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REABILITAÇÃO ESTÉTICA ANTERIOR COM LAMINADOS CERÂMICOS EM 

DENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE: relato de caso 

 

RESUMO 

 

Atualmente, a busca pelo sorriso harmônico e belo, faz com que dentes escurecidos 
sejam de grande incômodo para os pacientes, levando a busca de um tratamento 
estético para alterar a cor e forma dos dentes. A odontologia se dispõe de várias 
técnicas restauradoras estéticas, dentre elas os laminados cerâmicos que é uma 
opção minimamente invasiva e possuem propriedades como biocompatibilidade, 
estabilidade de cor, longevidade e resistência, ou seja, apresentam biomimetismo 
com esmalte. Com isso, a realização deste trabalho tem como objetivo relatar um 
caso clínico em que o paciente apresentava inicialmente dente anterior escurecido 
devido ao tratamento endodôntico, onde foi feito um clareamento dental externo, um 
desgaste de aproximadamente 0,3mm, e a cimentação dos laminados cerâmicos.  
 

Descritores: Estética Dentária. Reabilitação bucal. Cerâmicas. 
 

ABSTRACT 

 

Currently, the search for a harmonic and beautiful smile, makes darkened teeth of 
great discomfort for patients, leading to the search for an aesthetic treatment to 
change the color and shape of the teeth. Dentistry has several aesthetic restorative 
techniques, including ceramic laminates, which are a minimally invasive option and 
have properties such as biocompatibility, color stability, longevity and resistance, that 
is, they present biomimicry with enamel. Thus, the purpose of this work is to report a 
clinical case in which the patient initially had a darkened anterior tooth due to 
endodontic treatment, where an external tooth whitening was performed, a wear of 
approximately 0,3mm, and the cementation of the ceramic veneers. The use of 
ceramic laminates in dentistry brings satisfactory results when combined with 
durability, minimal wear, aesthetics and resistance. With the mastery of the 
professional, proper restoration technique, correct case planning, and careful 
execution of clinical steps, a positive result is obtained. Returning the patient's 
naturalness, harmony and self-esteem. 
 

Keywords: Esthetics dental. Mouth Rehabilitation. Ceramics. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Alterações de cor e forma dos dentes têm se mostrado cada vez mais como 

um dos principais empecilhos de uma harmonia facial exigida pelos padrões de 

beleza atuais. Desde então, a procura por um sorriso harmônico e estético vem 
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crescendo.  Essas alterações nos dentes podem ser causadas por desgastes da 

coroa, cárie, escurecimento dental, causas supervenientes do tratamento 

endodôntico, envelhecimento, bruxismo, erosão química e má-oclusão, 

proporcionando desequilíbrio na estética dentofacial (1,2). 

Quando se trata de escurecimento dental posterior ao tratamento 

endodôntico, pode ser feito um clareamento interno, que é a alternativa mais 

conservadora para dentes despolpados. Porém, esse procedimento tem um alto 

risco de recidiva. Do mesmo modo, quando é feito em dentes sem vitalidade, 

tratados há aproximadamente cinco anos, as chances de se lograr êxito são 

imensamente menores. Deve ser feito um bom planejamento, levando em 

consideração fatores como a idade do paciente, o grau de escurecimento, o tempo 

em que o dente se encontra escurecido e a dificuldade em se alcançar o 

clareamento do dente, que são determinantes para o sucesso do tratamento 

clareador e para estabelecer a longevidade do clareamento obtido (3).  

Quando não obtido o sucesso esperado no clareamento dental, pode ser feito 

a reabilitação com laminados cerâmicos ultrafinos. Esse se trata de uma opção 

reabilitadora, com o objetivo de devolver a estética e função ao paciente. Tendo em 

vista o elevado nível de exigência e de expectativa dos pacientes, influenciados pela 

mídia e por padrões estéticos pré-estabelecidos pela sociedade, esse tratamento 

tem se mostrado como um dos mais eficazes meios de reabilitação dos dentes 

escurecidos (3). 

