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RESUMO

Introducio: com as melhorias em sistemas ceramicos ¢ cimen-
tos resinosos, ¢ possivel criar restauragdes com propriedades opti-
cas semelhantes aos dentes naturais. Um exemplo deste avanco foi
o aperfeigoamento do uso dos laminados ceramicos, que sdo uma
alternativa reabilitadora mais conservadora do que as restauragdes
com coroa total e podem ser obtidos resultados de alta qualidade.
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Objetivo: este trabalho objetiva realizar uma revisdo de literatura
sobre os laminados cerdmicos fazendo uma analise discursiva com
énfase na técnica reabilitadora e suas correlagdes clinicas. Materiais
e Métodos: este estudo caracterizou-se por uma busca bibliografica
nas bases de dados eletronicos: PubMED/Medline, Lilacs, ¢ Scien-
ce Direct, limitando-se a busca ao periodo de 2009 a 2018. Foram
consultados 150 trabalhos e destes 32 foram selecionados apds uma
criteriosa filtragem. Como critérios de inclusdo, foram adotados os
artigos escritos em inglés, espanhol e portugués, aqueles que se en-
quadravam no enfoque do trabalho e os mais relevantes em termos
de delineamento das informagdes desejadas. Resultados: as reabi-
litacdes estéticas com laminados ceramicos devem ser planejadas
corretamente, visto que o passo a passo clinico interfere na longe-
vidade do tratamento. Sendo assim, ¢ de extrema importancia que
o cirurgido-dentista tenha conhecimento da correta indicagcdo das
ceramicas, preparo dentario, moldagem e cimentagdo para que seja
alcancada uma reabilitagdo estética, funcional e duravel. Conclusao:
os laminados ceramicos podem ser uma alternativa conservadora
para restabelecer a forma e a cor dos dentes anteriores. Todavia, de-
pende de um protocolo meticuloso que deve ser seguido a risca.

Palavras-Chave: Protese Dentaria; Materiais Dentarios; Facetas
dentarias.

ABSTRACT

Introduction: With improvements in ceramic systems and resin
cements, it is possible to create restorations with optical properties
similar to natural teeth. An example of this advancement has been
the improvement in the use of ceramic laminates, which are a more
conservative rehabilitation alternative than full crown restorations
and high quality results can be obtained. Objective: This work
aims to perform a literature review on ceramic laminates, making
a discursive analysis with emphasis on the rehabilitation technique
and its clinical correlations. Materials and Methods: This study was
characterized by a bibliographic search in the electronic databases:
PubMED / Medline, Lilacs, and Science Direct, limiting the search
to the period from 2009 to 2018. 150 papers were consulted and 32
of these were selected after careful filtering. As inclusion criteria,
articles written in English, Spanish and Portuguese were adopted,
those that fit the work focus and the most relevant in terms of the
design of the desired information. Results: Aesthetic rehabilitations
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with ceramic laminates should be planned correctly, since clinical
step-by-step interferes with the longevity of the treatment. Therefore,
it is extremely important that the dental surgeon be aware of the
correct indication of the ceramics, dental preparation, molding and
cementation in order to achieve aesthetic, functional and durable
rehabilitation. Conclusion: Therefore, ceramic laminates may be
a conservative alternative for restoring the shape and color of the
anterior teeth. However, it depends on a meticulous protocol that
must be followed to the letter.

Keywords: Dental Prosthesis; Dental materials, Dental facets.

INTRODUCAO

Os avancos tecnologicos permitiram tratamentos esteticamente
bem-sucedidos, principalmente em dentes anteriores, visto que com
o aperfeicoamento das técnicas adesivas foram permitidos subsidios
para realizar reabilitagdes estéticas cada vez mais conservadoras
(PINI et al., 2012).

Com as melhorias em sistemas ceramicos € cimentos resinosos,
¢ possivel criar restauragdes com propriedades Opticas semelhantes
aos dentes naturais. Um exemplo deste avanco foi o aperfeicoamento
do uso dos laminados ceramicos, que sdo uma alternativa reabili-
tadora mais conservadora do que as restauragdes com coroa total
e podem ser obtidos resultados de alta qualidade (TURGUT et al.,
2015; ANDRADE et al., 2017).

