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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi a realizagdo de um caso clinico de laminados ceramicos
aonde foram apresentadas as vantagens desse procedimento e uma revisdo literaria de
alguns materiais importantes para o sucesso clinico. Concluiu-se que, quando indicado
corretamente, devido a suas vantagens, como durabilidade, estabilidade de cor, qualidade
estética e preservacdo de tecido dentdrio, é o melhor procedimento estético em

comparagdo a restauragGes com resina composta e facetas em porcelana.

Palavras-chave: Laminado cerdmico. Porcelana. Estética.
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ABSTRACT

The object of this study was to perform a clinical case of laminate veneers where were
presented the advantages of this procedure and a literary review of some important
materials for clinical success. It was concluded that, when correctly indicated, due to its
advantages such as durability, color stability, aesthetic quality and preservation of tooth
tissue, is the best cosmetic procedure compared to composite resin restorations and

porcelain veneers.
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1 Introducao

Em 1774, na Franga, o quimico Alex Duchateou e o dentista Nicholas Dubois de Chemant
utilizaram a ceramica pela primeira vez como material odontolégico, confeccionando,
com sucesso, dentes para prétese total. J& em 1888, o dentista Charles Henry Land
projetou e patenteou uma técnica para confec¢do de inlays ceramicos sobre lamina de
platina. Apesar do sucesso alcancado, a aplicacdo do trabalho foi limitada, devido ao
ndao dominio das técnicas de manuseio da porcelana, até entdo, e as técnicas de fixagao
das coroas serem apenas por justaposicao dos cimentos, ja que técnicas de adesdo
ainda n3ao haviam sido descobertas. Em 1894 e 1898, com as invengdes,
respectivamente, do forno elétrico e da porcelana de baixa fusdo, Charles Henry Land
conseguiu confeccionar coroas totais de ceramica sobre lamina de platina, porém
apenas em 1903, com o aperfeicoamento das cerdmicas fundidas a altas temperaturas,
houve a introducdo de forma definitiva da ceramica na Odontologia Restauradora,
guando Land confeccionou coroas de jaqueta de porcelana (NOORT, 2004).
Em 1947, as facetas foram inventadas pelo dentista Charles Pincus. As facetas eram
realizadas nas superficies vestibulares dos dentes com estética desagradavel, fixando
dentes de acrilico com pd adesivo, ndo havendo desgaste dos dentes, o que era
considerado um procedimento provisdrio, devido ao baixo tempo no qual as pecas
ficavam fixadas. Porém, foi devido a combinacdo dos trés seguintes achados que os
laminados ceramicos evoluiram acentuadamente:
e Condicionamento do esmalte por Buonocore (1955).
e Introducdo das resinas Bis GMA por Bown (1962).
e Tratamento e adesdo da superficie ceramica concebida por Rochette (1973) e
documentado por Horn (1983) e Calamia e Simonsen (1984).
Com isso, apds aproximadamente dois séculos e meio de descobertas cientificas e
avancos técnicos, podemos afirmar que os laminados ceramicos sdo 6timas escolhas
clinicas para resolucdo de casos clinicos corretamente indicados, por apresentarem
caracteristicas adequadas quanto a biocompatibilidade, estética e durabilidade, sendo
uma copia fiel dos elementos dentdrios. Além disso, permite o reestabelecimento

funcional e estético do caso, o que melhora, ndo sé, a saude bucal, como também, o
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psicolégico e o social do paciente. (ASCHHEIM; DALE, 1993; CALAMIA, 1983;
CONCEICAO, 2007b).

Este trabalho possui como objetivo apresentar um caso clinico, mostrando a melhora
estética e funcional do paciente, além de fazer uma revisao literdria sobre os laminados
ceramicos, confirmando a afirmacdo de que, quando corretamente indicados, sdo as

melhores opgdes de tratamento.
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2 Revisao de Literatura

2.1 Laminados Ceramicos

Os laminados cerdmicos sdao 6timas alternativas para reproducdo de dentes naturais.