Os laminados e lentes de contato são restaurações indiretas extremamente 

finas, com espessura de 0.3 a 0.8mm e que envolvem a face vestibular (frontal) dos 

dentes. Existem dois tipos de restaurações minimamente invasivas: as 

convencionais, que demandam um pequeno desgaste na superfície do dente para 

serem confeccionadas, e as sem ou com mínimo preparo, conhecidas como “lentes 

de contato” dentais. As restaurações minimamente invasivas conferem qualidade, 

quando alia saúde à estética dental (3,4). 

Os sistemas cerâmicos atualmente disponíveis possuem importantes 

qualidades estéticas e grande resistência, uma vez que são reforçados com leucita e 

dissilicato de lítio. Essas propriedades permitem a execução de procedimentos 

minimamente invasivos com facetas de laminado de porcelana. Desse modo, para 

evitar que as facetas dentárias sofram algum tipo de descolamento, estudos têm 
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sido realizados para se determinar a espessura dentária adequada que deverá ser 

removida (2,5). 

As facetas cerâmicas proporcionam um aspecto de naturalidade ao sorriso, 

pois reproduzem a transmissão de luz dos dentes naturais e as características, 

como trincas e opalescência, através de um desgaste mínimo da estrutura dentária 

(6). 

Porém, é preciso indicar o tratamento adequado para os diferentes tipos de 

pacientes, visto que, nem todos estão aptos ao uso de laminados cerâmicos, e em 

especial as “lentes dentais”. Exemplificando, uma das limitações seriam os pacientes 

que precisam de transformações dentárias muito extensas ou que tenham hábitos 

para funcionais (6,7). 

No presente caso, paciente apresenta os dentes anteriores escurecidos 

devido ao material obturador deixado na coroa dental do tratamento endodôntico ao 

qual fora submetido. Após a avaliação do caso, de modo a compreender a situação 

e escolher um melhor tratamento para o paciente, foi decidido que seria feita a 

confecção de laminados cerâmicos devido aos dentes do paciente apresentarem 

boa estrutura para o recebimento das facetas dentárias. Assim, será relatada a 

técnica proposta, através da revisão de literatura e caso clínico, desde sua fase 

técnico-científica até o seu resultado prático, expondo todo o desenvolvimento feito, 

desde a fase anterior ao tratamento até o resultado do tratamento concluído no 

paciente. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

 

Atualmente, é comum as pessoas buscarem cada vez mais melhoria na sua 

estética, não só corporal como também facial, pois os padrões de beleza vêm 

influenciando cada vez mais a sociedade. A estética dentária tem sido bastante 

procurada pelo simples fato de que um sorriso harmônico com elementos dentais 

perfeitos não melhora somente a auto estima pessoal como também contribui para 

seu crescimento social e profissional. Hoje em dia existem diversas técnicas que 

contribuem para a melhoria do sorriso, e dentre elas está o uso das facetas de 

cerâmicas odontológicas (8).   

As cerâmicas têm se destacado no mercado odontológico por ser um material 

com excelentes propriedades para realizar restaurações dentárias, como sua 
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biocompatibilidade, resistência à mastigação, semelhança aos dentes naturais, 

estabilidade de cor, além de terem uma maior durabilidade quando comparadas a 

outros materiais (9). 

A faceta é o recobrimento da porção vestibular do dente por um material 

restaurador, fortemente unido ao elemento dentário por meio dos recentes avanços 

dos sistemas adesivo. Pode ser feita pela técnica direta com resina composta ou 

indireta através das cerâmicas. A técnica restauradora indireta com facetas consiste 

em recobrir a face vestibular dos dentes, através de uma restauração minimamente 

invasiva, com laminados cerâmicos finos, realizando um mínimo desgaste na 

estrutura dentária (10,11).  

A confecção de facetas em porcelana pode ser dividida em três grupos de 

materiais e técnicas: feldspática, feldspática reforçada por leucita e reforçadas por 

dissilicato de lítio. E dentre as mais utilizadas, hoje em dia, estão as cerâmicas 

feldspáticas e as reforçadas por dissilicato de lítio (9,11). 

As cerâmicas feldspáticas foram as primeiras a serem obtidas em alta fusão, 

associada ao metal que integram as coroas metalocerâmicas. Porém, apresentou 

uma baixa força as flexibilidades propostas, desse modo, sua designação foi limitada 

exclusivamente a coroas unitárias de dentes anteriores, por causa do menor 

estresse oclusal e menores resultados finais indesejáveis (8). 

