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RESUMO

Laminados ceramicos sao pecas de fina espessura feitos de materiais
ceramicos usados para recobrir a face vestibular e a margens proximais dos
dentes. Este trabalho foi realizado por meio de revisdo bibliografica. Uma
consulta no banco de dados eletrbnico do PubMed foi realizada. Foram
encontrados 1112 artigos, do ano de 1979 até 2017. Dentre esses artigos, 23
foram usados e por critério de exclusao foram descartados os demais artigos. A
falta de compreensédo sobre o processamento da ceramica é um fator que
justifica um inicio catastréfico do uso desses materiais. Aliado a falta de
entendimento sobre a cimentacdo adesiva, as taxas de sucesso no inicio eram
baixas. O aprimoramento de cada detalhe que esta ligado aos laminados
ceramicos permitiu que fosse desenvolvendo aos poucos uma trajetéria de
evolugdes, até chegarmos na técnica dos dias atuais. Os laminados ceramicos
sao restauragdes com uma alta taxa de sobrevivéncia e longevidade, quando é
seguido um protocolo clinico visando garantir alta qualidade da restauracgao.
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ABSTRACT

Ceramic laminates are pieces of thin thickness made of ceramic materials
used to cover the vestibular face and the proximal edges of the teeth.
This work was carried out through bibliographic review. A query in the
PubMed electronic database was performed. We found 1112 articles,
since 1979 to 2017. Among these articles, 23 were used and by exclusion
criteria the remaining articles were discarded. The lack of understanding
about the processing of ceramics is a factor that justified the catastrophic
beginning of the use of these kind of materials. Allied to a lack of
understanding of adhesive cementation, early success rates were low.
The improvement of every detail that is linked to the ceramic laminates
allowed that was developed gradually a trajectory of evolutions, until we
arrive at the technique of the present days. Ceramic laminates are
restorations with a high survival rate and longevity, when a clinical

protocol is followed to ensure high quality restoration.

Keywords: Laminates, Porcelain, Facets, Aesthetics, Rehabilitation
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1. INTRODUGAO

Laminados ceramicos sdo pecas de fina espessura feitos de
materiais cerdmicos usados para recobrir a face vestibular e a margens
proximais dos dentes. Capazes de atingir um bom resultado estético, o uso dos
laminados é popular em casos de elementos com descoloragao ou corregao de

forma e até posicdo dos dentes’®.

A técnica vem sendo aprimorada a anos e as experiéncias clinicas
trocadas entre os praticos. O atual desenvolvimento deve-se grande parte a
contribuicdo dos estudos laboratoriais, cientificos e descritivos, que por meio de
suas experiéncias, descricdes e resultados, contribuiram para um melhor
entendimento e dessa forma encorajaram mais a pratica desse tipo de
tratamento no consultério, até chegarmos na popularizagado da técnica nos dias

de hoje®.

A técnica restauradora utilizando laminados ceramicos esta entre as
modalidades de tratamento mais procuradas entre os pacientes. Este
tratamento € indicado para a correcao de suaves descoloragdes, abrasoes,
fraturas, malformacdes, dentes mal posicionados, podendo tratar cada um
desses defeitos recobrindo a superficie dental, utilizando modernos sistemas

adesivos, cimentos resinosos e pegas ceramicas'®.

O interesse nas ceramicas dentais continua aumentando,
impulsionado pelo anseio estético da populacéo. A busca pela forma perfeita e
harmonia do sorriso e o recente desenvolvimento de materiais e técnicas na
odontologia adesiva, permitiram que os clinicos entregassem trabalhos cada

vez mais belos, superando muitas vezes as expectativas dos pacientes®.

Devido as caracteristicas da porcelana, tornou-se uma realidade
desgastar o minimo de tecido sadio. A filosofia de preservar a estrutura dental
tanto quanto possivel é a principal vantagem desse tratamento. Enquanto as
coroas necessitavam de um grande desgaste para criar retencao, os laminados
desgastam absolutamente o necessario para as corregbes desejadas. Aliado

aos sistemas adesivos, eles satisfazem os requisitos estéticos, estruturais e



12

bioldgicos do paciente e garantem os requisitos mecanicos importantes para a

durabilidade clinica®’.

