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RESUMO
A estética dental ganhou ênfase na odontologia, o que culmi-

nou no desenvolvimento dos materiais restauradores estéticos. 
As coroas totais de cerâmica destacam-se no meio odontológi-
co por apresentarem excelentes propriedades ópticas, por sua 
longevidade e por serem o material que mais se assemelha à 
aparência natural dos dentes. Objetivo: O objetivo deste artigo 
é apresentar um caso clínico de reabilitação em que os prepa-
ros foram totalmente guiados pelo ensaio restaurador (“Guided 
prep”) e a reabilitação feita com uso do sistema IPS E.max. Caso 
Clínico: Coroas totais unitárias foram confeccionadas, abran-
gendo a região superior, do dente 15 ao 26 com o sistema IPS 
e.max Press/ IPS e.max Ceram. Um planejamento minucioso foi 
fundamental para o sucesso do tratamento. Recursos que viabi-

lizam a comunicação com o paciente e com o técnico em prótese, 
a exemplo do ensaio restaurador (mock-up), uso de fotografias 
e modelos, respectivamente, foram muito importantes. Para a 
realização do preparo cavitário, o ensaio restaurador foi tomado 
como guia e os desgastes foram feitos sobre o mesmo, garantin-
do uma espessura uniforme condizente com as inclinações do 
dente. Conclusão: Conclui-se que o uso de guias que orientam 
o desgaste durante o preparo, combinadas ao sistema cerâmi-
co IPS E.max mostraram-se como importantes alternativas na  
solução estética e funcional de dentes que apresentam compro-
metimento de cor, estrutura e/ou forma, garantindo sucesso no 
restabelecimento estético dos dentes.

PALAVRAS-CHAVE: Porcelana Dentária; Estética Dentária; 
Facetas Dentárias.

INTRODUÇÃO
O desenvolvimento dos materiais restauradores adesivos, 

como resinas compostas e sistemas cerâmicos, possibilitou a ex-
pansão da odontologia estética, cujo objetivo principal é a repro-
dução das características naturais das estruturas dentais1. 

A demanda de pacientes que procuram por restaurações es-
téticas aumenta gradativamente devido às boas propriedades 
ópticas dos materiais utilizados2,3. Dentre os materiais disponí-
veis, os sistemas cerâmicos têm se destacado, e, quando devida-
mente indicados, são uma boa opção estética e funcional para a 
reconstrução dos tecidos dentários3,4. Estas restaurações tem se 
tornado uma opção muito utilizada para reabilitação do sorriso 
na rotina da prática odontológica2-5.

Os sistemas cerâmicos são capazes de oferecer boas proprie-
dades, como biocompatibilidade, boas propriedades mecânicas, 
estabilidade de cor, resistência ao desgaste e lisura superficial, 
permitindo a manutenção de boa saúde periodontal, além de 
excelentes propriedades ópticas, semelhantes às dos tecidos 
dentários2,3,6.

O uso de sistemas adesivos combinados aos sistemas cerâmi-
cos proporcionam maior previsibilidade e segurança ao trata-
mento reabilitador7. Está bem demonstrado que agentes a base 
de silano, quando em conjunto com o condicionamento ácido 
da cerâmica, podem criar uma força adesiva muito forte com 
a restauração cerâmica2,3,7. A cimentação adesiva possibilita um 
aumento da resistência compressiva e da resistência à fratura 

quando comparada a técnica de cimentação convencional2,3,8,9. 
A concentração de tensões é diminuída com a cimentação e, 
consequentemente, a propagação de trincas pela matriz vítrea, 
diminuindo a possibilidade de falhas da restauração, o que ga-
rante excelentes propriedades mecânicas para as restaurações 
realizadas por essa técnica2,3,10,11.

A evolução dos sistemas cerâmicos e sistemas de adesão pos-
sibilitou o início de uma nova fase na odontologia com a con-
fecção de restaurações unitárias e próteses parciais fixas (PPF) 
livres de metal ou metal free12,13.  Dentre os materiais utilizados 
na confecção de PPF livres de metal, o IPS E.max  destaca-se 
na confecção de restaurações estéticas devido à alta variação de 
cores e translucidez que oferece14.