As cerâmicas que contêm dissilicato de lítio possuem uma matriz vítrea, 

sendo que os cristais dessa matéria se apresentam dispersos e entrelaçados, sendo 

assim difícil a formação de trincas no seu interior. Além disso possui um alto padrão 

estético, pelo fato de o índice de refração da luz ser equivalente ao esmalte dental, 

tendo a capacidade de reproduzir de forma natural a estrutura dentária. Ela também 

proporciona resistência mecânica ao desgaste, elevada adesividade aos cimentos 

adesivos e pode ser empregada no uso de próteses fixas de três elementos além de 

coroas unitárias e facetas (9). 

Técnicas indiretas são utilizadas no tratamento de múltiplas restaurações 

complexas, dentes tratados endodonticamente com grande perda de tecido sadio, 

fratura coronária completa, grandes modificações de forma, apinhamento dentário, 

fechamento de diastema, pacientes muito jovens não colaboradores e pacientes 

com grande demanda estética. As facetas de porcelana também são indicadas para 

as correções de oclusão como mudança da guia e dimensão vertical, anomalias de 
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formas como microdontia, dentes cônicos e com má formação, e ainda casos de 

correção de amelogênese imperfeita (12,13). 

Contudo, as indicações priorizadas para facetas de porcelana são: cáries, 

microdontia, dentes cônicos, dentes malformados, dentes descoloridos pela 

desvitalização, dentes de cor alterada por restaurações, dentes de cor alterada por 

medicamentos tetraciclina e flúor (13). 

Em alguns casos essa técnica é limitada, como nos casos de degaste em 

mais de 50% da estrutura dentária, pacientes com hábitos parafuncionais como o 

bruxismo, coroa clinica curta, e em pacientes com alta atividade de cárie. Outras 

contra indicações são para pacientes que apresentam oclusão inadequada, como 

por exemplo, aqueles com sobre mordida muito pronunciada (10,13). 

As falhas ocorrem quando não se respeita o limite do tratamento, isso pode 

ser percebido quando as facetas são colocadas sobre grandes restaurações já 

existentes ou também em situações de diastemas exagerados, causando problemas 

estéticos relacionados à desarmonia do sorriso pela desproporção entre os 

elementos (13). 

A técnica indireta de facetas quando realizadas dentro das corretas 

indicações, seguindo o protocolo clínico, sem fazer o seu uso em dentes que podem 

ser facilmente restaurados com restaurações diretas em resina composta, torna-se 

alternativa viável na correção estética de dentes anteriores, com reconhecimento do 

paciente e satisfação profissional (11). 

 

METODOLOGIA  

 

Para a realização desse trabalho foram pesquisadas 8 monografias e 19 

artigos relacionados ao assunto de laminados cerâmicos e foram eliminados 2 

artigos. Para isso, foram utilizadas bases de dados on-line, nacionais e 

internacionais como BVSALUD, PUBMED e GOOGLE ACADÊMICO. Para a 

pesquisa dos artigos foram utilizadas DeCS como: Estética Dentária, Reabilitação 

bucal, e Cerâmicas. A pesquisa foi feita em artigos em línguas inglesa e portuguesa, 

em um intervalo de publicação entre 1999 a 2020. 

Também foi realizado um caso clínico devidamente aprovado pelo comitê de 

ética em Pesquisas (CEP) da Faculdade Patos de Minas (FPM) sob a CAAE 

36146420.7.0000.8078 e aprovado pelo parecer nº 4.372.118, de acordo com as 
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atribuições definidas na Resolução CNS 466/12. (ANEXO A). Trata-se de o relato de 

um paciente do gênero masculino, 23 anos, que procurou a clínica de Odontologia 

da Faculdade Patos de Minas (FPM) insatisfeito com a coloração dos seus dentes 

anteriores 11 e 21 devido ao escurecimento após trauma e tratamento endodôntico. 