Apesar de sua longa histdria, seu uso rotineiro é um acontecimento recente para a

Odontologia restauradora. Sua utilizagdo clinica se deve ha propriedades, como

translucidez, coeficiente de expansdo térmica préoxima ao da estrutura dentdria,

biocompatibilidade e maior resisténcia a compressdo e a abrasdo (MIYASHITA;

FONSECA, 2004).

2.1.1 Classificagcao

Os laminados ceramicos foram classificados de forma objetiva por Conceigdo et al.

(2007b) quanto:

Profundidade do preparo: sem desgaste dental, desgaste a nivel de esmalte, desgaste
em esmalte e dentina.

Extensdo do laminado: total, total com recobrimento incisal.

Cor do dente a ser restaurado: sem alteracdo de cor, com moderada alteracdo de
cor, com acentuada alteracdo de cor.

Técnica laboratorial para confeccdo do laminado: com troquel refratario, com lamina
de platina, com técnica de cera perdida - ceramica injetada, com sistema
computadorizado (cad-cam).

Tipo de ceramica empregada: feldspatica ou vidro ceramizado

2.1.2 Indicagoes

Dentre as indica¢Oes dos laminados ceramicos preconizadas por Kina et al. (2007) estdo:

Relacionada a modificacbes estéticas: fechamento de diastemas, aumento do
comprimento dentario, modificacdo de forma dentdria.
Relacionada a grandes restauracdes: fraturas dentarias, deformacdes congénitas e

anomalias adquiridas.
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Relacionada a alteragdes de cor, quando resistente a clareamento dentario e
microabrasdo: amelogénese imperfeita, fluorose, manchas por uso de tetraciclina,
escurecimento por trauma e pigmentagdes intrinsecas por infiltragdo dentaria.
Relacionada a corregdes de posi¢ao dentdria: giroversdes e angulagdes dentdrias.
Relacionada a casos especiais, como de coroas protéticas fraturas e faceta laminada

lingual para corregao de guias de desoclusao.

2.1.3 LimitagOes

Também segundo Kina et al. (2007) ha algumas limita¢des para os laminados ceramicos:

2.14

Relacionadas a oclusdo e/ou posicdo inadequada: parafungdes (bruxismo),
sobremordida profunda, dentes muito vestibularizados, apinhamento severo.
Relacionadas a restauracdes amplas e multiplas: o cirurgido dentista deve avaliar as
restauracoes presentes, sendo preferivel englobd-las no preparo ou substituir as
restauracoes precdrias antes da colocacao dos laminados.

Relacionados a anatomia dentaria: coroa clinica muito curta, dentes finos com
incisais muito delgadas.

Relacionadas a higiene bucal precaria: alta atividade de carie

Vantagens

Segundo Touati et al. (2000) as vantagens sao:

Tratamento com preservagao de tecido dentario, sendo minimamente invasivo
E possivel transformar forma, aparéncia e cor do dente

Durabilidade

Otima resposta tecidual

Rapidez e simplicidade técnica

2.1.5 Desvantagens

Segundo Garber et al. (1988), as desvantagens sao:

Tempo

Preparo, mesmo que sendo leve
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e Custo
e Reparos
e Fragilidade

2.2 Procedimentos clinicos

2.2.1 Exame clinico

Touati et al. (2000) indicam que o exame clinico leve em consideragao:

e Analise da oclusdo:
Garante que a restauragao nao se estenda a locais de estresse oclusal.

e Analise do dente unitério:
Considerar forma, posicdo, oclusdo e esmalte disponivel.

e Avaliacdo dos tecidos periodontais:
A saude bucal do paciente deve estar em boas condi¢des para que haja possibilidade
de se aplicar laminas de porcelana.

e Avaliacao do sorriso:
O cirurgido dentista deve considerar outros aspectos, além dos dentes a serem
restaurados, como: formato do rosto, tamanho dos labios, a relacdo dos ldbios com
os dentes durante o repouso e a fala, largura do sorriso, forma, tamanho e cor do

dente.