Esse tratamento tem como vantagens ser conservador, estético,
duradouro e resistente a fratura apos cimentagdo. Entretanto, possui
desvantagens que limitam a sua indicacdo clinica, tais como: alto
custo, passo a passo complexo, comparado as técnicas diretas, fra-
gilidade durante as etapas de cimentagdo e prova das facetas, difi-
culdade nos reparos e para atingir a cor exata em laminados isolados
(SOUSA et al., 2014).

Esta opc¢ao reabilitadora esta sendo cada vez mais requisitada nos
consultorios odontoldgicos, devido a seu bom desempenho clinico
e satisfacdo imediata do paciente, quando bem executado. Se desta-
ca por apresentar varias propriedades desejaveis, dentre as quais €
possivel salientar: translucidez, fluorescéncia, estabilidade quimica,
coeficiente de expansdo térmica linear (CETL) proxima ao da es-

trutura dentdria, assim como a maior resisténcia a compressao € a
abrasdao (ALHKUR et al., 2014).



O sucesso clinico e longevidade dos laminados estéticos advém
de uma selecdo cuidadosa dos casos, conhecimento da técnica por
parte do cirurgido-dentista, etapas laboratoriais e protocolos adesi-
vos (KUMAR et al., 2014).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo realizar uma
revisdo de literatura sobre os laminados ceramicos, fazendo uma
analise discursiva com énfase na técnica restauradora e suas corre-
lagdes clinicas. Assim, buscou-se compreender o seu uso que vem
sendo muito recorrente nos processos de reabilitacdo oral.

METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se por uma busca bibliografica nas
bases de dados eletronicos: PubMED/Medline, Lilacs, e Science
Direct, limitando a busca ao periodo de 2009 a 2018. Foram con-
sultados 150 trabalhos e, destes, 32 foram selecionados apds uma
criteriosa filtragem. Como critérios de inclusdo, foram adotados
os artigos escritos em inglés, espanhol e portugués, aqueles que
se enquadravam no enfoque do trabalho e os mais relevantes em
termos de delineamento das informacgdes desejadas. Dentre os cri-
térios observados para a escolha dos artigos, foram considerados
os seguintes aspectos: disponibilidade do texto integral do estudo
e clareza no detalhamento metodologico utilizado, no qual apenas
um leitor selecionou os artigos para padroniza¢do metodoldgica
de escolha (tabela 1). Foram excluidos da amostra os artigos que
ndo apresentaram relevancia clinica sobre o tema abordado e tra-
balhos com falta de clareza metodologica. O esquema que mostra
o detalhamento metodoldgico sera exemplificado na figura 1. Os
descritores utilizados para busca foram: Ceramic laminates vene-
er/ laminados ceramicos; Porcelain laminate Veneer/ laminado de
porcelana; Dental Ceramics/ Ceramica denta; Dental contact len-
ses/ Lentes de contato. Além dos artigos, foram selecionados livros
relevantes a pesquisa.
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ANDRADE, Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos encontrados de acordo com 0s

Allany de Oliveira, critérios de busca (palavras-chave) utilizados em cada uma das bases
VASCONCELOS, de dados.
Marcelo Gadelha e Base de Resultado  Artigos
VASCONCELOS, Rodrigo dados Palayras-chaves dabusca selecionados
Gadelha. Laminados
ceramicos: uma andlise Ceramic laminates veneer/ laminados ceramicos 9 2
discursiva com énfase na Porcelain laminate Veneer/ laminado de porcelana 22 8
técnica reabilitadora e PubMed Dental Ceramics/ Ceramica dental 13 3
suas correlagoes clinicas. Dental contact lenses/ Lentes de contato 18 1
SALUSVITA, Bauru, v. 38,
n. 2, p. 447-474, 2019. Ceramic laminates veneer/ laminados ceramicos 17 6
Lilacs Porcelain laminate Veneer/ laminado de porcelana 8 3
Dental Ceramics/ Cerdmica dental 12 4
Dental contact lenses /Lentes de contato dental 9 1
Ceramic laminates veneers/ laminados ceramicos 8 2
Science  Porcelain laminate Veneer/ laminado de porcelana 6 1
Direct Dental Ceramics/ Ceramica dental 18 0
Dental contact lenses /Lentes de contato dental 10 1
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Artigos encontrados de acordo com as estratégias de busca usadas:

