
Aevolução da Dentisteria nesta última década deve-
se, particularmente, ao domínio da colagem de ma-
terial cerâmico. Contudo, a técnica de reconstru-

ção para a cerâmica colada abriu novos horizontes, que
permite a realização de restaurações dentárias com grande
respeito pelos tecidos dentários.
Estas técnicas, com uma integração estética notável, asse-
guram a consolidação de todo o tecido dentário degradado,
permitindo, desta forma, trabalhar com muito pouca es-
pessura de material cosmético, o que assegura uma econo-
mia de tecido dentário.
Por outro lado, uma das etapas clínicas essenciais consiste
na realização de restaurações provisórias ou transitórias,
sendo o paciente submetido a uma proposição estética, que
uma vez aprovada, permite-nos avançar para a confecção
da facetas em cerâmica.
Esta etapa indispensável permite transmitir as referências
morfológicas muito úteis ao laboratório de prótese.

Apresentação de um caso clínico
A paciente com 31 anos apresentou-se com os quatro inci-
sivos superiores com restaurações deficitárias. O exame clí-
nico revela a presença de grande destruição coronária, pre-
enchida por antigas restaurações em compósito (Figs. 1 e 2).
A análise estética destaca uma aparência degradada do sorri-
so com um desgaste prematuro dos bordos livres dos dois in-
cisivos centrais (assim como a cor escura provém da aposição
de dentina secundária (Fig. 3). O exame radiográfico mostra
o grau de destruição coronária com aparente conservação da
vitalidade pulpar confirmada através dos testes clínicos.

Proposta de tratamento
O objectivo das restaurações duráveis dos incisivos superiores
passa pela conservação da vitalidade pulpar. Propusemos à
paciente renovar as suas antigas restaurações em compósito.
Estas restaurações são realizadas através de um isolamento ab-
soluto do campo operatório com dique de borracha (Figs. 4 a
8). A remoção destas antigas restaurações é obrigatória para a
remoção de cáries e esterilização da dentina infiltrada.
Esta primeira etapa consiste em controlar e refazer as res-
taurações em compósito e, ao mesmo tempo, fazer um tes-
te estético com esta nova proposição.
Se esta proposição estética está bem para a paciente, as pró-
prias restaurações servem de guia para a reprodução das fu-
turas facetas cerâmicas.
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Figura1: Vista vestibular do bloco incisivo superior onde se

observa uma grande alteração de cor nas margens das res-

taurações em compósito

Figura 6: Realização das restaurações em compósito Figura 7: Vista vestibular das restaurações elaboradas com

compósito Miris

Figuras 4 e 5: Instalação do dique de borracha, remoção das antigas restaurações, remoção das cáries residuais e descon-

taminação das cavidades

Figura 3: Sorriso da pacienteFigura 2: Vista palatina, onde são visíveis destruições

coronárias volumosas, reconstruídas por compósito mal

adaptado
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Figura 8: Vista palatina das mesmas restaurações

Figura 9: - Eixos de preparação da face vestibular do

incisivo central superior

Figura 10: Uma chave de silicone vestibular que nos

permite guiar durante a preparação

Figura 11: Redução do bordo incisal de 2mm

A etapa das preparações
As regras básicas das preparações para elementos colados
devem respeitar os mesmos critérios anatómicos que todas
as preparações coronárias cerâmicas ou metalocerâmicas
que são:
1. Respeito pelos eixos de preparação vestibulares dos inci-
sivos superiores (Fig. 9).
2. Redução do bordo incisal para manter o espaço suficien-
te para o material cosmético (Figs. 10, 11 e 12).
3. Penetração controlada com a redução vestibular do es-
paço correspondente à técnica de restauração escolhida (fa-
cetas de cerca de 1mm de espaço) (Figs. 13 a 21).
4. Preparação das faces palatinas com a intenção de cobrir
as restaurações em compósito (Fig. 22).

Seja qual for o tipo de preparação, os incisivos superiores
apresentam dois eixos de preparação na maioria dos casos:
um primeiro ao nível cervical, e o segundo no bordo inci-
sal que entra um pouco.

Interesse e confecção das próteses temporárias
Importância das facetas provisórias
1. Protecção dos tecidos preparados.
2. Permitem uma restituição e integração dos tecidos gen-
givais, através de um ajuste cervical correcto.
3. Favorece o encontro de um compromisso estético por
parte do paciente.
4. O modelo duplicado das próteses temporárias serve de
guia para o laboratório realizar as facetas em cerâmica.
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Figura 20: Penetração mínima controlada no dente 21