O sucesso dessa modalidade de tratamento esta ligado a dois
fatores: satisfagdo do paciente e longevidade da restauragdo. Cada passo é
essencial e a execugao deve ser minuciosa para conseguir uma estrutura
adequada da superficie de adesao, preparo e profundidade adequados, tipo e
espessura da porcelana capazes de corrigir os defeitos, assim como escolher
adequadamente o cimento e o sistema adesivo. O objetivo desse trabalho é
investigar os fatores que contribuem com o sucesso do tratamento com facetas

de laminados ceramicos.

2. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi realizado por meio de revisdo bibliografica. Uma
consulta no banco de dados eletronico do PubMed foi realizada. Foi conduzido
uma pesquisa em modo avangado, que utilizou como estratégia final:
((((ceramic*) OR porcelain*)) AND (((((failure) OR survival) OR success) OR
clinical evaluation) OR follow up)) AND ((veneer*) OR laminate®). A linguagem
foi restrita ao inglés.

Foram encontrados 1112 artigos, do ano de 1979 até 2017. Foi
realizado selegao dos artigos que seriam utilizados na revisao por meio dos
abstracts. Artigos que nao possuiam abstracts foram excluidos. Dentre esses
artigos, 23 foram usados e por critério de exclusdo foram descartados os

demais artigos.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Historia

A técnica dos laminados ceramicos desenvolveu-se muito ao longo
dos anos até chegarmos no entendimento de hoje. Ha& anos atras nao era
possivel o emprego desse tipo de tratamento restaurador, porque os
profissionais nao tinham compreensao suficiente dos requisitos necessario

para o sucesso do tratamento. A falta de compreensao sobre o processamento
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da cerdmica é um fator que justifica um inicio catastrofico. Aliado a falta de
entendimento sobre a cimentacdo adesiva, as taxas de sucesso no inicio eram

baixas'”.

O aprimoramento de cada detalhe que esta ligado aos laminados
ceramicos permitiu que fosse desenvolvendo aos poucos, uma trajetéria de
evolugdes, até chegarmos na técnica dos dias atuais. Charles Land foi um dos
responsaveis pelos avangos com as ceramicas, colaborando bastante com os
primeiros passos. Ele patenteou, em 1903 restauragdes ceramicas livres de

metal'’.

Alguns anos depois, Charles Pincus, descreveu uma técnica similar
as facetas indiretas. A técnica descrita foi utilizada em atores, era temporaria,

no entanto, produzia uma melhora temporaria para as filmagens'®.

Tudo caminhou lentamente, até os anos de 1983, onde dois autores
Simonsen e Calamia publicaram um estudo laboratorial utilizando laminados
ceramicos. O material utilizado nesse estudo é utilizado até os dias atuais, a
porcelana feldspatica. No mesmo ano, Horn publicou o primeiro relato de

aplicagéo da técnica’®.

Outro marco importante na odontologia adesiva, foi a contribuicéo de
Buonocore com a técnica do ataque acido. Junto com Bowen, que adicionou o
bis-gma a resina composta, os dois pioneiros foram determinantes para a

aceitacao da técnica'®.

3.2. Ceramicas

As ceramicas sdo materiais que possuem em sua composicao duas
fases: uma vitrea e uma cristalina. A fase vitrea confere translucidez e estética.
Enquanto a fase cristalina confere as propriedades mecénica, ou seja, a
resisténcia. A composicao da ceramica afeta a escolha do agente cimentante.
E os materiais com mais fase vitrea séo utilizados na regido anterior, nos casos
onde exige peg¢as com mais estética. Os materiais ceramicos também séao

classificados de acordo com a reatividade quimica ao acido fluoridrico. Este
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acido tem acdo na fase vitrea das ceramicas. Assim podemos fazer a divisao

em acido sensiveis e acido resistentes’”..

A porcelana feldspatica e as ceramicas vitreas, em razdo do seu
potencial estético, sdo os materiais de eleicdo para tratamento com laminodos
ceramicos. Clinicos encontraram certa dificuldade para trabalhar com pecas de
ceramica vitrea de espessura menor que 0.8mm e produzir o melhor resultado

estético'”.