- PUBMED/ MEDLINE (n =62)
- LILACS (n = 46)
- SCIENCE DIRECT (n=42)

Artigos excluidos:
PUBMED/MEDLINE:
Nao condizentes com o assunto: 4

Nao disponiveis: 49
Falta de clareza na metodologia: 9

v

LILACS:

Nao condizente com o assunto: 5
Nao disponiveis: 38
Falta de clareza na metodologia: 3

SCIENCE DIRECT
Nao condizente com o assunto: 1

Nao disponiveis: 39
Falta de clareza na metodologia: 2

N

Artigos incluidos na revisao:

- PUBMED/ MEDLINE (n =14)
- LILACS (n =14)
- SCIENCE DIRECT (n=4)

Figura 1 - Esquema dos critérios de exclusdo dos artigos selecionados.

REVISAO DE LITERATURA

Aspectos clinicos dos laminados ceramicos

Okida et al. (2016) definem estética como a apreciacao da beleza
ou a combinag¢do de qualidades que proporcionam intenso prazer aos
sentidos e aos conjuntos intelectuais e morais. Ja para Miyashita et
al. (2014), a beleza de uma pessoa esté relacionada a uma percepgao
de satisfacdo ou prazer. Em uma primeira instancia, ¢ importante
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conceituar que a “beleza” envolve equilibrio e harmonia com aquilo
que € mais proximo do natural.

Para Nascimento et al. (2015), uma restauragdo anterior ideal
deve ser duravel e esteticamente agradavel. O uso de laminados ce-
ramicos para mudar forma, cor e posi¢ao dos dentes anteriores esta
cada vez mais popular entre os dentistas, por ser considerado um
tratamento conservador e com resultados clinicos previsiveis.

Neste contexto, a utilizagdo dos laminados estéticos permite de-
volver a estética e a funcionalidade do sorriso. Sua indicagdo esta
embasada cientificamente por estudos que demostram seu elevado
potencial estético e excelente integracao com os tecidos periodontais
(GUESS et al., 2015).

Por outro lado, a sua indicacdo clinica ¢ restrita, limitando-se a
casos de reanatomizacdo dental sem escurecimento, uma vez que a
lente de contato sofre interferéncia da cor do substrato sobre o qual
sera fixado (GUESS et al., 2015).

Segundo Vanlioglu et al. (2014), a reabilitagdo com laminados es-
téticos € um tratamento altamente conservador, e estdo indicados
para casos de fraturas dentarias. Ja o estudo realizado por Neto ef al.
(2014) acrescenta que além destas indicagdes citadas, os laminados
ceramicos também podem ser uma alternativa clinica em casos de
aumento do volume vestibular, abfragdes, recessdes de gengivais e
para casos em que se objetiva aumentar as dimensdes verticais.

Para esse tipo de reabilitacdo indireta, deve-se selecionar cor-
retamente o tipo de cerdmica, sendo assim, Pini et al. (2012) afir-
mam que o uso das cerdmicas odontologicas do tipo feldspatica
apresentaram grande progresso, visto que este laminado fornece
um excelente valor estético e demonstra alta translucidez e, assim,
reproduzem com maior naturalidade o dente. Os referidos autores
ainda ressaltam que para os dentes anteriores, nos quais ha pre-
senca de esmalte, deve ser utilizado laminado do tipo feldspatica,
visto que esse material aderido ao esmalte possui baixo/moderado
risco de flexao.