Figura 12: Estojo universal de brocas para preparações ce-

râmicas ou metalocerâmicas

Figura 13: Penetração controlada com a broca n.º SA

5856018
Figura 14: Preparação de acordo com o primeiro eixo

– cervical

Figura 18: Tipo de faceta realizada

neste caso. Este tipo de faceta de-

ve recobrir os limites das restaura-

ções em compósito realizadas

anteriormente

Figura 16: Redução incisal, vestibular e proximal do 11

Figura 21: Preparações concluídas. Observar a manutenção

dos pontos de contacto entre laterais e caninos

Figura 22: Com uma chave palatina é possível controlar o

desgaste suficiente do bordo livre

Figura 24: Realização das provisórias com a técnica de

sobre-impressão

Figura 25: Dentes provisórios após o ajuste da oclusão,

acabamento e polimento

Figura 26: As restaurações provisórias correctamente reali-

zadas vão permitir uma cicatrização dos tecidos gengivais

e evitar a infiltração de bactérias na dentina preparada

Figura 15: Preparação de acordo com o segundo eixo

– incisal

Figura 17: Redução homotética da face vestibular

Figura 23: As preparações são isoladas com vaselina

líquida

Figura 19: Preparação do dente 12, com o recobrir do limite

do compósito

Técnica de realização
1. Uma impressão em silicone da situação clínica presente
(como neste caso).
2. Após as preparações (Fig. 23), a impressão é carregada
com resina autopolimerizável e reposicionada sobre as pre-
parações.
3. A sobre-impressão é retirada várias vezes a fim de com-
pensar a retracção da resina e também, em simultâneo,
com o resfriamento com spray de ar e água.
4. A resina é acabada e polida (Figs. 25 e 26).

Impressão e preparação dos modelos
Técnica de impressão
1. Aplicação de um fio de retracção embebido em cloreto
de alumínio a 20% (Fig. 27).
2. Após 5 minutos o fio é retirado.
3. A impressão é então realizada com a técnica de dupla
mistura, com a injecção de um silicone light, recoberto por
um putty soft em fase plástica (Fig. 28).

Realização do modelo de laboratório
1. A impressão é vazada em gesso extra-duro.
2. Os modelos são preparados de forma tradicional no la-
boratório (passagem para o modelo de trabalho, com o tro-
quelamento e aplicação dos postes e base de gesso de qua-
lidade idêntica).
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3. Neste caso em particular, os modelos não são serrados em
distal dos incisivos laterais, para se manterem intactos os pon-
tos de contacto que foram preservados durante a preparação.
4. Os modelos são montados em articulador semiajustável
na clínica e devolvidos ao laboratório.
5. Um verniz espaçante de cor marfim é aplicado sobre os
preparos (Figs. 29 a 30).

A etapa da colagem
1. Eliminação completa do cimento provisório (Fig. 31).
2. Prova em boca das facetas com o uso de fit checker, ve-
rificação da qualidade do ajuste periférico, das zonas de
contacto e o teste estético (Fig. 32).
3. A preparação de retenção das facetas faz-se segundo os
procedimentos descritos por Calamia em 1985: ácido fluo-
rídrico, limpeza da superfície, silanização e aplicação de ci-
mento de colagem à base de compósito.
4. Neste caso apresentado, o cimento de colagem é trans-
lúcido (Variolink II).
5. Este cimento é auto e fotopolimerizável. O polimento fi-
nal faz-se com pontas e pasta diamantada, com o perfeito
ajuste da oclusão, que deve repartir os contactos sobre o
conjunto de bordos livres (Figs. 33 a 39).

Conclusão
A técnica das próteses em cerâmica apresenta uma alternati-
va terapêutica durável quando comparadas com as restaura-
ções em compósito que são mais limitadas. Este tipo de tra-
tamento constitui um método viável que dá uma resposta
muito favorável a integração biológica, fonética e estética. As
facetas coladas exigem, contudo, uma metodologia rigorosa,
tanto a nível clínico como na fase de laboratório, apresen-
tando um certo número de limites que convém conhecer:
• impossibilidade de utilizar um material dentinogénico
como o hidróxido de cálcio;
• a reconstrução não é imediata (passa por uma fase de la-
boratório);
• necessita de um protésico perfeitamente familiarizado
com esta técnica.

Graças ao aparecimento de novos materiais adesivos (de co-
lagem), as próteses em cerâmica coladas representam um
novo avanço não negligenciável ao nosso arsenal terapêuti-
co. A sua realização respeita os princípios de economia nos
tecidos porque permitem limitar a preparação periférica mu-
tilante, sem, no entanto, sacrificar a longevidade destas res-
taurações. Elas permitem restaurar uma nova forma e aspec-
to, que resultam num sorriso mais estético e harmonioso
para os nossos pacientes. ■
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Figura 27: Aplicação dos fios de retracção gengival

Figiguras 29 e 30: Vista palatina e vestibular dos modelos de trabalho. Os pontos de contacto entre incisivos laterais

e caninos estão intactos e correctamente copiados

Figura 36: Resultado três semanas após a colagem

Figura 28: Impressão com a técnica de dupla mistura

Figura 31: Facetas após finalização

Figura 35: Sorriso final alcançado. Resultado três semanas

após a colagem

Figuras 32 e 33: Colagem realizada com cimento resinoso

Variolink II, vista após a curetagem e remoção dos excessos

Figura 34: Os pontos de oclusão marcados em todo o

sector anterior
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Figura 37: Situação inicial

da paciente

Figura 38: Sorriso após o

tratamento
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