As propriedades fisicas das ceramicas e os sistemas adesivos
tornaram possivel realizar preparos mais conservadores para as restauracoes
preservando maior quantidade de tecido sadio. Os laminados ceramicos
permitem preservar bastante quantidade de tecido sadio comparado as coroas
que acabam sendo uma alternativa de tratamento mais invasiva. Com o
aperfeicoamento da técnica com laminados, clinicos puderam oferecer a seus
pacientes corrigir defeitos de cor e forma os quais eles se incomodam,

preservando tanta estrutura quanto possivel?3.

Como as porcelanas feldspaticas sdo os materiais ceramicas mais
sensiveis, uma boa indicagao do tratamento é fundamental para o sucesso e
longevidade da restauragcdo. Quando cimentado sobre um substrato preparado
sobre grande quantidade de esmalte remanescente, os laminados feitos de

porcelana feldspatica tem uma baixa taxa de falhas®.

As taxas de complicagdes dos laminados feitos de ceramica
feldspatica ou ceramicas de vidro sdo baixas e nao existe diferencga significante

na taxa de sobrevivéncia desses dois materiais?1°.

No entanto existe uma limitagdo na indicagao sobre substratos mais
escuros, como sdo materiais de bastante translucidez devem ser selecionados
com cuidado, ja que ndo sdo capazes de mascarar manchamentos mais

graves, como manchamento por tetraciclina’’.

Além de ser translucidas, a ceramicas de vidro também sao acido-
sensiveis e podem ser condicionadas assim como a porcelana feldspatica. No
entanto, as vitreas necessitam de um preparo pouco mais invasivo que a

porcelana feldspatica’®.
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A cerdmica feldspatica € predominantemente composta de fase
vitrea, fato que confere suas vantagens e desvantagens. A técnica de
fabricacdo da porcelana feldspatica €& bastante sensivel, assim como o
manuseio da pecga, uma vez que a porcelana resultante é bastante fina. Esta
caracteristica implica em preparos com menor desgaste. Baseado numa
filosofia minimamente invasiva, as porcelanas sdo os materiais de primeira
escolha quando preenchem todos requisitos para a reabilitacdo estética e

funcional do tratamento™’.

Porcelana feldspatica esta disponivel na forma de pé (estratificagao)
ou bloco (CAD/CAM). Os sistemas ceramicos prensaveis sao mais fortes e tem
maior resisténcia a fratura que as porcelanas, devido a menor porosidade e alto

concentragdo de cristais’’.

As peculiaridades com relagdo a estrutura, propriedades e o
processo de confeccdo das ceramicas afetam consequentemente suas

indicages clinicas'’.

A técnica de fabricagao da porcelana feldspatica € bastante sensivel,
assim como o manuseio da peca, uma vez que a porcelana resultante é

bastante fina'®.

Um problema das ceramicas é sua baixa ductibilidade, a qual gera
rachaduras nesses materiais, que € o maior deficiéncia das ceramicas. Além
disso a contracido de polimerizagao dos cimentos pode criar concentracoes de
stress nas interfaces adesivas. Somados a esse fatores, as forcas oclusais

excessivas simplesmente podem causar a falha'".

3.3. Técnica

Os laminados de pequena espessura recobrem a face vestibular e
margens dos dentes corrigindo defeitos de forma, correcbes de cor ou até

posicdo dos elementos®.

O sucesso clinico dos laminados € potencializado a um bom
planejamento, a um preparo conservador, preservando tanto esmalte quanto

possivel, escolha correta do tipo de ceramicas a ser usada, selecao corretas
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dos cimentos e métodos de cimentagcdo para determinada restauragdo, um
bom acabamento e polimento final, bem como um protocolo de controle do
caso. Cuidar de cada um desses detalhes meticulosamente, garante uma taxa
de sucesso muito maior ao clinico. Um tratamento que lida com pegas tao
delicadas como os laminados ceramicos, requer bastante atencdo e cuidado

dos clinicos?.