Entretanto, Neto et al. (2014), em seu estudo, afirmam que,
além da ceramica feldspatica, também estdo indicadas para a con-
feccdo de laminados as ceramicas reforcadas com leucita e cera-
mica de dissilicato de litio, pois sdo sensiveis ao condicionamento
acido, apresentam alta translucidez e também podem ser usadas
em finas espessuras.

Em relagdo a execu¢do da técnica de confeccdo, o passo a passo
da realiza¢do dos laminados ceramicos ¢ de fundamental importan-
cia, pois erros em qualquer uma das etapas podem repercutir em um
fracasso clinico (ALBANES et al., 2016).
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No que concerne a avaliagdo clinica e etapa de diagndstico, Boti-
no MA (2009) ratifica que, como em qualquer reabilitagdo oral, um
exame clinico preliminar ¢ extremamente necessario para avaliar a
viabilidade e a previsibilidade clinica do caso. O grau de mancha-
mento dos dentes a serem reabilitados deve ser avaliado e, se neces-
sario, um clareamento dental pode ser recomendado.

No quesito avaliag¢do do sorriso, de acordo com Botino MA (2009),
a analise dos modelos de estudo, enceramento de diagndstico sobre
estes modelos e fotografias sdo procedimentos recomendados para o
diagnostico e previsao do resultado estético, ja que estes pardmetros
ajudam na etapa de avaliagdo do sorriso.

Com relagdo ao preparo para os laminados estéticos, Vanlio'glu
et al. (2014), afirmam que deve ser realizado uma reducao de 0,1 mm
no ter¢o cervical, reducao de 0,2-0,5 mm no terco médio e reducao
de 0,7-1,0 mm no ter¢o incisivo.

Por outro lado, Pini et al. (2012), sugere que deve ser respeitado
o desgaste minimo com espessura de 0,5 mm para preparacdes den-
tarias. Essa afirmagdo, em tese, ¢ refor¢ada por Melo et al. (2016).
Estes autores relataram que os preparos para os laminados cerami-
cos devem apenas criar o espago necessario para fornecer resisténcia
ao material restaurador, devendo, portanto, o desgaste ser de apenas
0,2 a 0,3mm.

A respeito da realizagdo ou nao do preparo da porg¢do incisal
do dente, o estudo de revisdo sistematica realizado por Albanes
et al. (2016) mostrou altas taxas de sobrevida dos laminados ce-
ramicos independentemente do preparo ser realizado com ou sem
cobertura incisal. Entretanto, os autores concluiram que ainda
sdo necessarios mais estudos clinicos randomizados de trabalhos
com e sem cobertura incisal para assim fornecer informacdes
mais contundentes.

Com base na literatura estudada, pode ser observado que ainda
ndao héd consenso nos trabalhos sobre qual ¢ a melhor abordagem
para o preparo, se deve ser minimamente invasivo (em nivel de es-
malte) ou se nenhuma estrutura dentaria deve ser removida. Contu-
do, ¢ de comum consenso que o preparo dentario para os laminados
deve permitir uma 6tima adaptagcdo marginal para preservacio dos
tecidos moles (PINI et al., 2012; VANLIO'GLU et al., 2014, ALBA-
NES et al., 2016).

Sendo assim, quando houver preparo dentéario, deve ser minimo
e limitado ao esmalte, desgastando apenas as areas que por ventu-
ra possam prejudicar o correto assentamento e adaptacdo da peca,
como as areas retentivas e possiveis locais de sobrecontorno (PINI et
al., 2012; VANLIO'GLU et al., 2014; ALBANES et al., 2016).
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No que se refere ao modo de confeccdo do preparo dentério,
Vanlio'glu et al. (2014), em seu estudo, afirmam que preparacgdes a
mao livre podem resultar numa variavel profundidade com expo-
sicdo de dentina, ressaltando que se a reducdo dentdria minima for
inadequada, ¢ possivel levar ao aumento do volume do laminado,
enquanto que o excesso de desgaste resulta em uma exposi¢do mais
extensa e desnecessaria da dentina.