2.2.2 Preparo dentario

Para maior precisdo e qualidade dos preparos, o cirurgido dentista pode utilizar passos

de diagndstico apropriados (enceramento por acréscimo e ensaio restaurador intraoral

direto) e do novo preparo simplificado para laminados de porcelana (MAGNE; MAGNE,

2007).

O instrumental utilizado na confeccao do preparo para laminados ceramicos, segundo

Conceicdo et al. (2007b):

e Preparo: ponta diamantada esférica 1012 ou 1014, pontas diamantadas tronco-
conicas de extremidade arredondada 4137 e 4138, retrator cervical 260 (Mailleffer),

tira de lixa diamantada de granulacao fina, discos sof-lex pop-on.



14

e |solamento do campo operatdrio: fio retrator gengival, expander, rolete de algodao,
sugador descartdvel e gaze ou material para isolamento absoluto.

O término gengival pode ser em chanfro, se estendendo incisalmente pelas proximais

sem romper 0s contatos proximais. A extensdo proximo-lingual é necessaria para a

formacgao do ponto de contato.

O preparo com desgaste da superficie incisal terminado em angulo reto com a palatina

ou lingual permite um plano de insergao positivo com um posicionamento correto da

faceta. Com o desgaste incisal, o protético possui espessura suficiente de ceramica para

um trabalho satisfatério do tergo incisal.

As técnicas de preparo dentario devem levar a desgastes minimos para adequar a

geometria a correta insercdo e assentamento da restauracdo indireta, além de ajustar

os espacos exigidos pela porcelana para apresentar resisténcia mecanica intrinseca

(TOUATI et al., 2000).

Segundo KINA et al. (2007), o recobrimento incisal proporciona uma resisténcia

intrinseca superior a porcelana, devido a melhor distribuicdo de estresse na

restauracdo. Além disso, a reducdo incisal permite uma estabilizacdo mais facil da peca e

espacos para estratificacdo adequada da borda incisal.

E recomendado que o preparo para laminado ceramico seja mantido a nivel de esmalte,

mas com muita frequéncia ocorre envolvimento da dentina. Assim, existe possibilidade

de sensibilidade dolorosa e contaminacdo bacteriana durante a fase de temporizacao.

(CONCEICAO et al., 2007b).

2.2.3 Moldagem

A obtencdo de um bom molde e, consequentemente, de um bom modelo, ndo depende
apenas da utilizacdo do melhor material de moldagem, mas sim, de uma técnica de
moldagem correta (BARATIERI, 2001).

No caso da margem cervical se localizar dentro do sulco gengival, é necessario a
utilizacdo de fio retrator de tamanho compativel com a profundidade do sulco. Esse

procedimento é facilitado utilizando a espatula de insercdo de fio retrator.
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E preferivel, durante o ato de moldagem, utilizar material de precisdo que permite que o

molde seja vazado duas vezes. O primeiro modelo é utilizado para troquelamento, ja o

segundo ndo é troquelado, necessdrio para ajuste dos contatos proximais.

Os melhores materiais para moldagem sao poliéter e siliconas polimerizados por adi¢do,

devido a baixa distor¢do. O molde deve apresentar:

e Margens nitidas

e Reprodugdo do término cervical

e Em alguns casos, a presenca do fio retrator que foi retirado do sulco com auxilio do
material de moldagem

e Auséncia de bolhas

Os moldes gerados por silicona polimerizado por adicdo devem ser vazados 2 horas apds

a moldagem e podem ser armazenados por 14 dias. E indicada a utilizagdo de gesso

especial.

A arcada antagonista pode ser moldada com alginato e vazada com gesso-pedra.