A falhas com laminados ceramicos podem ocorrer por descolagem
da peca, fratura/lascamento, caries secundarias, problemas endodénticos,
descoloracdao marginal severa, integridade marginal, hipersensibilidade,
insatisfacdo do paciente e falta de correspondéncia na cor. Diante de tantas
situacbes que podem ser enfretadas com essa técnica, cuidados foram

tomados para cada etapa, até chegarmos no entendimento dos dias de hoje*.

O sucesso de um tratamento com laminados ceramicos visa a
sobrevivéncia dos laminados a longo prazo, para isso preparo, cimentagao e
acabamento sao etapas fundamentais e que devem ser feitas com atengao e
cuidado buscando seguir os passos técnicos com exceléncia, garantindo as

propriedades almejadas em cada etapa’.

Os avancos com métodos de condicionamento, bem como sistemas
adesivos tornaram possivel uma boa adesao até mesmo em interfaces como
composito-composito. A literatura reportou um aumento da forgca de adeséao
composito-composito depois de condicionar os compoésitos com alumina ou

particulas de silica revestidas com alumina seguidos da silanizagéo".

3.4. Diagnéstico

O primeiro requisito a ser levado em consideracdo é a posigao
tridimensional (3D) do dente no desenho do sorriso. Ainda se uma mudanca de
cor do substrato é desejada, nesse momento ela deve ser determinada, pois
influenciara diretamente a espessura da restauragcdo. Para cerdmica
feldspatica, é necessario de 0.2mm a 0.3mm para cada mudanga de tom (de
A2 to A1, por exemplo)'’.



17

O diagndstico baseado na posigao final do dente e a mudanga de
cor direciona o plano de tratamento, tanto quanto o desenho do preparo do
elementos e ainda, se uma combinacdo com o tratamento ortodéntico é

necessario para resultado estético mais conservador'”.

O sucesso do tratamento com laminados envolve diversos fatores:
selecao do material, procedimentos adesivos, controle das etapas laboratoriais,
e preservacao do esmalte. As ligagdes em dentina ndo sao tao fortes, afetando
diretamente o sucesso clinico no longo prazo. Um bom planejamento permite

preservar a quantidade maxima de esmalte quanto possivel®.

O enceramento diagnostico contribui para o planejamento. Por meio
do enceramento é possivel confeccionar guias de desgaste, realizar o mock-up
e criar uma perspectiva realista para o paciente e para o profissional do
trabalho a ser realizado. E uma etapa indispensavel, em um tratamento

conservador utilizando laminados'’.

O mock-up é uma técnica temporaria que contribui no diagnéstico. O
paciente tem previsibilidade quanto ao resultado final do tratamento,
melhorando também a comunicacdo entre profissional-paciente, o
planejamento e preparagdo. Quando a profundidade do preparo limita-se ao

esmalte dental, o progndstico do tratamento restaurador € maior’3.

O exame intraoral por meio da avaliagéo individual de cada elemento
dental, avaliando os sinais do passado é indispensavel. Primeiro uma analise
do substrato que a restauracido sera cimentada. A performance da dentina e
dos compdsitos € inferior ao esmalte devido a flexibilidade desses substratos,
gerando mais estresse as restauragdes, que é mais dano as ceramicas.
Segundo, os sinais de flexdo do passado dos dentes podem ser classificados
observando fendas e rachaduras em esmalte, desgaste dental ou das
restauracoes, fraturas, microinfiltracdo nas restauragbes anteriores, recessao
gengival e abfragdo. Quanto mais dessas situagdes encontradas, maior o risco

de falhas'’.

A performance clinica do material ceramico sobre forgas de

compressao € melhor que a tensao e cisalhamento. Toda ceramica, em
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especial, as porcelanas, sdo fracas sob esse tipo de forca. Quando essas
forcas podem ser controladas, os materiais mais fracos podem ser utilizado.
Mas do contrario, situagbes como trespasse vertical acentuado (mordida
profunda) pioram o progndstico do tratamento. Por ultimo, a capacidade de
adesdao a longo prazo. As interfaces criadas pelos sistemas adesivos e
cimentos resinosos evoluiram muito nas ultimas décadas, bem como o
entendimento das ligagdes formadas. Quando é possivel controlar a vedagéo e

ades3o, a manutengao da interface de ligagao sera mais favoravel'”.