Primeiramente foram feitas fotografias clínicas padrão e posteriormente foram 

realizadas 3 sessões semanais de clareamento de consultório nos dentes superiores 

e inferiores com peróxido de hidrogênio 35% (FGM, Brasil). Foi feita uma moldagem 

e o laboratório de prótese fez o enceramento, e logo após o ‘‘mock up’’ que foi 

preenchido com resina acrílica. E em seguida foi realizado um preparo com 

desgaste dos dentes 11, 12, 13, 14, 15, 21, 22, 23, 24, e 25. Após o preparo 

realizaram uma moldagem, utilizando fio afastador e silicone de adição, e enviaram 

ao protético a moldagem para que os laminados cerâmicos fossem confeccionados 

e assim, na próxima sessão foi feito a cimentação dos laminados cerâmicos. 

 

RELATO DE CASO CLÍNICO 

 

Paciente gênero masculino, 23 anos, de Patos de Minas/ MG, compareceu a 

policlínica da Faculdade Patos de Minas insatisfeito com o seu sorriso e com o 

objetivo de melhoria na estética. Durante a anamnese o paciente relatou como 

queixa principal o escurecimento dos elementos 11 e 21, que aconteceu após 

tratamento endodôntico dos mesmos. Ao realizar o exame clínico foi constatado que 

realmente os elementos 11 e 21 apresentavam uma discrepância de cor em relação 

aos outros dentes. A Figura 1 mostra o aspecto clínico inicial do paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

 

Figura 1 - Fotos clínicas extra e intra orais do aspecto clínico inicial do paciente 

 

A, B e C – vista ampliada da anatomia dos dentes anteriores e contorno; D vista 
lateral em oclusão D; E vista oclusão de frente; F vista lateral em oclusão E; G visão extra 

oral sorriso aberto; e H visão extra oral sorriso em oclusão. 
Fonte: Próprio autor (2020) 

 

Na primeira consulta foi realizado o planejamento dos procedimentos junto ao 

paciente, onde ficou decidido pelo plano de tratamento com a confecção e 

cimentação de 10 laminados cerâmicos dos dentes 15 ao 25 com a realização do 

clareamento de consultório prévio nos dentes superiores e inferiores. Nessa consulta 

também foi feito o registro fotográfico inicial do paciente e a moldagem inicial com 

silicone de adição Silagum (DMG), para enceramento diagnóstico. 

Na segunda consulta foi realizada a primeira sessão de clareamento de 

consultório com o Clareador whitness HP (FGM) dos dentes superiores e inferiores. 

Para realização deste procedimento a margem gengival foi isolada com uma resina 

de baixa viscosidade (Top Dam, FGM) para a formação da barreira gengival. Em 

seguida foi aplicado o peróxido de hidrogênio a 35% + espessante Whiteness HP 

(FGM), nos elementos nas faces vestibulares por 45 minutos sempre removendo as 

bolhas formadas para garantir uma maior área de contato entre o material e a 

superfície dentária. Após essa etapa o paciente voltou a policlínica para mais duas 

sessões do clareamento, com intervalo de 7 dias entre cada uma.  
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Durante esse período a moldagem inicial foi enviada ao laboratório para a 

confecção do enceramento diagnóstico e a partir desse enceramento foi realizado o 

Mock-up. O paciente também escolheu a cor das facetas com o auxílio da escala 

Vita (a cor escolhida foi a B2). 

O mock-up foi realizado com objetivo de avaliação estética e funcional, onde 

foi utilizada resina bisacrílica protemp 4 (3M ESPE). Os excessos foram removidos e 

os ajustes oclusais e estéticos realizados. Durante essa etapa além da avaliação do 

profissional, o paciente teve oportunidade de avaliar o planejamento da reabilitação 

estética. O resultado obtido foi analisado pelo paciente que solicitou a diminuição de 

1,5 mm da altura dos laminados, e com essa modificação o tratamento foi autorizado 

pelo paciente. 

Foi então realizado o preparo dos dentes, com desgastes de 0,3 a 0,5 mm 

(Figura 2) utilizando alta rotação e o contra ângulo multiplicador (sirona) com as 

pontas diamantadas (2135 e multilaminada 218). Posteriormente foi feita a 

moldagem com silicone de adição (silagum, DMG), e a confecção de provisórios com 

a resina bisacrílica. 