2.2.4 Provisorios

Os provisorios tem como fung¢dao proporcionar uma oclusdo estdvel e satisfatdria,
protecdo do complexo dentinopulpar, devolver a anatomia correta dos dentes
envolvidos, reestabelecer estética e fonética, além de melhorar a capacidade de
higienizacdo ao paciente, o que permite que os dentes preparados e estruturas
adjacentes, sejam moldados para reproducdo de prétese final (BALDISSARA et al., 1998).
Os provisérios podem ser feitos de forma direta, com resinas compostas, ou de forma
indireta, com resina acrilica. E indicada a utilizacdo de resina composta, em casos onde
poucos dentes estdo sendo facetados. Com dacido fosfdrico, uma pequena area da face
vestibular do dente envolvido é condicionada por cerca de quinze segundos, lavado,
secado e revestido por um sistema adesivo. Um grande incremento de resina composta
é posicionado e transformado em uma faceta, sendo que acabamento e polimento
podem ser feitos com a sequéncia de discos abrasivos flexiveis. Ja os provisdrios de
resina acrilica poderao ser feitos utilizando uma matriz, feita com uma maquina a vacua
e um modelo de dentes obtidos antes de realizar os preparos, que é preenchida com

resina acrilica tipo Duralay (BARATIERI, 2001).
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A ceramica é um material com caracteristicas visuais semelhantes aos dentes naturais,

além de possuir alta resisténcia a fratura e com estabilidade de propriedades

(ANUSAVICE, 1998)

Conceicdo et al (2007a) classifica as porcelanas quanto a sua composi¢cdo em porcelana

feldspatica, porcelana feldspatica

reforcada com alumina,

porcelana feldspdatica

reforcada com leucita, porcelana reforcada infiltrada de vidro, porcelana reforcada com

alto conteudo de alumina, porcelana reforcada com alto conteddo de zirconia e

porcelana de vidro ceramizado.

A tabela a seguir (Tabela 1) apresenta tipos de porcelana, sua respectiva resisténcia

flexural e indicagao clinica.

Tabela 1 - Tipos de porcelana, sua respectiva resisténcia flexural e indicagao clinica

Vivadent)

Porcelana Tipo Resisténcia Indicacao
flexural

Noritake (Noritake) Feldspatica 70 MPa Inlay, onlay, laminados,
coroa unitaria, metalo-
ceramica

In-Ceram ® Alumina Infiltrada de vidro 450 MPa Coroas unitarias, proteses

(Vita) fixas anteriores de até 3
elementos

In-Ceram ® Spinell Infiltrada de vidro 350 MPa Coroas unitarias, inlays e

(Vita) onlays

Cercon (Dentsply) Alto conteudo de 900 MPa Copings para coroa total,

zircOnia infra-estrutura para préteses

fixas de 3 e 4 elementos

IPS Empress ® 2 (Ivoclar | Vidro ceramizado 400 MPa Coroas unitarias, inlays,

onlays, laminados, proteses
fixa anterior de até trés

elementos
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Devido ao maior uso e indicacdo da porcelana feldspatica e da porcelana de vidro

ceramizado para lentes de contato, a seguir sera feito um breve resumo sobre elas.

2.2.5.1 Porcelana Feldspatica

Foi o primeiro material a ser utilizado na técnica de facetas de porcelana, sendo a
primeira porcelana usada na Odontologia e, apesar disso, atualmente, ainda é uma das
mais utilizadas, devido a sua 6tima propriedade estética. E composta por feldspato,

quartzo e 6xidos metalicos. Apresenta resisténcia flexural em torno de 70 Mpa.
Suas principais vantagens, segundo Baratieri et al. (2002) sdo:

e N3o necessitam de equipamentos especiais;
e Podem ser aplicadas em finas camadas;

e Possuem Otima estética

Também segundo Baratieri et al. (2002), suas principais desvantagens sdo:

o Desgaste dos dentes antagonistas
o Necessitam de tintas de baixa temperatura para a alteragao extrinseca da cor

e Material altamente friavel.

2.2.5.2 Porcelana de vidro ceramizado

Material é um sélido policristalino multifasico obtido a partir de um processo de

cristalizacdo controlada ou ceramizacgao.