Atualmente os protocolos fotograficos tem contribuido com os
protesistas, o profissional que possui conhecimento sobre fotografia, além de
beneficios como documentar seus casos, estudar sua técnica em consultorio,
também tem o beneficio de olhar para o caso com mais tempo, planejar e
preparar com mais tempo e mais detalhes sobre o caso. As imagens também
ajudam na comunicagdo com o técnico de protese dentaria, elas facilitam
explicar ao técnico as mudangas que estdo sendo planejadas, os
procedimentos que serao realizados, facilitando também para ele, visualizar o
planejamento que o profissional esta tendo o cuidado de passar. O protocolo
fotografico em casos com laminados e reabilitagcdo € uma importante

ferramenta para o dentista’2.

3.5. Indicagoes e contra-indicagoes

As principais razdées das quais o tratamento tem sido procurado sao
mudancgas de cor, forma e ainda para uma melhora na estética, alterando o

sorriso do paciente'©.

Laminados ceramicos comportaram-se melhor que o coroas
metaloceramicas, do ponto de vista periodontal, segundo alguns autores, de
modo que encontraram menos inflamagdo na gengiva dos pacientes que

receberam os laminados?'.

Além das principais indicagdes, os laminados ceramicos também
podem ser usados nas situacdes onde ha restauragcdes de resina composta
presentes num elemento a ser restaurado. Mas é claro, no caso de caries

secundarias, alteragdes marginais ou de superficie graves os compositos
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devem ser removidos. Por outro lado, a degradacdo dos polimeros num
ambiente oral agressivo pode diminuir os radicais livres nos cimentos resinosos
que podem consequentemente diminuir a adesao dos cimentos resinosos aos
compoésitos. Criando um dilema nas situagbes clinicas, remover ou nao a

restauragdo de resina composta em bom estado?"

A previsibilidade do tratamento reabilitador com laminados
ceramicos e as altas taxas de sucesso contribuem para sua procura. No
entanto, alguns fatores ndo devem ser esquecidos e precisam ser levados em
consideracgao trabalhar com laminados. Esse modelo de tratamento tem o risco
aumentado principalmente em pacientes com parafuncdo e em dentes néo
vitais. O risco de falha aumenta em torno de 7.7 vezes no caso de pacientes

com bruxismo?.

As taxas de complicagdes dos laminados feitos de ceramica
feldspatica ou ceramicas de vidro sdo baixas e nao existe diferenca significante
na taxa de sobrevivéncia desses dois materiais. Uma das complicacbes mais
frequentes é a descoloragdo marginal, que no caso dos pacientes fumantes é

ainda maior 219,

Paciente com habitos parafuncionais, como bruxismo e mordida
cruzada anterior; dentes com manchamento, por medicamentos como a
tetraciclina, ou hipoplasia; facetas cimentadas sobre dentina ou restauracdes
extensas de compdsitos podem ter uma variagdo na taxa de sucesso no
tratamento com porcelana, assim como dentes tratados endodonticamente.
Uma vez que a porcelana, sobre substratos mais escuros, pode ter sua
indicacao clinica limitada devido a translucidez desse material e pode nao ser
tao eficiente para esconder manchamentos por tetraciclina por exemplo. Outra
caracteristica fisica que limita a indicac&o clinica da ceramicas feldspatica é
sua resisténcia a flexao e fratura, que faz com que paciente bruxista tenham

uma taxa maior de falha com fratura e lascamento da porcelana'”.

Com frequéncia as fraturas sao apontadas como a causa mais
comum de falhas de tratamentos com laminados cerdmicos e as taxas

reportadas das fraturas variam de autor para autor'®.
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Altas taxas de falha sdo explicadas com grande quantidade de
dentina exposta, grandes restauragbes interproximais ou ainda algumas
facetas foram colocados sem a uso adequado do sistema adesivo. Dessa
forma, a sobrevivéncia das facetas é prejudicada seja pela falta de agentes

adesivos ou por uma metodologia clinica inadequada®.