 

Figura 2 - Fotos clínicas intra orais do aspecto clínico após o preparo 

 

Fonte: Próprio autor (2020) 

 

Na última consulta removeu-se os provisórios e realizou-se a cimentação dos 

laminados cerâmicos. Para cimentação primeiramente foi conferida a adaptação das 

peças no modelo de gesso e com o espessímetro foi medida a espessura de cada 
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terço, em seguida verificou-se a adaptação das peças no preparo separadamente 

para poder detectar se teve alguma desadaptação, conferiu-se então a presença ou 

ausência de sobrecontorno.  

Posteriormente, foi realizado o polimento das áreas desgastadas (pontas), e 

checada a adaptação das peças juntas no preparo. Foi inspecionado o ponto de 

contato e selecionado o cimento Esthetic LC (ivoclar Vivadent) e a sua cor. 

Observou-se o eixo de inserção e posição das peças e aplicou-se o ácido fluorídrico 

5% (Bm4) na peça, para o condicionamento da porcelana. O ácido fosfórico 37% 

ultra-etch (ultradent) foi utilizado para realizar a limpeza da peça e posteriormente a 

aplicação do silano prosil (FGM). Realizou a inserção do fio retrator #000 ultrapack 

(ultradent) e aplicação do ácido fosfórico nos dentes para condicionamento, feito 

isso aplicou-se o primer e o adesivo scotch bond multi-uso (3M ESPE) e realizou-se 

a inserção do cimento resinoso na peça, removeu-se os excessos com pincel 

descartável e fio dental nas faces proximais. As peças foram posicionadas juntas 

unindo o ponto de contato e feita a polimerização com o fotopolimerizador radical por 

1 segundo e removido os excessos. Após, foi feita a polimerização em todas as 

faces e interfaces e em seguida a polimerização com gel hidrossolúvel bloqueador 

de oxigênio (KY) nas interfaces. Por fim, foi retirado o fio retrator e seguidamente 

foram removidos os excessos do cimento resinoso com lâmina de bisturi número 12, 

feito o ajuste oclusal e estético e então realizado o polimento com kit de 

polidoresviking (KG Sorensen). 

Paciente encontra-se em acompanhamento pós instalação das peças. A 

figura 3 mostra o aspecto clínico pós finalização do tratamento. 
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Figura 3- Fotos clínicas extra e intra orais do aspecto clínico inicial do paciente  

 

A, B e C – vista ampliada da anatomia dos dentes anteriores e contorno; D - vista 
lateral em oclusão D; E vista oclusão de frente; F - vista lateral em oclusão E; G - Vista 

lateral ampliada mostrando anatomias dos dentes superiores em harmonia com os 
inferiores; H – vista oclusal do contorno dos dentes superiores ; I – vista oclusal do overjet; J 

visão extra oral sorriso aberto; e K visão extra oral sorriso em oclusão. 
Fonte: Próprio autor (2020) 

 

DISCUSSÃO 

 

 A crescente valorização estética fez crescer a procura por soluções rápidas, 

indolores e eficazes na correção do sorriso (4). Existem inúmeras possibilidades 

restauradoras para dentição anterior, possibilitando ao cirurgião-dentista várias 

modalidades de tratamento, que vão desde as resinas compostas até as cerâmicas 

(4). Com o acréscimo da busca por restaurações estéticas, a escolha do material 

mais indicado para cada caso, muitas vezes é um desafio para o clínico, no entanto 

a literatura científica atual preconiza para a dentição anterior a opção pelo 

tratamento mais conservador, que devolva ao paciente função e estética (14).  
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Considerando as estratégias restauradoras disponíveis para o clínico, foi 

utilizada a técnica de reabilitação estética com laminados cerâmicos por apresentar 

inúmeras vantagens, sendo algumas delas a capacidade de ser aderido ao substrato 

dental, e das cerâmicas, como a estabilidade de cor, alta resistência, expansão 

térmica semelhante ao esmalte dental e grande reprodutibilidade estética (14). 

O avanço tecnológico, tanto no surgimento de novos materiais como no 

desenvolvimento de novas técnicas para a conquista de resultados mais 

harmonizáveis com a dentição natural, tem incentivado cada vez mais o uso desses 

materiais (15). A seleção correta de um sistema cerâmico para determinadas 

situações clínicas pode oferecer maior longevidade dessas restaurações, e vários 

critérios podem ser utilizados pelo profissional para seleção do sistema cerâmico 

mais adequado, como: estética, adaptação marginal, biocompatibilidade, resistência, 

custo e facilidade de fabricação (15). Neste caso, foi utilizado um cimento mais 

opaco para mascarar a pigmentação dentária causada após o tratamento 

endodôntico e nos demais dentes foi realizado o clareamento externo do substrato 

dental para atingir o objetivo estético idealizado pelo paciente. 