Devido aos avanços dos sistemas adesivos, à valorização da 
importância da conservação da estrutura dental e a prática da 
odontologia minimamente invasiva, cada vez mais, têm sido 
realizadas reabilitações sem nenhum tipo de preparo dentário16. 
Magne et al.15 (2013), com objetivo de apresentar uma aborda-
gem sensata sobre a indicação do desgaste dentário em reabi-
litações, publicaram um estudo em que o ensaio restaurador 
é usado como guia para desgaste na execução das etapas para 
realização de facetas cerâmicas, baseado na morfologia do den-
te natural15. O uso do ensaio restaurador como guia, permite a 
redução seletiva do esmalte, quando necessária, garantindo que 
o tratamento restaurador seja bem sucedido, no que se refere às 
correções de cor, forma e posição objetivadas15.
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O objetivo deste artigo é apresentar uma sequência dos pas-
sos para execução de um caso clínico de reabilitação do arco su-
perior com desgastes guiados pelo ensaio restaurador, em que o 
sistema IPS E.max foi utilizado.

CASO CLÍNICO
Paciente MFTS, 61 anos, gênero feminino, procurou atendi-

mento na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal 
de Goiás (UFG), queixando-se de insatisfação com a estética do 
sorriso (Figuras 1 e 2). Paciente relatou tratamento ortodôntico 
prévio seguido de cirurgia periodontal para melhoria da esté-
tica gengival. Com a finalidade de se obter resultado estético 
e funcional, optou-se pela confecção de coroas totais unitárias, 
abrangendo a região superior, do dente 15 ao 26 com o sistema 
IPS e.max Press/ IPS e.max Ceram (Ivoclar Vivadent). 

Com o intuito de pré-visualizar o resultado final e devolver 
forma e contorno aos dentes, foi realizado o enceramento diag-
nóstico (Figura 3).

Realizou-se a moldagem do enceramento diagnóstico com 
silicone por condensação (Zetalabor, Zhermack, Itália, Labor-
dental LTDA), confeccionando-se uma guia para a realização 
do ensaio diagnóstico ou mock-up. Após a moldagem, o excesso 
do molde foi recortado com o auxílio de uma lâmina de bisturi 
número 15. Injetou-se resina fluida bis-acryl (Structur 2S, Voco), 
cor B1, na guia e o conjunto foi levado à boca até sua completa 
polimerização, seguido de acabamento e polimento (Figura 4). 
Tal procedimento possibilitou avaliar se o ensaio restaurador 
devolveria as funções de mastigação, fala e deglutição e a visua-
lização prévia do resultado final e a análise da harmonia do con-
junto. Este é um momento importante para a comunicação entre 
paciente e profissional. Esta etapa permite ao paciente opinar 
sobre sua satisfação com o tratamento e ao cirurgião-dentista 
realizar todas as alterações que julgar necessárias para que esté-
tica e função sejam devolvidas de forma satisfatória.

Tendo como referência a técnica de confecção de guias de 
preparo (“guided- prep”) utilizada por Magne et al.15 (2013), o en-
saio restaurador foi utilizado como orientador do desgaste no 
momento do preparo (Figura 5). Confeccionou-se uma canaleta 
de orientação terço médio sobre o mock-up no sentido mesiodis-
tal com ponta diamantada esférica 1012 (KG Sorensen) até uma 
profundidade de aproximadamente 1,5mm. O mesmo procedi-
mento foi realizado no terço cervical. Na sequência, os preparos 
foram delimitados com grafite para melhor visualização e con-
sequente desgaste até esta profundidade com ponta cilíndrica 
de topo ogival 3216 (KG Sorensen) - Figura 5.  Após realização 
desta etapa em todos os dentes, procedeu-se o desgaste para 
confecção de coroas totais em todos os dentes envolvidos no 
tratamento reabilitador. Na região oclusal, realizou um desgas-
te de 2mm da superfície oclusal com ponta diamantada 2135. 
Após os desgastes, o preparo dentário apresentou um término 
em chanfrado circular (Figura 6). 

Realizou-se o acabamento e regularização do término cervi-
cal com uma ponta diamantada de granulação fina 3195F (KG 
Sorensen) e broca multilaminada 375R (Komet).