Para conferir reforco a porcelana, a leucita foi inicialmente empregada. Uma nova
versdo de porcelana de vidro ceramizado foi introduzida posteriormente, e continha: a)
uma para a infra-estrutura, composta por 60% de cristais de dissilicato de litio (fase
cristalina), e uma segunda fase composta por cristais de ortofosfato de litio; b) ceramica

de cobertura que contém cristais de fluorapatita. A cerdmica de infra-estrutura
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apresenta resisténcia flexural entre 350 e 400 MPa, sendo indicada para confec¢do de

coroas totais anteriores e posteriores, e proteses fixas de trés elementos.
Dentre os exemplos de porcelanas de vidro ceramizados estao:

e Vidro ceramizado fundido: dicor (Dentsply);
e Vidro ceramizado injetado: Sistema IPS Empress e IPS Empress 2 (lvoclar);
e Vidro ceramizado usinado (CAD-CAM);

e \idro ceramizado insert.

Segundo Baratieri et al. (2002), o sistema IPS Empress e IPS Empress 2 (lvoclar) tém

como vantagens:

e Possibilidade de utilizagdo de varias cores

e Alta resisténcia flexural

e Otima qualidade estética

e Antes da cimentacdo adesiva, é possivel provar as pecas, com seguranca
e Otima adaptacdo marginal

e Apresenta desgaste semelhante ao do esmalte

e Permite utilizar ceramicas em alta temperatura

2.2.6 Cimentacao

Os agentes cimentantes tém como func¢do a unido da restauracao indireta com o dente
preparado. Segundo Siqueira et al. (2005), devem apresentar as seguintes caracteristicas

para serem considerados ideias:

e Alta resisténcia a compressao, tracao e cisalhamento
e Adesividade, tanto ao dente quanto a restauracao

e Resisténcia a microinfiltracoes

e Adequado selamento marginal

e Biocompatibilidade
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e Acdo cariostdtica e bactericida

¢ Insolubilidade ou baixa solubilidade aos fluidos bucais
e Resisténcia a fraturas

e Radiopacidade

e Estabilidade de cor

e Facilidade de manipulagao

e Tempo de trabalho prolongado

Quando utilizados de maneira adequada, os agentes cimentantes, agregam qualidades
ao trabalho protético, levando a maior durabilidade do trabalho realizado. (BOTTINO et

al., 2002).

Atualmente, ha seis tipos de agentes cimentantes disponiveis no mercado: cimento de
fosfato de zinco, cimento de carboxilato de zinco, cimento de iondmero de vidro,
cimento de ionémero de vidro modificado por resina (hibrido), cimento resinoso e

cimento de resina modificado por poliacido (compomero) (BOTTINO et al., 2002).

Os cimentos resinosos sdao atualmente os mais utilizados em casos de laminados

ceramicos, a seguir sera feito um breve resumo sobre eles.

2.2.6.1 Cimento Resinoso

Os cimentos resinosos sdo compostos por uma matriz de resina com cargas inorganicas
tratada com silano (Bis-GMA ou o metacrilato de uretano) e por um excipiente
composto por particulas inorganicas pequenas. S3o mais potentes em relagdo aos
agentes cimentantes convencionais e praticamente insollveis. Apresenta resisténcia a
altas tensdes, o que os tornam adequados quando se deseja uma unido micromecanica

de coroas ceramicas condicionadas por acido (BOTTINO et al., 2002).

Além disso, sdo capazes de realizar uma unido quimica com as superficies metalicas,
tendo adesdo maior em relagdo aos outros cimentos, o que possibilitou uma indicacado

mais segura das restauracOes adesivas (NEPPELENBROEK; CRUZ, 2004).
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Tém propriedades de resisténcia a compressdao e tracdo diametral superiores em

relacdo aos cimentos tradicionais (GOES, 1998).

