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Dentes com grandes superfícies res-
tauradas, muitas vezes fragilizados por 
desvitalização, correndo o risco de frac-
turar durante o proceso de mastigação. 
Estão também mais expostos a sofrer 
infiltração na linha de união da restau-
ração/estrutura dentária, levando ao 
aparecimento de cárie.

Os casos expostos anteriormente pode-
rão ser indicações  para o recobrimento 
dentário: coroas  ou facetas dentárias. 

Em que consistem? 
As coroas dentárias tem a forma da 

zona visível do dente natural  e são 
colocadas sobre a estrutura dentária 
remanescente. Recobrem toda a área 

exposta do dente que lhe 
serve de suporte.

Podem ser feitas dos mais 
diversos materiais, incluin-
do ligas metálicas como o 
ouro ou titânio, mas hoje, 
com o sentido estético mais 
exigente, a maioria das pes-
soas prefere as coroas de 

cerâmica pura ou zircónia, uma vez que 
são idênticas ao esmalte dentário.

Por outro lado as facetas em cerâmi-
ca recobrem apenas a zona frontal da 
coroa dentária. Estão indicadas para 
situações em que os dentes se encon-
tram íntegros ou pouco danificados, 
sendo mais indicadas para resolver pro-
blemas relacionados com  alteração de 
cor, pequenas movimentações ou recon-
torno dentário.

A tecnologia fez destes métodos uma 
arma fundamental na medicina dentária 
moderna.

Se não está contente com o seu sorri-
so peça opinião a um especialista. O seu 
sorriso é uma obra de arte.

Os dentes, como qualquer outra 
parte do nosso corpo, desgastam-se com 
o tempo. Com o atrito provocado pela 
mastigação, pela escovagem dentária, 
pela compressão entre maxilares quando 
enfrentamos situações de stress, durante 
o sono quando descarregamos incons-
cientemente a tensão acumulada no dia a 

dia, por má posição dentá-
ria, originando uma articu-
lação entre dentes incorrec-
ta, ou seja, devido aos mais 
diversos factores. 

Existem alterações de colo-
ração dentária que respon-
dem de forma deficiente aos 
branqueamentos dentários. 
De uma forma geral, os dentes 

com tonalidade acinzentada, com manchas 
internas acentuadas e muito localizadas ou 
alterações de cor provocadas por medica-
mentos ingeridos durante a formação do 
tecido dentário, são resistentes ao produtos 
usados no branqueamento dentário.

Em algumas situações em que os den-
tes se encontram mal posicionados, pro-

vocando desiquilíbrios estéticos e funcio-
nais, e quando os pacientes não querem 
ou não está indicado recorrer à ortodon-
tia (correção da posição dentária com 
aparelhos). 

Exemplo: correção de espaçamento 
entre dentes sem recorrer à movimenta-
ção dentária.

Revestimento   dentário
A tecnologia fez dos métodos de revestimento dentário 

uma arma fundamental na medicina dentária moderna

Como obter um novo sorriso   Pelo 
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 4Sorriso inicial 4Coroas em zircónia recobrindo 
os dentes 

4Coroas em zircónia – reformula-
ção da cor e forma

4Sorriso final

 4Início do tratamento – Desgaste
         dentário

4Após cimentação de coroas provi-
sórias – 1ª consulta do tratamento 

4Novo sorriso

4Sorriso inicial
4Facetas cerâmicas com o objecti-
vo de fechar os espaços interdentários, 
aumentar o comprimento do dente ou 
melhorar a cor

4Naturalidade das facetas 4Sorriso final

   4Sorriso inicial 4Pormenor das coroas em zircónia 4Sorriso final