Nessa sessão foi realizada moldagem utilizando silicone por 
adição ExpressTM (3M ESPE) .O afastamento gengival prévio foi 
realizado com a técnica do fio duplo, utilizando fio #00 e #0, Ul-
trapack (Ultradent-Oraltech-Brasil). O fio de pequeno diâmetro 

Figura 1- Fotografia intrabucal inicial.

Figura 2 - Fotografia de sorriso inicial.

Figura 3 - GEnceramento diagnóstico.

Figura 4 - Transferência do enceramento diagnóstico e confecção do ensaio restau-
rador, com auxílio de resina bis-acryl, utilizado como guia de preparo.
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#00 foi mantido no interior do sulco durante a moldagem, re-
movendo-se apenas o fio #0. A seguir, injetou-se o material leve, 
de alta fluidez, no sulco gengival para reprodução das estru-
turas dentárias e periodontais. Restaurações provisórias foram 
realizadas com auxílio de um guia de silicone e resina bis-acryl 
Structur 2 SC (Voco) (Figura 7). 

Foi encaminhado ao laboratório de prótese o modelo de 
enceramento, fotos da paciente e informações relacionadas à 
forma, cor e caracterizações desejadas. As coroas definitivas 
foram confeccionadas com sistema cerâmico IPS e.max Press/ 
IPS e.max Ceram cor LTA1, pela técnica de injeção, seguida de 
estratificação (Figura 8).

Após a remoção das restaurações provisórias, as restaurações 
definitivas foram provadas na boca. Após a aprovação da pa-
ciente e checagem das margens das restaurações, foi realizado 
o procedimento de fixação dos elementos cerâmicos. As super-
fícies internas das restaurações foram condicionadas com áci-
do fluorídrico a 4% (Porcelain Etchant, EUA) por 30 segundos. 
Após o tempo de tratamento, o ácido foi lavado, em seguida as 
coroas foram secas e submetidas à aplicação de silano (Mono-
bond-S, Ivoclar Vicadent). Após este procedimento aplicou-se 

na superfície interna de cada uma delas um agente adesivo (Sco-
tchbond Multi-purpose, 3M ESPE), seguido de leve jato de ar. 

O tratamento do substrato dental foi feito com ácido fosfórico 
a 37% por 15 segundos, com subsequente lavagem com água 
abundante e secagem com papel absorvente. A superfície rece-
beu aplicação do primer e de uma camada de adesivo hidro-
fóbico (Scotchbond Multi-purpose, 3M ESPE), seguida por leve 
jato de ar e fotoativação por 15 segundos. Para cimentação foi 
utilizado cimento resinoso dual cor A1 (RelyX, 3M ESPE), fo-
topolimerizado por 40s em cada face, obtendo como resultado 
final o que é visto na figura 9.

Figura 5 - Confecção das guias de preparo com brocas 1012 e 3216.

Figura 6 - Aspecto final dos dentes preparados

Figura 7 - Confecção de restaurações provisórias com resina bis-acryl.

Figura 9 - Fotografia de sorriso final com coroas cerâmicas cimentadas.

Figura 8 -Coroas cerâmicas em sistema IPS E.max sobre modelo de gesso.

Figura 10 - Aspecto final do tratamento reabilitador.
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DISCUSSÃO
Restaurações indiretas metal free tem sido largamente utilizadas 

porque apresentam propriedades estéticas superiores aos sistemas 
metalocerâmicos, sem deixar de proporcionar restabelecimento es-
tético e funcional, conforto e fonética, conduzindo ao sucesso do 
tratamento restaurador indireto12.

Atualmente, todos os sistemas de cerâmica pura parecem ter uma 
adequada resistência para unidades simples14. Apesar da resistência 
à fratura de muitas coroas de cerâmica pura ser significativamente 
menor que a de coroas metalocerâmicas, a habilidade para se unir à 
estrutura do dente pode ser considerada um mecanismo adicional 
de resistência para inabilitar a fratura da restauração14. 

