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Figura 16
Aplicação do sistema adesivo simplificado (Ambar, FGM) 

apenas na faceta feita em dissilicato de lítio (IPS e-max, Ivoclar)
Figura 17

Primer cerâmico para zircônia (Signum Zircônia Bond, Heraeus)

Figura 19
Extravasamento do cimento resinoso após a instala-
ção da peça cerâmica. Sugere-se a fotopolimerização 
por um segundo para facilitar o destacar do excesso 

de agente cimentante

Figura 20
Remoção dos excessos de cimento resinoso com ex-
plorador após fotopolimerização do cimento resino-

so extravasado para facilitar sua remoção

Figura 21
Aspecto limpo da superfície da peça protética, deixan-
do evidente o fio retrator, o que certifica o clínico da 

ausência de excessos de cimento resinoso

Figuras 18 A e b
Cimentos resinosos autoadesivos (Set PP, SDI; e Smart Cem 2, Dentsply)

A b
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Figuras 25 A, b e C
Aspectos finais do sorriso da paciente

A bb c

Figuras 22 A e b
Cimentos resinosos fotopolimerizáveis para cimentação 

adesiva (Choice 2, Bisco e Rely X Veneer, 3M ESPE)

Figura 23
Complementação da fotopolimerização após 
a remoção do excesso de cimento resinoso

Figuras 24 a, b e c
Aspectos finais do sorriso da paciente com 
lábios afastados por vestibular e palatino
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profissionais, base para um excelente trabalho de reabilitação.
As coroas totais cerâmicas foram confeccionadas com infraestrutu-

ra em zircônia, obtida por processo de usinagem utilizando um sistema 
Cad-Cam,(LAVA, 3M ESPE). Estes sistemas permitem confeccionar co-
pings altamente resistentes com encaixes precisos, permitindo uma fina 
camada de cimentação. Estes sistemas se propõem substituir as coroas 
metalocerâmicas, uma vez que eliminam a necessidade do coping me-
tálico. Como cerâmica de cobertura foi utilizado o sistema IPS E max 
(Ivoclar). As facetas foram confeccionadas com porcelana a base de dissi-
licato de lítio (IPS E.max, Ivoclar), que é um sistema de cerâmica injetada. 
As nuances estéticas foram obtidas por maquiagem (Figuras 8 A e B).

Embora os cimentos resinosos utilizados na fixação das facetas 
tenham pastas de teste (pasta try-in), estas não foram utilizadas, 
pois as facetas estavam mais opacas, não influenciando o resultado 
final com a cor do cimento resinoso.

O controle da umidade deve ser feito rigorosamente, com isolamento 
absoluto, ou com um afastamento eficiente de lábios e bochechas e uso 
de fio retrator em todos os dentes que serão submetidos à cimentação. 
É importante que o fio retrator seja fino o suficiente para entrar no 
sulco gengival e seja posicionado com delicadeza, controlando assim 
a umidade do sulco gengival (Pro-Retract 0000, FGM) (Figuras 9 A, 
B e C). A seguir o condicionamento ácido foi feito nos dentes com 
preparo de faceta, pois as coroas totais serão depois cimentadas com 
cimento resinoso autoadesivo, começando-se por porções de esmalte, 
pelo tempo de 30s e, a seguir em dentina por 15s (Figuras 10 A, B e C). 
Os dentes foram lavados abundantemente e secos sem, no entanto, 
serem desidratados, especialmente a dentina. Sugere-se o uso de papel 
absorvente. A seguir foi aplicado o sistema adesivo (Figuras 11 A, B e C), 
de preferência fotopolimerizável. É questionável a fotopolimerização 
antes do assentamento das peças protéticas. Este procedimento, se 
não for feito com critério, pode resultar em falha no assentamento 
das peças protéticas. Alguns autores recomendam a fotopolimerização 
apenas após o assentamento da peça protética5,6,7.

Quanto à preparação da cerâmica (Figuras 12, 13, 14, 15, 16 e 17), é 
muito importante que o Cirurgião-Dentista saiba exatamente que tipo 
de cerâmica foi utilizado na construção da peça protética. Não só pelo 
fato que ele deve saber o que irá cimentar sobre o dente ou implante 
do paciente, bem como por que as cerâmicas são classificadas em dois 
grandes grupos: as condicionáveis e as não-condicionáveis. Entre as con-
dicionáveis, há aquelas que o tempo de ataque ácido não deve passar de 
20s, e outras que tal tempo é bem maior. No caso clínico em questão foi 

utilizada a pastilha IPS e-max Press LT nas facetas, para depois aplicar a 
cerâmica de cobertura. Esta pastilha é de dissilicato de lítio, que é uma 
cerâmica condicionável por 20s. O procedimento de condicionamento 
com ácido fluorídrico 10% (Condac Porcelana, FGM) (Figura 13) foi reali-
zado apenas nas facetas, pois as duas coroas (dos dentes 14 e 22) tiveram 
os copings frezados em zircônia (Lava, 3M ESPE). Esses copings não são 
condicionáveis, mas há alguns primers para zircônia no mercado. Neste 
caso utilizamos o Signum Zircônia Bond (Heraeus), que mostrou um óti-
mo resultado em um recente estudo8. Cada uma das coroas foi cimenta-
da com um cimento autocondicionante/autoadesivo (SeT PP, SDI; Smart 
Cem 2, Dentsply) (Figuras 18 A e 18 B), devido à simplicidade e velocida-
de de cimentação deles. É importante que se faça a cimentação sempre 
com excesso (Figura 19), evitando falhas de preenchimento. A remoção 
do excesso é facilitada por uma breve polimerização por 1s, permitindo 
que o excesso de cimento se solte facilmente (Figura 20). É importante 
que após a remoção do excesso de cimento, se veja o fio de afastamento 
gengival (Figura 21), e este será facilmente removido.

Já na preparação da cerâmica condicionável a base de dissilicato de 
lítio, como já dito, aplicou-se o ácido fluorídrico 10% (Condac Porcelana, 
FGM) (Figura 13), e comparando-se as figuras 12 e 14, pode-se notar 
claramente o quanto a faceta ficou fosca internamente, indicando o 
aumento de rugosidade superficial da mesma. Na sequência aplicou-
-se o vinil-silano (Prosil, FGM) (Figura 15) por um minuto, seguido de 
secagem com ar quente9, que tem mostrado resultados melhores que 
simplesmente o ar frio. Para tal utiliza-se um secador de cabelos. Após a 
silanização aplica-se o sistema adesivo (Ambar, FGM) (Figura 16), por 15s. 
Com jato de ar se removem os excessos. Uma fina e contínua camada 
do cimento resinoso fotoativado foi aplicada para cada faceta cimen-
tada. Foram utilizados dois cimentos resinosos (Choice 2, Bisco; Rely X 
Veneer, 3M ESPE) (Figura 22 A e B). O assentamento da peça é feito por 
vestibular, sendo o excesso fotopolimerizado também por um segundo, 
facilitando a remoção do excesso de cimento da cervical do dente.

O aspecto final deste caso clínico (Figuras 24 A, B e C; e 25 
A, B e C) traduz muito bem o nível que a Odontologia conseguiu 
chegar quanto a mimetizar os dentes naturais.
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