Os cimentos resinosos sdo classificados, de acordo com a reagdo de polimerizagdo, em
fotopolimerizaveis (polimerizacdo pela acdo de luz Vvisivel), autopolimerizaveis
(polimerizagdo por reagao quimica) ou duais (polimerizagdao por reagao quimica e pela
acdo de luz visivel). Os fotopolimerizaveis possuem vantagem clinica de maior tempo de
trabalho, porém seu uso é limitado a situagdes em que a espessura e cor da restauragao
indireta prejudicam a capacidade da luz polimerizar o cimento. S3o utilizados em coroas
metdlicas e pinos intra-radiculares, porém, devido a transmissdo de luz n3ao ser
significativa, apenas os cimentos resinosos autopolimerizdveis e alguns de dupla

polimerizagdo (duais) (MAIA; VIEIRA, 2003)

Além disso, sua disponibilidade de cores e opacidades e sua formulacdo quimica
possibilidade adesdo a varios substratos dentais. A adesdo ao esmalte dental ocorre
devido a reteng¢Bes micromecanicas da resina aos cristais de hidroxiapatita do esmalte
condicionado. A adesdo a dentina é mais complexa, ja que se relaciona com a
penetracdo de mondmeros hidrofilicos na camada de dentina condicionada e

parcialmente desmineralizada (BOTTINO et al., 2002).

Os cimentos resinosos possuem adesao quimica a materiais restauradores de compésito
e a porcelana silanizada (BOTTINO et al., 2002). A silanizacdo permite maior forca de
aderéncia e minimiza microinfiltracdes na interface dente/ceramica (GONCALVES et al.,

2005).

Entre suas vantagens estdo alta resisténcia, dureza, baixa solubilidade em fluido oral e
unido micromecanica ao esmalte e a dentina. Enquanto as desvantagens sdo
possibilidade de infiltracdo marginal e sensibilidade pulpar, sensibilidade técnica,
dificuldade na remocdo dos excessos da margem da restauracdo e curto tempo de
trabalho, dependendo do cimento resinoso utilizado (MAIA; VIEIRA, 2003). Além disso,
apresentam como limitacdo a sensibilidade a umidade, ndo podendo ser utilizados em

casos onde ndo haja isolamento adequado da drea (NEPPELENBROEK; CRUZ, 2004).
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Existem pastas (pasta try-in) que possibilitam provar os laminados ceramicos testando a
melhor cor do cimento a ser utilizada para o caso. Isso permite que o profissional

minimize erros de cor do agente cimentante.

E necessario tratamento prévio das superficies dos dentes e das pecas protéticos, para
adequada unido entre o dente e o cimento resinoso e entre o cimento resinoso e o
material restaurador. O sistema adesivo faz a unido do cimento resinoso ao dente,
seguindo principios das restauragdes diretas em resina composta. Enquanto a unido do
cimento resinoso com a restauracdo depende do tipo de tratamento feito na superficie
interna da peca, que pode ser feita através de jateamento com dxido de aluminio,
asperizacdo com pontas diamantadas, condicionamento com acido fluoridrico,

bifluoreto de aménia ou fldor fosfato acidulado e a silanizagdo (VARJAO et al., 2004).

O uso dos cimentos resinosos tem aumentado significativamente e os estudos tém
comprovado sua maior qualidade em relacdo aos cimentos tradicionais em

determinados casos (MOREIRA; NEISSER, 2002).

2.2.7 Acabamento

Em casos onde haja poucos excessos de cimento resinoso, o acabamento podera ser
feito com uma lamina de bisturi nimero 12 e aplicador microbrush, porém, em casos
com maiores excessos, € indicada a utilizacdo de instrumentos rotatdrios, sendo que
pontas diamantadas s3ao 6timas alternativas. Nas dreas interproximais, os excessos

podem ser removidos com fio dental (BARATIERI, 2001).

Removido os excessos, é provavel a necessidade de acabamento e polimento na regidao
das margens. Pontas siliconizadas e pontas diamantadas podem ser utilizadas para a
regido cervical. J& nas regides proximais, os discos flexiveis e lixa metalica sdo boas

opcoes.