3.6. Orientacoes e controle

O comportamento da ceramicas cimentado no substrato de dentina é
bastante relevante e se faz necessario conhecé-lo com mais precisdo. Isso se
deve ao fato de que nem sempre € possivel manter o preparo restrito ao
esmalte, principalmente na regido cervical, que acaba sendo a regido do dente
que ocorre com maior frequéncia a exposi¢ao da dentina. Os anseios estéticos
dos pacientes que procuram um cirurgido-dentista estdo cada vez maiores, e a
substituicio de uma peca afetara o sucesso no longo-prazo. E importante que
o profissional seja honesto e concientize quem o procurou que a restauragéo
nao é para sempre e ainda que o sucesso do tratamento depende de uma boa
comunicagao profissional-cliente, os dois concordando com todo o
planejamento do tratamento, assumindo os riscos, uma vez que raramente o
tratamento tera uma taxa de sucesso de 100%, e ainda as expectativas devem

condizer com a realidade do caso®.

A falta de adaptagcdo marginal pode levar ao manchamento e carie
das areas mal-adaptadas. A gengivite € descrita como umas das causas mais
comum de falha. E importante uma avaliacdo da qualidade de higiene bucal do
paciente antes do tratamento restaurador. O profissional deve reeducar o
paciente quantos aos habitos de higiene oral e também informa-lo que para o
tratamento ser um sucesso a longo prazo, ele ndo podera ser desleixado com a
higiene pessoal. O paciente dessa forma ira prevenir a carie e os problemas

periodontais®.

A reabilitacdo com laminados ceramicos € um sucesso do ponto de
vista periodontal, quando o clinico respeita a biologia do tecido periodontal e o

paciente tem uma 6tima higiene oral®°.
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Em uma avaliagao clinica, as pegas devem estar satisfatorias quanto
a superficie, a cor, a integridade marginal e forma anatdmica. E um tratamento
no qual as expectativas s&do muito grandes, dessa forma, os problemas e
complicagbes devem ser evitados ao maximo para atender aos anseios do
paciente e produzir uma restauracédo de sucesso e longevidade. O pratico deve
estar atento para minimizar os danos dos problemas, no inicio, quando sao
menores e normalmente de mais facil solugdo. Para isso, € importante o
acompanhamento do caso, com tempo mais curto de follow-up nos primeiros

meses e mantendo uma periodicidade ao decorrer dos anos.

As instrucbes com relagdo ao cuidado com a higiene das facetas
ap6s a cimentacdo devem ser reforgadas. Uma higiene pobre afetara o
sucesso do tratamento. Além das instrugdes de higiene, pacientes que
receberam as facetas de laminados de porcelana precisam ser orientados
quanto ao cuidado com alimentos muito duros, pois o risco de fratura e
lascamento quando ele for morder ou rasgar o alimento sera aumentado. Essas

recomendacgdes tém repercussio positiva quanto ao sucesso do tratamento™”.
3.7. Preparo

O clinico deve ter uma filosofia baseada no padrbes atuais de
cuidados que consideram os requisitos estéticos do paciente. Mais importante,
esta filosofia deve ter como objetivo manter a saude biolégica e estrutural a

longo prazo, sendo o mais conservadora possivel'’.

Os preparos sao necessarios para esconder as descoloragdes e
corrigir as mas posi¢des dentais. O preparo em laminados ceramicos € crucial
e 0s cuidados nessa etapa para preservar os limites do preparo ao esmalte séo
muito importantes. Esse tipo de preparo € muito delicado uma vez que o
desgaste, em média, € de 0,3mm a 0,7mm. O profissional deve estar atento
quanto a regidao do que dente que esta sendo preparado, um dos principios do
preparo para facetas laminadas de porcelana € manter os limites do preparo
em esmalte, mas de acordo a regido do dente, a espessura desse tecido

varia's.



22

O grau de exposigcao de dentina pode ser classificado em minimo ou
severo. Quando € exposta até 30% de dentina, correspondendo a regido do
terco cervical entdo classificamos como exposicdo minima. Quando a
exposicao estende-se para mais do tergo cervical, passa a ser classificada
como exposi¢cao severa. O tergo cervical € apontado como parametro para a
exposicao de dentina durante o preparo devido a anatomia dos dentes, ja que é

a regido com menor espessura de esmalte's.

