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Resumo 
Restaurações livres de metal (metal free) têm se tornado bastante populares devido à 

evolução dos materiais e das técnicas de preparo e cimentação, associando adequadas pro-
priedades físico-mecânicas e estéticas com resultados satisfatórios a longo prazo. O uso de 
pastas de teste (pastas try-in) e cimentos fotopolimerizáveis facilitam a técnica de cimentação. 
O objetivo do presente relato de caso clínico é demonstrar uma sequência de restabeleci-
mento estético do sorriso com restaurações metal free, empregando um protocolo previsível.

Descritores: Cerâmica, sorriso, estética.

Abstract 
Metal free restorations have became very popular due to materials and preparation and 

cementation techniques evolution, associating adequate physico-mechanical and esthetics 
properties with adequate long term results. The use of try-in pastes and light curing cements 
facilitates the cementation technique. The objective of the present case report is to show a 
sequence of smile aesthetic rehabilitation with metal free restorations, using a predictable 
protocol.

Descriptors: Ceramics, smile, esthetics.
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Introdução
Alterações estéticas na face e, mais especificamen-

te, no sorriso, geram grande desconforto para os pa-
cientes sendo frequentemente associadas à redução da 
autoestima/vontade de sorrir e até à menor projeção 
social devido ao não cumprimento dos requisitos es-
téticos impostos pela sociedade5,11. Dentre essas alte-
rações, dentes com alterações de forma, cor e alinha-
mento no arco, bem como presença de apinhamento 
ou diastemas consistem em situações clínicas bastante 
frequentes na rotina dos consultórios odontológicos. 
Quando problemas estéticos como apinhamentos 
ocorrem em pacientes com corredor bucal estreito, o 
clínico geralmente tem dificuldade no planejamento, 
pois modificações na forma dos dentes são difíceis de 
serem visualizadas/vislumbradas e, consequentemente, 
o planejamento é mais complexo.

As alterações de proporção entre os dentes con-
sistem em uma das maiores queixas estéticas dos pa-
cientes5, sendo os incisivos centrais os dentes de maior 
importância nessas ocorrências11. Para a resolução des-
ses casos, basicamente pode-se optar por tratamentos 
ortodônticos ou alinhamento através de restaurações 
indiretas. 

A correção através da mecânica ortodôntica con-
siste em um tratamento mais conservador, porém ne-
cessita de um maior tempo de tratamento. Por outro 
lado, o procedimento restaurador é capaz de corrigir 
forma, cor e pequenos desalinhamentos dentários de 
maneira rápida, sendo indicado para pacientes que de-
sejam alterar ou restabelecer não apenas o alinhamen-
to de seus dentes, mas também forma, textura e cor.

A evolução dos materiais e técnicas operatórias, 
mais especificamente dos sistemas restauradores ce-
râmicos, possibilita a resolução de casos complexos 
de maneira bastante previsível. Em dentes anteriores, 
o desenvolvimento de cerâmicas reforçadas eliminou 
a necessidade de uma infraestrutura metálica, favore-
cendo os resultados estéticos e reduzindo a espessura 
mínima necessária para garantir a resistência da restau-
ração, sendo um fator determinante para o surgimento 
dessas alternativas de tratamento – restaurações livres 
de metal ou metal-free8.

As cerâmicas reforçadas por dissilicato de lítio re-
presentam um dos sistemas cerâmicos indiretos mais 
empregados devido às suas propriedades físico-mecâ-
nicas e estéticas, que promovem grande versatilidade 
na resolução de casos complexos e possibilitam uma 
longevidade adequada. As restaurações confecciona-
das com esse tipo de vitrocerâmica podem ser ma-
quiadas (restaurações monolíticas) ou estratificadas 
(aplicação de uma camada de recobrimento com uma 
cerâmica vítrea)3,9,12,14.

Dessa forma, o presente relato de caso clínico ob-
jetiva demonstrar um caso de restabelecimento estéti-

co do sorriso, em uma paciente com apinhamento, por 
meio do emprego de cerâmicas reforçadas por dissili-
cato de lítio.

Relato de caso
Uma paciente, sem alterações médicas e radiográ-

ficas importantes, buscou atendimento apresentando 
como queixa principal a estética dos dentes anteros-
superiores. Na avaliação inicial, observou-se um sorriso 
caracterizado pela exposição de tecido gengival, prin-
cipalmente na região dos caninos. Na avaliação intrao-
ral, notou-se a presença de restaurações insatisfatórias 
realizadas em resina composta, nos dentes 15-25, com 
alterações de forma, textura, cor e pigmentação das 
margens, além de grande acúmulo de placa bacteria-
na na região cervical dos dentes inferiores. Notou-se 
também corredor bucal estreito e falta de alinhamento 
entre os dentes anteriores, bem como um apinhamen-
to principalmente na região entre caninos, alterando a 
adequada proporção entre largura/altura nesses dentes 
(Figuras 1, 2 e 3).

