinado um Termo de Consentimento para dar início ao tratamento.    
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Após a definição do plano de tratamento, foi realizado protocolo fotográfico 

para o planejamento digital com o objetivo de melhor comunicação com o laboratório 

de prótese. Em seguida, foi realizada também moldagem do arco superior e inferior com 

moldeiras de estoque, por meio de alginato (Hydrogum 5
®
; Zhermack

®
), o molde foi 

vazado com gesso tipo IV (Durone IV
®
; Dentisply

®
) e o modelo de estudo foi enviado 

para o laboratório para que fosse realizado enceramento diagnóstico. Este, por sua vez, 

serve para que o paciente tenha previsibilidade do seu caso, e para demonstrar as 

alterações propostas no tratamento.  

Após o intercurso de quinze dias, o enceramento diagnóstico foi apresentado à 

paciente, que, ao demonstrar reação positiva ao mesmo, seguiu-se a realização do 

Mock-up (Figura 2). A partir do enceramento diagnóstico foi confeccionado um molde 

com polivinil siloxano (3M/ESPE
®
) e em seguida realizado o mock up utilizando resina 

bis-acrílica (3M/ESPE
®

). O tempo de presa do material foi aguardado, os excessos 

foram removidos e o ajuste oclusal e estético realizados, ficando assim registrado a 

reprodução do enceramento diagnóstico, evidenciando à paciente o possível aspecto 

final da reabilitação proposta. O brilho da resina bis-acrílica foi obtido por meio de 

fricção de álcool 70%. A paciente foi orientada a utilizar o mock-up por uma semana 

para que pudesse ter a certeza que era aquele o resultado esperado a ser obtido. 

Transcorrido o prazo de 7 dias, a paciente retornou à clínica alegando estar muito 

satisfeita com o resultado do Mock-up.  
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Figura 2: Mock-up 

 

Dando continuidade ao tratamento, foi realizada confecção dos preparos 

minimamente invasivos nos dentes 12, 11, 21 e 22 para receber os quatro laminados 

cerâmicos, com pontas diamantadas (KG SORENSEN
®
) #1014 para delimitação do 

termino cervical e #3215 para desgaste na face vestibular, remoção dos ângulos vivos e 

áreas retentivas melhorando assim, o eixo de inserção e adaptação para os laminados 

cerâmicos. Os preparos, foram mantidos a nível de esmalte e o acabamento foi feito 

com disco de lixa Sof-Lex
®
 Pop On. 

Ao final dos preparos, foram feitos novos registros fotográficos dos dentes 

preparados (Figura 3), e os fio de afastamento gengival (Figura 4) foram inseridos, 

inicialmente o fio três zeros (000) e depois o fio dois zeros (00) (Retractor - Roeko
®
) 

para realização de nova moldagem pela técnica de dupla impressão, com moldeira de 

estoque e polivinil siloxano (3M/ESPE
®

). Inicialmente, a moldagem foi feita apenas 

com a pasta pesada, à medida que o último fio inserido, fez-se sua remoção e a pasta 

leve era colocada sobre o dente e, logo após, o molde com a pasta pesada foi 

reposicionado, obtendo assim o molde dos dentes preparados (Figura 5). A paciente 
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recebeu novamente o Mock-up de forma provisória, até que os laminados estivessem 

finalizados após envio ao laboratório.  

 

Figura 3: Dentes 12, 11, 21,22 preparados 

 

Figura 4: inserção dos fios retratores 000 e 00. 
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Figura 5: Molde dos dentes preparados 

 

Os laminados cerâmicos foram confeccionados em cerâmica vítrea à base de 

dissilicato de lítio (IPS E.max, IvoclarVivadent
®
) cor B1, a cerâmica foi maqueada e 

depois levada ao forno para incorporação dos pigmentos. O protocolo fotográfico foi 

enviado ao laboratório ao laboratório juntamente com a moldagem para melhor 

comunicação com o ceramista, permitindo a ele conhecer as características e detalhes do 

sorriso da paciente. 

Após quinze dias a paciente retornou a clinica, o provisório foi removido, os 

laminados foram testados previamente. Para a seleção da cor do cimento resinoso, 

realizou-se o teste com as pastas de prova “Try-in”, que foram dispensadas na face 

interna dos laminados cerâmicos e estes posicionados sobre os dentes preparados Após 

a simulação com as pastas de prova e aprovação do paciente, foi selecionado o cimento 

da cor transparente.  

O isolamento relativo foi realizado por meio de abridor de boca e sugador. 

Iniciou-se a hibridização do substrato dental, para receber os laminados com ácido 

fosfórico 35% (Ultradente
®
) por 30 segundos, seguidos de lavagem com jato de ar/água, 
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secagem, e então foi aplicado o adesivo (Adper Single Bond 2–3M
®

), removido o 

excesso com um leve jato de ar e fotopolimerizado por 20 segundos cada preparo.  O 

protocolo de tratamento interno dos laminados cerâmicos também foi realizado com 

ácido fluorídrico 10% (Condac Porcelana
®
) por 20 segundos, lavagem, com jato de 

ar/água por 60 segundos, secagem e aplicação do agente de união silano (Prosil – 

FGM
®
) por 1 minuto. O cimento resinoso fotopolimerizavel (Variolink Esthetic LC – 

Ivoclar Vivadent
®
) foi inserido em cada peça e posicionado sobre os preparos. Para 

remoção cuidadosa dos excessos de cimento da cervical e proximais, foi feita a 

fotopolimerização com unidade de LED por aproximadamente 5 segundos, para que o 

material enrijecesse um pouco, e somente a partir disso, com o auxilio de uma sonda 

exploradora e um microbush, os excessos foram removidos, e realizada a 

fotopolimerização com unidade de LED final de 60 segundos em cada dente, 30 

segundos na face vestibular e 30 segundos na face palatina. Por fim foram feitos os 

registros fotográficos finais (Figura 6). A paciente demonstrou grande satisfação com o 

resultado final e foi orientada quanto à importância de manutenção de uma boa saúde 

bucal e também quanto à sua dieta. 