Pastas para ceramica aplicada com feltros e escovas especiais sdo excelentes para

polimento. E importante cuidado durante esses procedimentos, para que n3o ocorram



22

trincas na porcelana, devendo sempre ser realizados com cautela e refrigeracdo a

ar/agua.

2.2.8 Ajuste oclusal

Em nenhum caso, o ajuste oclusal deve ser realizado antes da cimentagao definitiva das

pecas, pois ha alto risco de fratura (VIERA; AMPESSAN, 2004).

Os ajustes oclusais em maxima intercuspidacdo habitual e durante movimentos
excursivos de lateralidade e protrusao devem ser realizados com papel carbono ou
papel articular de espessura muito fina. Pontas diamantadas com refrigeracdo a ar/agua

devem ser utilizadas em caso de contatos prematuros (CONCEICAO, 2005).
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3 Relato do caso clinico

Paciente 1.G.O., 48 anos, género feminino, relatou insatisfacdo com a estética de seus

dentes, quanto a forma e coloragao.

Figura 1 Aspecto clinico inicial

Apds analise clinica, o plano de tratamento elaborado visou, além da confeccdo de

laminados ceramicos, a cirurgia periodontal de gengivectomia de bisel interno.

Figura 2 Quadro clinico apds a gengivectomia de bisel interno
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Figura 3 Aspecto clinico apds o preparo dos dentes

Figura 4 Condicionamento com acido fosférico 37% por 15 segundo

Figura 5 Aplicagdo de adesivo (Single Bond — 3M ESPE)



Figura 4 Condicionamento com acido fluoridrico 10% por 15 segundos, sendo aplicada em seguida uma camada de

silano

Figura 7 Aplicagdo de cimento resinoso All Cem (A2) - FGM

Figura 8 Laminados ceramicos em Emax (dissilicato de litio)
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Figura 9 Aspecto clinico inicial

Figura 10 Aspecto clinico final
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4 Discussao

Os laminados ceramicos tém sido uma 6tima alternativa restauradora estética, sendo
um procedimento que minimiza o desgaste dental durante o preparo e tem grande

durabilidade (ASCHHEIM; DALE, 1993;CALAMIA, 1983)

Essa técnica permite a resolucdo de casos em que haja dentes com alteracdo de cor,
forma, posicionamento, dentes que ndo respondem satisfatoriamente a clareamento e
dentes que necessitam reestabelecer guia anterior e guia canina (CONCEICAO et al.,

2007b).

Quando comparados a restauracoes utilizando as resinas compostas, os laminados
ceramicos possuem qualidade superior quanto a estabilidade de cor, longevidade,

resisténcia ao desgaste e brilho (FONT et al., 2006).

Quando comparados as facetas de porcelana, os laminados apresentam vantagens
guanto a maior preservacdao de tecido dentario, sendo um procedimento rapido, de
simplicidade técnica e menos invasivo ao paciente, porém apresenta maior fragilidade,

devido a menor espessura da peca ceramica (TOUATI et al., 2000).

E importante ressaltar a necessidade de habilidades multidisciplinares do profissional
para resolucdo de certos casos envolvendo laminados ceramicos, como, por exemplo,
em casos de necessidade, além da parte protética, de cirurgias periodontais para

melhoria estética.
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5 Conclusao

Os laminados ceramicos possibilitam melhorias funcionais, estéticas, psicoldgicas e
sociais ao paciente. Além disso, quando comparados com outras op¢des de tratamento
€ uma técnica mais conservadora, em relacdao as facetas de porcelana, e mais estaveis

quimicamente, em relagao as resinas compostas.

O sucesso das restauragdes indiretas de ceramica depende de diversos fatores, como o
planejamento do caso, a escolha da cor, da ceramica e do cimento, assim como a

mimetizacdo com os dentes adjacentes, para possibilitar longevidade do tratamento.

Como a procura pelo reestabelecimento estético tem sido elevada atualmente, é dever
do cirurgido dentista oferecer a melhor forma de tratamento ao paciente, que, seguindo

principios da Odontologia minimamente invasiva, sao os laminados ceramicos.
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