O plano de tratamento inicialmente proposto foi 
a realização de um aumento de coroa clínica para re-
gularização do arco côncavo regular, de modo a res-
tabelecer a estética vermelha, seguida da substituição 
das restaurações em resina composta por restaurações 
cerâmicas.

Após conscientizada dos procedimentos e do tem-
po estimado de tratamento, a paciente optou apenas 
pela realização do tratamento restaurador. Inicialmen-
te, foi realizada uma sessão de raspagem e profilaxia e 
moldagens com silicone de adição (3D, Angelus, Lon-
drina, PR, Brasil) para execução do enceramento diag-
nóstico (Figura 4).

Na sessão seguinte, uma matriz de silicone (3D, 
Angelus) foi confeccionada sobre o modelo encerado, 
possibilitando a realização do ensaio restaurador com 
resina bisacrílica (Structur 2, VOCO SC, GmbH, Cuxha-
ven, Alemanha), de modo a transferir para a boca do 
paciente o planejamento realizado no modelo de ges-
so (Figuras 5 e 6). Nesse momento, aproveitou-se para 
avaliar os guias de desoclusão laterais e anterior.

Observou-se a possibilidade de restabelecimento 
estético e funcional com o plano de tratamento pro-
posto, atingindo as expectativas da paciente, que con-
cordou com a execução do mesmo.

Dessa forma, as restaurações em resina composta 
foram removidas e os remanescentes dentários pre-
parados apenas de modo a obter um correto eixo de 
inserção das restaurações indiretas. O desgaste foi re-
alizado com auxílio de pontas diamantadas em alta ro-
tação (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) e discos abrasivos 
para resina composta em baixa rotação (FGM, Joinville, 
SC, Brasil) - (Figura 7).
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Figura 1 – Aspecto inicial do sorriso. Notar sorriso médio 
com exposição de tecido gengival, bem como a presença 
de uma desarmonia estética, definida pelas restaurações 
insatisfatórias.

Figura 2 – Aspecto inicial intraoral. Notar grande acúmulo 
de placa bacteriana e cálculo na região cervical, bem como 
restaurações com forma, cor e textura insatisfatórias.

Figura 3 – Aspecto inicial observado pela vista incisal. No-
tar falta de alinhamento no arco e apinhamento na região 
entre os caninos.

Figura 4 – Modelo de gesso e enceramento diagnóstico.

Figura 5 – Ensaio restaurador realizado com auxílio de 
resina bisacrílica, promovendo uma avaliação inicial do 
tratamento proposto.

Figura 6 – Vista intraoral do ensaio restaurador. Nesta 
etapa deve-se realizar a análise dos guias de desoclusão 
(laterais/caninos e anterior).Re
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Após finalização dos preparos, realizou-se uma 
nova moldagem com silicone (3D, Angelus) pela técni-
ca de dupla mistura (inserção única) com auxílio da téc-
nica de afastamento com duplo fio (Pro Retract #000 e 
#0, FGM) - (Figura 8). 

Figura 7 – Aspecto dos preparos dentários após remoção 
das restaurações em resina e definição dos eixos de inser-
ção das futuras restaurações cerâmicas.

Nessa mesma sessão, realizou-se a seleção de cor au-
xiliada por fotografias monstrando a coloração do subs-
trato dentário e dos dentes adjacentes, fundamentais 
para a comunicação com o laboratório de prótese (Figura 
9). Nessa mesma sessão foram confeccionadas restaura-
ções provisórias em resina bis-acrílica (Structur 2, VOCO).

Na sessão seguinte, as restaurações provisórias 
foram removidas e os preparos limpos com auxílio de 
uma escova Robinson e pedra-pomes. Realizou-se a 
“prova seca” das restaurações cerâmicas, checando-se 
individualmente a adaptação nos preparos e os eixos de 
inserção. Em seguida foi realizada a prova com cimen-
to “try-in” (Allcem Veneer Try-in, FGM), avaliando-se a 
cor mais adequada para a cimentação (cor A2), confor-
me pode ser visto na Figura 10. As restaurações foram 
removidas dos preparos e enxaguadas para remoção 
do cimento “try-in” (hidrossolúvel). As restaurações ce-
râmicas podem ser observadas na Figura 11. O campo 
operatório foi isolado pela técnica do isolamento ab-
soluto modificado, favorecendo um maior controle da 
umidade (Figura 12). 

Figura 8 – Molde dos preparos dentários obtido pela téc-
nica da dupla mistura (em inserção única), com auxílio da 
técnica do duplo fio para afastamento gengival.	

Figura 9 – Seleção de cor. Esta fotografia é fundamental 
para uma adequada comunicação com o laboratório de 
prótese, visto que possibilita a avaliação da coloração do 
substrato dentário e dos dentes adjacentes. 	

Figura 10 – Prova das restaurações com cimento try-in. Figura 11 – Facetas cerâmicas reforçadas com dissilicato 
de lítio. Observar a passagem da luz do fotopolimerizador 
através das restaurações cerâmicas.
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Figura 12 – Isolamento absoluto realizado para possibilitar um adequado controle da umidade durante a cimenta-
ção. 	