A respeito da moldagem, deve-se escolher um material de qua-
lidade, como a silicona de adi¢do, devido a sua resisténcia, estabi-
lidade e promocao de uma copia detalhada da area moldada (NEIS
et al., 2015). Essa afirmagdo ¢ também corroborada por Alves et al.
(2016). Os autores afirmaram que, para a confec¢do dos laminados
bem adaptados, ¢ imprescindivel uma moldagem bem executada,
com material de qualidade, em que a silicona de adi¢ao deve ser o
material de escolha para o CD.

Na etapa da moldagem, ainda ndo hé consenso sobre o uso ou nao
do fio retrator. Neto et al. (2014) afirmam que o deslocamento gengi-
val com fio retrator, quando se faz a moldagem para que se obtenha
o modelo de trabalho, ¢ necessario apenas quando se deseja mudar o
perfil de emergéncia do dente, para que a restaura¢do possa emergir
suavemente do sulco gengival, como em casos de dentes conodides ou
com diastemas.

Vieira et al. (2013) alegam que, na maioria dos casos de lami-
nados ceramicos, ndo ¢ realizado preparo cervical. Desse modo, o
afastamento gengival resulta em pecas com sobrecontorno cervical,
que consequentemente resultam em aspecto artificial e podem alte-
rar o perfil de emergéncia natural do dente ou mesmo causar retragao
gengival. Para que isso ndo ocorra, ¢ aconselhado sempre realizar
moldagem sem fio retrator, caso ndo haja preparo, mantendo assim a
gengiva na posi¢ao natural.

Esse fato também ¢ congruente ao relatado por Miyashita et al.
(2014), que explanam que em casos clinicos de laminados estéticos
nao ha necessidade de empregar o fio de afastamento gengival. En-
tretanto, Baratieri et al. (2015) relatam que o fio retrator deve ser uti-
lizado em casos de fechamento de diastemas e quando for necessario
criar um perfil de emergéncia.

No que concerne a etapa de cimentacdo, Viera et al. (2013) afir-
mam que o preparo das ceramicas deve ser realizado com acido
hidrofluoridrico a 10% durante 60 segundos, posteriormente re-
aliza-se lavagem e secagem. Para promover uma melhor retencdo
quimica, deve-se utilizar o silano em duas aplicacdes, seguidas de
leves jatos de ar, e concluir o protocolo com a aplicagdo do sistema
adesivo dental.
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Entretanto, Teixeira et al. (2015) afirmam que o condicionamen-
to com dcido hidrofluoridrico ndo deve ultrapassar a concentragdo
de 5% por 60 segundos, visto que concentragdes mais elevadas do
produto podem danificar as pegas protéticas, principalmente quando
forem utilizadas as ceramicas feldspaticas e de dissilicato de Litio.
Das ceramicas utilizadas na confec¢ao de laminados estéticos, a tini-
ca que permite a concentracdo do acido hidrofluoridrico de 5-10% ¢
a de leucita.

Alves et al. (2016) ainda ressaltam que a técnica que associa acido
hidrofluoridrico, silano e cimento resinoso para a cimentacao dos la-
minados ceramicos promove excelente desempenho clinico em lon-
go prazo, podendo chegar a 90% de sucesso clinico apo6s 13 anos de
acompanhamento. No entanto, o tempo de condicionamento e con-
centracdo do 4cido hidrofluoridrico incorretos podem fragilizar as
ceramicas feldspaticas e de dissilicato de litio. Dessa forma, deve-se
ter atengdo especial ao condicionamento das ceramicas para garantir
sua durabilidade.