Ultimamente, a chamada técnica “sem preparo” ressurgiu como 
uma forte tendência sobre a simplificação das restaurações adesi-
vas de cerâmica dos dentes anteriores15,16. Em anos anteriores, essas 
abordagens não invasivas foram prejudicadas e substituídas por 
“preparos mais pronunciados para cerâmicas” como resultado de 
métodos laboratoriais simples, mas extremamente excessivos15. O 
desenvolvimento de materiais que permitem a confecção de peças 
cerâmicas muito finas e resistentes, aliado à odontologia adesiva, 
favorece a difusão da técnica sem preparo15,16. Contudo, para que 
os objetivos do tratamento restaurador sejam obtidos ainda que 
pouco ou nenhum preparo seja realizado na superfície dentária, 
torna-se importante enfatizar o conceito de preparações dentárias 
guiadas, tendo como auxiliares o enceramento e o mock-up15.

Para confecção das facetas cerâmicas, é imprescindível a reali-
zação de alguns procedimentos tais como fotografias extra/intrao-
rais, exames radiográficos, obtenções de modelos de estudo, men-
surações de face e sorriso, para determinação das dimensões ideais 
de largura e comprimento dos dentes. Realizadas essas medidas, 
transfere-se com um material provisório para a boca do paciente, 
permanecendo por alguns dias17. Após a instalação deste mate-
rial provisório, o paciente poderá verificar se houve acomodação 
com o planejamento estético proposto e poderá sugerir pequenas 
modificações para melhora do resultado final, possibilitando o es-
clarecimento de dúvidas, confirmação do diagnóstico e possível 
avaliação do planejamento, revelando erros e acertos. A este proce-
dimento denomina-se ensaio restaurador ou mock-up4,17.

O ensaio apresenta algumas vantagens, como: menor risco 
biológico, estético e funcional; demonstração de várias opções de 
tratamento; simulação do resultado estético e propaganda pessoal 
(marketing)17. A visualização do provável resultado final promove 
a motivação e, consequentemente, o convencimento do paciente, 
sendo ideal que o paciente permaneça com ensaio por no máximo 
duas semanas, para que ocorra a adaptação com o novo visual, res-
gatando a beleza dos dentes, do sorriso, da face e autoestima do 
indivíduo4. 

O mock-up tem, ainda, a função de orientar o cirurgião-dentista 
quanto às possíveis necessidades de correção a serem realizadas já 
no preparo dentário, como posicionamento, inclinação e correções 
no formato de alguns dentes4. Para que estes desgastes não fossem 
excessivos, nem ficassem aquém do necessário, conforme mencio-
nado anteriormente, foi utilizada a técnica proposta por Magne et 
al.15 (2013), em que o mock-up ou ensaio restaurador foi transferido 
para a boca previamente à confecção dos desgastes e, só então, es-
tes foram realizados15. No presente caso clínico, a utilização des-
ta técnica foi fundamental para guiar o desgaste, pois a paciente 
apresentava dentes lingualizados e escurecidos que necessitavam 

de correções substanciais na cor e na anatomia, impossibilitando a 
confecção de restaurações sem desgaste.

CONCLUSÃO 
No presente caso clínico, verificou-se que o uso de guias que 

orientam o desgaste durante o preparo, combinadas ao sistema ce-
râmico IPS E.max mostraram-se como importantes alternativas na  
solução estética e funcional de dentes que apresentam comprome-
timento de cor, estrutura e/ou forma, garantindo sucesso no resta-
belecimento estético dos dentes.
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ABSTRACT
Objective: The objective of this study is to present an oral 

rehabilitation case report in which the preparations were totally 
guided by "Guided prep" and rehabilitation was made with IPS 
e.max system. Case: All porcelain crowns were made to cover te-
eth 15-26 with IPS e.max Press / IPS e.max Ceram. Careful plan-
ning was critical to the treatment success. The use of mock-up, 
photographs and models were very important because they allow 

communication with the patient and the prosthetic technician. To 
make the preparations, the mock-up was used as a guide. The use 
of guides secured a uniform thickness in accordance with the too-
th surface inclination. Conclusion: “Guided prep” combined with 
the ceramic system IPS e.max showed up one in the esthetic and 
functional solution for the rehabilitation of teeth with defective 
in: color, structure and / or shape.
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