Os tratamentos das superfícies dentárias e cerâmicas estão descritas na Tabela 1.

Tabela 1 – Tratamentos superficiais prévios à cimentação das restaurações cerâmicas.

Tratamento para cimentação adesiva
Cerâmica Dente

1
Ácido fluorídrico 10% (20s) – 

Condac porcelana/FGM
Ácido fosfórico 37% (30s em esmalte e 15s em 

dentina) - Condac 37%/FGM

2 Silano (1 min) – Prosil/FGM Adesivo (não fotopolimerizar) - Ambar/FGM

3 Adesivo (não fotopolimerizar) - Ambar/FGM

Após os tratamentos superficiais, o cimento resi-
noso foi inserido na porção interna das cerâmicas (All 
cem veneer, FGM) e o conjunto adaptado sobre os 
respectivos preparos. Individualmente, os excessos de 
cimento foram removidos com auxílio de minipincéis 
(Cavibrush, FGM) e tiras de poliéster. A fotopolimeriza-
ção foi realizada com auxílio de uma luz LED de 1200 
mw/cm2, durante 60s por face (Radii-cal, SDI, Bayswa-
ter, Victória, Austrália) - (Figura 13).

Os excessos de cimento resinoso foram diagnos-

ticados com auxílio de fio dental e removidos com 
lâminas de bisturi n.12 (Swann-Morton, Sheffield, In-
glaterra), brocas multilaminadas em alta rotação (KG 
Sorensen) e borrachas abrasivas para resina composta 
em baixa rotação (FGM) - (Figuras 14 e 15).

Nota-se após o término da sessão de cimentação e 
ajustes, bem como no controle de 6 meses, o resultado 
satisfatório com restabelecimento da estética e da fun-
ção, bem como com manutenção da saúde gengival/
periodontal (Figuras 16 e 17).

Figura 13 – Aspecto imediato após a cimentação. Notar a 
presença de excessos de cimento resinoso.

Figura 14 – Aspecto final após remoção dos excessos de 
cimento resinoso.	Re
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Figura 15 – Final imediato.	

Figura 16 – Vista intraoral após 6 meses da instalação das restaurações cerâmicas. Notar o restabelecimento da saúde 
gengival e a adequada adaptação entre as restaurações e o substrato dentário.

Figura 16 – Vista extraoral após 6 meses da instalação das 
restaurações cerâmicas. Notar a melhora na harmonia do 
sorriso após o tratamento.

Discussão
O emprego de restaurações indiretas para resolu-

ção de casos clínicos estéticos consiste em uma abor-
dagem clínica bem estabelecida, proporcionando re-
sultados previsíveis e estáveis a longo prazo1. Dentre 
as cerâmicas mais frequentemente empregadas para 
esse tipo de trabalho está a reforçada por dissilicato 
de lítio, devido às suas propriedades óticas e mecâni-
cas associadas à sua versatilidade. Esse tipo de solução 
pode ser empregada em restaurações monolíticas ou 
bi-camadas, a partir de pastilhas para injeção ou blocos 
para usinagem/fresagem em sistemas CAD-CAM10,15. 
Nesse caso, a maquiagem da restauração proveniente 
do sistema CAD/CAM consistiu em uma solução com 

resultados estéticos altamente satisfatórios.
Uma grande vantagem das cerâmicas reforçadas 

por dissilicato de lítio consiste na capacidade de serem 
condicionadas e cimentadas por meio de procedimen-
tos adesivos, empregando resinas fotopolimerizáveis, 
garantindo uma adesão mais estável ao longo do tem-
po, principalmente quando realizadas em esmalte2,6,8.

Um questionamento importante consiste na atenu-
ação da luz fotopolimerizadora devido à interposição 
da cerâmica, o que poderia resultar em um menor grau 
de conversão (GC) do cimento resinoso, prejudicando 
suas propriedades físico-mecânicas. Alguns autores 
observaram uma pequena redução do GC mesmo em 
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cerâmicas de espessura reduzida7, porém é importante 
salientar que uma resina fluída foi analisada e mesmo 
assim seu uso não foi contraindicado. Outros autores 
não observaram diferenças estatisticamente significati-
vas atestando que os cimentos do tipo veneer podem 
ser utilizados para a cimentação de restaurações cerâ-
micas de espessura reduzida4,13.

Neste caso, apesar das restaurações serem um 
pouco mais espessas, constatou-se que a luz do foto-
polimerizador passava através das cerâmicas de manei-
ra satisfatória (Figura 11) e, para contornar a possível 
redução no GC, empregou-se um tempo de fotopoli-
merização mais prolongado, totalizando 1 minuto por 
face (vestibular, incisal/oclusal e palatina).

Conclusão
Assim, observa-se que o emprego de facetas ce-

râmicas para correção de apinhamentos e pequenos 
desalinhamentos dentários consiste em um tratamento 
possível e previsível, desde que um adequado planeja-
mento seja realizado com auxílio de fotografias, ence-
ramento diagnóstico entre outras ferramentas.
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