Portanto, a etapa do condicionamento das ceramicas depende da
quantidade da por¢ao amorfa - silica (particulas vitreas) presente,
uma vez que o acido empregado promove uma degradacdo seletiva
da matriz vitrea quando expostas ao acido, criando microrretengdes
que favorecem a reteng@o do cimento resinoso. O tempo de aplicagao
varia de acordo com o grau de modificagdo da superficie. Exemplos:
sistema Empress | (feldspatica), em que seu tempo de condiciona-
mento ¢ de 60 segundos; e sistemas IPS e.max Ceram (fluorapati-
ta), em que seu tempo de condicionamento ¢ de 20s. O tempo de
condicionamento das pegas em leucita ¢ de 2min. Portanto, quanto
menor o conteudo de vidro, menor ¢ o tempo de condicionamento
(MIYASHITA et al., 2014).

Logo, o correto condicionamento acido ¢ empregado para
aumentar a retengdo mecanica, promovendo uma melhor cimen-
tacdo e consequentemente longevidade clinica da peca (SAPA-
TA et al., 2013).

Outra etapa clinica importante para os laminados ceramicos ¢ a
escolha do agente cimentante: este ¢ de fundamental importancia
para o sucesso clinico. Assim, Arno et al. (2011) afirmam que a
cimenta¢do com cimento resinoso possui inimeras vantagens em
comparagdo a cimentagdo com fosfato de zinco ou com cimentos
ionoméricos, pois apresentam maiores valores de resisténcia a fratu-
ra e menor microinfiltragdo nas margens em esmalte.

Ganjkar et al. (2017) afirmam que na cimentagdo de laminados
ceramicos ¢ preferivel um composito resinoso com cimentacao fo-
topolimerizavel.
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Nascimento et al. (2015) ressaltam que o processo de cimentacao
dos laminados exige aten¢@o especial, principalmente no que se refe-
re a cor do cimento escolhido, do substrato dentario e das proprieda-
des Opticas e espessura da ceramica. Os referidos autores enfatizam
que os cimentos resinosos fotoativaveis devem ser preconizados para
a cimentacao de laminados ceramicos, em razao da sua estabilidade
de cor e sua capacidade de permitir ao operador um controle maior
do tempo de trabalho.

A tabela 02 explana cinco casos clinicos, enfatizando o dente rea-
bilitado, o tipo de ceramica, a espessura do preparo, se foi realizado
mock-up, o uso do fio retrator para a moldagem, a técnica de molda-
gem e o protocolo de cimentagao.
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Tabela 2 - Revisao literaria de cinco casos clinicos de laminados ceramicos.

Autores BARROSO etal., 2014  SOUZA et al., 2014 NETO et al., 2015 NASCIMENTO et al., 2015 OKIDA et al., 2016
Dente 2,2. 1'3e23 12e“22 11e12 11,1.2,13,21,22923
Condide Diastema Conodide Forma Diastema e forma
Al « Dissilicato de itio o Dissilicato de Litio (e-max
Ceramica Néo relatou IPS e.max Feldpatica oclar-Vivaden) IPS E-max
(Press Ivoclar)
Preparo Sem Preparo Sem Preparo Sem Preparo “Prepae?mn;:gzno em 0,3 mm Vestibular e proximal
Mock-up Nao Com resina bisacrilica Com resina bisacrilica Com resina bisacrilica Com resina bisacrilica
Fio retrator Fio duplo/ n&o especificou Nao Sim/ ndo especifica Fio inico 0 Fio Uinico 000
Tec. Moldagem Moldagem etapa Unica N&o relatou N&o relatou N&o relatou Moldagem etapa Unica

Cimentacéo

Ceramica: Cond. Ac. Fluo-
ridrico 10% 40” + Cond.

Ac. Fosférico 37% por 40”

+ silano 40”;
Dente: profilaxia pedra po-
mes+ cond. Ac. Fosférico
37% +adesivo + cimento
resinoso fotopolimizavel
por 40”.

Pasta try-in Ceramica: ac.
Fluoridrico 10% por 20"+
silano por 2’+ adesivo

ndo fotopolomeriza; Dente:

pedra pomes + cond. Ac.
Fosforico 35% por 15 +
adesivo + cimento resino-
S0+ fotopolimerizagéo 20”
+ fotopolimerizagéo 40”.