Algumas das vantagens de evitar o preparo dental são: método bastante 

conservador e, então sem necessidade de anestesia, possui uma maior aceitação 

pelo paciente, além de ser considerado um procedimento reversível devido à 

ausência de preparo dental (16). Podendo também destacar a rapidez da técnica, a 

dispensabilidade de provisórios, facilidade de impressão, a maior durabilidade das 

restaurações devido à adesão em esmalte, assim como menor estresse de flexão 

(17,18). No caso clínico apresentado, o paciente possui tratamento endodôntico nos 

incisivos centrais, o que acarretou mudanças na cor com um leve escurecimento dos 

dentes, com um escurecimento ligeiramente mais acentuado no dente 11, sendo 

assim, foi realizado um preparo em todos os dentes que receberam os laminados. 

Os princípios básicos de preparo dentário para receber um laminado cerâmico 

englobam a possibilidade de alcançar excelente adaptação marginal por meio de 

definição das margens cervical, proximal, incisal e palatina em alguns casos, obter 

maior resistência da cerâmica em função de espessura uniforme de preparo e 

consequentemente do laminado, minimizar concentração de ângulos arredondados 

(19). Foram executados os preparos minimamente invasivos em todas as faces 

dentárias, exceto na palatina. 
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A moldagem é tão importante quanto a preparação dos dentes, sendo uma 

etapa que deve ser realizada com bastante atenção e precisão, e é indispensável 

que os preparos estejam lisos e bem definidos para obter uma boa moldagem, o que 

foi garantido na etapa de acabamento dos elementos preparados (20). Para que a 

peça fique bem adaptada, os preparos devem ser feitos de forma correta e a 

gengiva deve estar totalmente saudável (20).  

A moldagem foi realizada com o material de escolha, sendo ele a silicone de 

adição que proporciona uma moldagem satisfatória e com alta estabilidade. É 

indispensável a utilização de fios retratores nessa etapa, pois quando não usado ou 

utilizado de forma inadequada torna-se a causa mais comum de insucesso de uma 

moldagem (19). Esse afastamento cabe aos fios retratores que são muito úteis para 

o afastamento gengival e facilitam a cópia precisa de toda extensão do término do 

preparo (19). 

Assim, utilizou-se para cimentação dos laminados cerâmicos cimento 

resinoso fotopolimerizável, o qual é considerado o mais indicado para nesses casos, 

aliado a cerâmicas odontológicas que nos permitiram produzir peças resistentes com 

espessuras de 0,3 a 0,5mm, dando um resultado satisfatório com mínima agressão 

a estrutura dental natural. 

O sucesso dos laminados cerâmicos devem-se a atenção criteriosa aos 

detalhes, partindo desde um bom planejamento do caso, através de um estudo 

funcional e estático do paciente por meio de uma minuciosa análise de fotos, 

radiografias, exames físicos e completa anamnese, passando por um correto 

diagnóstico, seleção do sistema cerâmico e dos materiais e métodos de cimentação 

até a cuidadosa e conservadora confecção do preparo, cimentação, acabamento e 

polimento da restauração e contínua manutenção pós tratamento (22). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A utilização dos laminados cerâmicos na Odontologia traz resultados 

satisfatórios quando combinados sua durabilidade, seu desgaste mínimo, estética e 

resistência. Com o domínio do profissional, técnica de restauração adequada, 

planejamento correto do caso, e execução criteriosa das etapas clínicas, obteve-se 

um resultado positivo, devolvendo a naturalidade, harmonia e autoestima do 

paciente.  
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A reabilitação com laminados cerâmicos está em alta na Odontologia. Cada 

dia mais pessoas questionam e perguntam sobre tais reabilitações, visto a grande 

divulgação em redes sociais e mídias. Cabe ao profissional estar capacitado para a 

realização de tais procedimentos, respeitando sempre a harmonia do sorriso do 

paciente, função e biologia dos tecidos periodontais.  
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