 

Figura 6: fotografia final após cimentação dos laminados 
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DISCUSSÃO 

 

Atualmente, o principal objetivo da Odontologia é a obtenção de restaurações 

que preencham requisitos estéticos, mecânicos e funcionais realizados dentro de uma 

abordagem minimamente invasiva para os tecidos dentários (JORDAN, 2015). Atuando 

dentro desta abordagem, os laminados cerâmicos tornaram-se populares para a 

reabilitação estética dos dentes anteriores (ALMEIRA JR et al., 2015).  

Esta técnica se baseia em um desgaste dentário mais conservador quando 

comparado às coroas dentais cerâmicas, além de demostrar excelente 

biocompatibilidade com o tecido gengival (PEUMANS et al., 1998; PIPPIN et al., 

1995). Em geral, o desgaste dentário necessário para este tipo de tratamento não 

ultrapassa a camada de esmalte, variando de 0,5 a 1,0 mm de espessura. 

Consequentemente, os laminados cerâmicos são finos e relativamente translúcidos 

(HORN, 1983; TURGUT & BAGIS, 2013).  

A translucidez dos laminados torna o processo de seleção de cor uma etapa 

difícil de ser executada. Considerando que, quanto mais finos são os laminados, maior 

será a passagem e dispersão de luz e a estrutura dental subjacente exercerá uma 

influência significativa sobre a cor final da restauração (TURGUT & BAGIS, 2013). A 

cor, espessura e grau de translucidez da cerâmica (DAVIS et al., 1992; CHU et al., 

2007), a cor e espessura do agente de cimentação definitiva (YAMAN et al., 1997; 

JOYNER, 2004), bem como o processo de envelhecimento do sistema de cimentação 

adesiva (AZEVEDO et al., 2011; KAMPOUROPOULOS et al., 2014)
 
também são 

fatores que podem afetar a cor final da restauração a curto ou a longo prazo.  

Do ponto de vista estético, é essencial obter a aprovação do paciente antes da 

realização de qualquer procedimento definitivo, como o processo de cimentação de 

laminados cerâmicos (TASCHNER et al., 2009). No entanto, pelos diversos fatores 

descritos, percebe-se que ainda é um desafio para os dentistas combinar as propriedades 

ópticas dos dentes naturais com as dos elementos cerâmicos na composição de um 

efeito harmonioso (ALGHZALI et al., 2010; KAMPOUROPOULOS et al., 2014). 

Várias abordagens têm sido descritas para prever e/ou ajustar a cor final das 

restaurações (TURGUT & BAGIS, 2013; XING et al., 2010).  
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Recentemente, os fabricantes introduziram no mercado sistemas de cimentação 

específicos para laminados cerâmicos, os chamados sistemas veneers. Os sistemas 

veneers incluem agentes de cimentação fotoativados em diversas opções de cores e 

pastas hidrossolúveis em cores correspondentes a destes cimentos, as chamadas pastas 

try-in (DELLA BONA & NORTHEAST SE, 1994; XING et al., 2010). Por serem 

disponibilizados em uma variedade de cores, os cimentos resinosos poderiam ser 

utilizados na tentativa de modificar a cor final dos laminados cerâmicos 

(BALDERAMOS, 1997; DELLA BONA & NORTHEAST SE, 1994). Além disso, as 

pastas try-in serviriam como indicadores da cor final a ser obtida, servindo como um 

guia de escolha do cimento resinoso tanto para o dentista quanto para o paciente 

(WANG et al., 1999; KARAAGACLIOGLU & YILMA, 2008).  

Santos et al., (2014), afirmam que, antes do profissional realizar o plano de 

tratamento, o mesmo deve ter conhecimento das características, propriedades e 

limitações do material, ter domínio das técnicas operatórias, para se obter um resultado 

seguro. Kacker et al., (2011), salientaram que a falha no diagnóstico e planejamento 

pode levar a resultados indesejados, como dentes proeminentes, com sobrecontorno, 

monocromáticos e artificiais. 

De acordo com essas premissas, foram tomados os cuidados necessários para o 

sucesso desse caso. O preparo foi restrito a esmalte, com exceção do dente 21, que 

apresentara uma fratura que compreendia a face vestibular, mesial e palatina. O termino 

dos preparos se restringiram ao nível supra gengival e para que não houvesse erro na 

escolha da cor do cimento resinoso, foi utilizada a pasta try-in.  

 

CONCLUSÃO 

 

Com a finalização do caso foi possível observar que os laminados cerâmicos 

apresentam excelentes resultados clínicos. Para que não houvesse erro na escolha da cor 

do cimento resinoso, foi utilizada a pasta try-in, como pasta teste, por apresentar três 

graus diferentes de luminosidade, (baixo, médio, alto), e ainda três intensidades para os 

níveis baixo e alto, podendo, dessa forma, maximizar os resultados ópticos. 

Concluimos ainda que, com preparos minimamente invasivos e laminados 

cerâmicos, é possível devolver a estética e função ao paciente. Porem é necessário que 
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seja feito um correto diagnóstico, planejamento e ter domínios das técnicas operatórias, 

para que o resultado seja satisfatório 
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