Pasta try-in Ceramica: ac.
Fluoridrico 10% por 90"+
silano por 60” +adesivo

ndo fotopolomeriza Dente:

pedra pomes + cond. Ac.
Fosforico 37% por 30" +
adesivo + cimento resino-

so+ fotopolimerizagédo 40”.

Pasta try-in Ceramica: lim-
peza com dlcool 70% + &c.
Fluoridrico 10% por 20"+
adesivo;

Dente: pedra pomes + cond.
Ac. Fosférico 35% por 15’ +
adesivo + cimento resinoso+
fotopolimerizagéo 40”.

Ceramica: Cond. Ac. fluori-

drico a 10% por 10"+ silano
por 1'; Dente: prpfilaxia pedra
pomes+ cond. Ac. Fosférico

37% por 30" + adesivo +
cimento resinoso.
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As restauragdes anteriores ideais devem apresentar longevida-
de clinica, porém nem sempre isso ¢ alcangado com os materiais
odontologicos. Assim, foi observado que a micro infiltragdo € o tipo
de falha mais observada nos laminados ceramicos. As taxas de so-
brevivéncia dos laminados ceramicos raramente sao de 100%, e ha
evidéncias razoaveis que indicam que uma preparacdo do laminado
na dentina afeta negativamente a sobrevivéncia (VANLIOG’LU et
al., 2014).

Sugerindo que a maioria dos insucessos se deve a selecdo inade-
quada dos casos, ou seja, indicagdo incorreta da técnica ou erros de
protocolos no passo a passo do procedimento (PINI ef al., 2012).

Longevidade dos laminados ceramicos

Smales et al. (2004) acompanharam, durante 7 anos, 50 pacientes.
A taxa de sobrevida dos laminados ceramicos com minimo desgaste
dental foi de 85%. As falhas encontradas ocorreram principalmente
por conta de descolamento ou fraturas das estruturas ceramicas. Dos
110 laminados cimentados, foram observadas apenas 6 falhas. Tais
erros ¢ descolamentos das restauragdes ceramicas estiveram intima-
mente relacionados a fadiga e ao estresse oclusal, juntamente com a
incorreta selecdo dos pacientes e as falhas ocorridas durante o pro-
cedimento clinico.

Ja Aykor et al. (2009), observou em seu trabalho, durante 5 anos,
300 laminados ceramicos com até 0,7Smm de desgaste dental. De
modo geral, os resultados foram positivos, visto que a adaptacgao
marginal e a descoloracdo tiveram resultados relativamente insigni-
ficantes, em torno de 2% de falhas. Sensibilidade pds-operatoéria foi
notificada em 12 dentes e ap6s aplica¢do do agente de unido ela de-
sapareceu. Quanto a resposta gengival, 98% dos casos mostraram
resultados satisfatorios. Apds 5 anos de acompanhamento, a taxa
de satisfacdo dos pacientes atingiu o equivalente a 98%. Apenas
2% dos resultados mostraram taxas relacionadas ao tecido gengival
insatisfatdrias, sugerindo que o tipo de preparagdo dental esteve em
nivel subgengival.

Para Alhekeir et al. (2014), a taxa de sucesso de laminados ce-
ramicos realizados por profissionais sem muita experiéncia foi de
65,52%. Resultados semelhantes também foram relatados por Frade-
ani et al. (1998) e Granell-Rur’z et al. (2013). Este achado revela que
o conhecimento do profissional ¢ essencial para o sucesso clinico do
tratamento, assim como a escolha de bons materiais para a execu-
¢ao do procedimento clinico. As principais falhas relatadas por este
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estudo foram as alteragdes de cor, que foram causadas por conta de
negligéncia em algumas etapas clinicas pelo CD.

Segundo Gonzalez et al. (2012), outros fatores determinantes
para o sucesso clinico e longevidade dos laminados cerdmicos sdo
as caries recorrentes e as doencas periodontais, ou seja, o cuidado do
paciente com a sua higiene oral que pode afetar a longevidade das
restauragdes indiretas.

Estudos demonstram bons resultados com o uso de laminados
estéticos, a exemplo da pesquisa realizada por Neto et al. (2015),
em que pode ser verificada uma taxa de sobrevida de 93,5% dos
318 casos de laminados ceramicos acompanhados durante 10 anos.
Todavia, a principal causa dos fracassos relatados foi a fratura da
cerdmica. O bruxismo e o nimero de dentes tratados endodonti-
camente reduziram significativamente a vida util clinica dos lami-
nados. Em contrapartida, Soares et al. (2014) relataram, por meio
de revisdo sistemadtica, que as principais complicagdes encontradas
apos 5 anos foram pigmentacao marginal e perda de integridade da
margem do laminado.

Laminados ceramicos e repercussao
no periodonto

A longevidade clinica dos laminados cerdmicos ndo ¢ medida
apenas pelo processo da cimentacdo, mas depende essencialmente
dos tecidos periodontais, de sua satide e estabilidade para o sucesso
clinico. Portanto, deve-se preservar a satde periodontal em todas as
etapas clinicas, principalmente nos momentos do preparo e da ci-
mentacdo (VANLIO'GLU et al., 2014; ALBANES et al., 2016).

O periodonto ¢ formado pelo espaco bioldgico (distancia compre-
endida entre a base do sulco gengival e a crista dssea alveolar), pelo
epitélio juncional e inser¢do conjuntiva. E para preservar a saiude
periodontal, a distancia bioldgica deve ser respeitada, ou seja, o ideal
¢ que exista em torno de 3 mm de estrutura dental sadia entre o pre-
paro protético e a crista alveolar. Caso isso ndo ocorra, havera uma
inflamacao gengival e possivel formagao de bolsa periodontal, segui-
do de reabsorcao 6ssea, ocasionando assim problemas funcionais e
estéticos. Por isso, quanto mais subgengival for o término do prepa-
ro, maior a severidade da inflamacao e maior serd a probabilidade de
ocorrer problemas periodontais (FRESE et al., 2012).

Nos preparos para laminados, ¢ possivel observar descontinui-
dade entre a linha terminal do preparo e a pega protética. E essa
solucdo de continuidade ¢ preenchida inicialmente por cimento, que
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¢ soluvel ao meio bucal. Com sua dissolucao, aumenta o espaco livre,
facilitando a colonizagdo de bactérias. Em uma superficie com alto
polimento e com bom vedamento cervical, o epitélio juncional pode-
ria aderir a superficie, evitando esse problema (OKIDA et al., 2016).

Outro aspecto preocupante ¢ o sobrecontorno do laminado cera-
mico, o que pode levar a uma recessao gengival num curto periodo
de tempo. Portanto, a reducdo cervical durante o preparo deve ser o
suficiente para abrigar a restauracdo, sem causar 0 sobrecontorno.
Ainda, a moldagem deve ser realizada apos sete dias do preparo,
evitando assim a recessdo gengival. Além disso, a insercdo do fio
retrator durante este estdgio deve ser cuidadosa para evitar agressao
ao tecido conjuntivo adjacente. Apds a cimentacdo, os bordos da res-
tauracdo devem ser extremamente polidos e os excessos do cimento
devem ser removidos (OKIDA et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

As reabilitagdes com laminados cerdmicos podem ser uma al-
ternativa conservadora e estética para restabelecer a forma e a cor
dos dentes anteriores. Porém, o clinico deve ter uma boa compre-
ensdo sobre o tipo de ceramica para poder estabelecer o protocolo
de cimenta¢do mais apropriado, o que contribuird para restaura-
¢oes duradouras.

E importante enfatizar que além dos conhecimentos citados aci-
ma, o cirurgido-dentista deve ter conhecimento sobre o preparo in-
dicado e a técnica de moldagem para ter uma melhor longevidade do
tratamento. Ademais, o sucesso desta reabilitagdo protética depende
da interacdo perfeita entre o paciente, cirurgido-dentista e técnico de
laboratorio.
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