As baixas taxas de insucesso estado relacionadas aos preparos que
preservam estrutura dental sadia. A dentina exposta aumenta a probabilidade
de falha de cimentagdo das cerdmicas. A cimentacdo em esmalte € mais
previsivel que na dentina, pois proporciona menor microinfiltracao,

sensibilidade pds-cimentagao, caries, descolagem, fraturas e descoloragao 2218

A extensdo do preparo e o tecido o qual o laminado sera cimentado
€ de tamanha importancia. O esmalte é a superficie de eleicdo para a
cimentagdo das porcelanas. No entanto, em alguns casos, ndo € possivel
manter o preparo apenas em esmalte, e este se estende a dentina. Para esses
casos, o paciente deve estar ciente antes que o procedimento restaurador seja
realizado que as falhas e complicacbes sao mais frequentes quando

comparados com o tratamento em uma superficie mais rigida?3.

O preparo incisal é€ um tema bastante controverso entre
profissionais. Quanto a necessidade ou ndo do preparo da incisal nos preparos
para facetas, apesar de outros clinicos apontarem que o preparo incisal
melhore as propriedades de retencao, Beier et al defende que o numero de
falhas do preparo dentario envolvendo dentes com preparo da incisal de dentes
anteriores no seu estudo foi maior que os dentes que receberam preparo mais

conservador, sem envolvimento da incisal, preservando estrutura sadia’.

Os preparos podem ser classificados por meio da técnica de preparo
da incisal, duas bastante usadas sao a do bisel incisal e sobreposi¢ao incisal
com a palatina em chanfro. N&o existe ainda um concenso na literatura sobre
qual preparo é mais adequado e existe poucos estudos na literatura

comparando sua eficacia’®.
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Os preparados em bisel incisal e sobreposicéo incisal com preparo
palatino em chanfro s&o mais populares pois favorecem a superficie de ligagao,
providenciam uma melhor distribuicdo de forgcas oclusais, e ainda uma boa
caracterizagdao da margem incisal, bem como um bom assentamento da
restauracdo. No entanto, ainda nao existe um consenso na literatura se deve
ser feito ou ndo uma extensao do preparo para a face da palatina. Os autores
sugerem que quando ha espac¢o adequado entre maxila e mandibula, deve-se
optar por extender o preparo para a face palatina. Em casos onde é mais
interessante evitar o contato entre a incisal dos dentes anteriores inferiores
com a jungédo dente-ceramica, o preparo em bisel incisal tem sido preferido.
Mas ainda as opnides sobre o assunto sao conflitantes e ha poucas evidéncias
na literatura que podem apontar qual modelo de preparo seria mais

adequado’®.

3.8. Sistemas adesivos e cimentagao

A estética e a adesividade sao os dois principios chave para os
laminados ceramicos. Os sistemas adesivos sao capazes de criar uma
interface dente-ceramica muito forte, principalmente se estdo sobre um tecido

duro como o esmalte dental'’.

O uso das tecnologias adesivas possibilitam preservar tanta
estrutura dental sadia quanto possivel, satisfazendo as necessidades

restauradoras do paciente e seus anseios estéticos’’.

Atualmente a literatura tem aceito a ideia de remogao do esmalte
aprismatico, o qual supostamente tem uma capacidade de retencao reduzida,
além disso o preparo gera uma forga maior de ligagao entre a porcelana e a

superficie dental’®.

A descolagem da faceta de porcelana muitas vezes relaciona-se
com um erro no protocolo de adesdo. E uma etapa onde o cuidado com o tipo
de sistema adesivo, a superficie, o controle de umidade, sdo detalhes que
devem ser tratados de forma minuciosa para uma restauracao ter sucesso a

longo prazo’@.
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A cimentagdo de laminados ceramicos sobre compdsitos €
amplamente discutida. As restauracdes de resina composta nédo precisam ser
removidas desde que estejam em boa qualidade e ndo exista carie presente.
Para esses casos é possivel fazer uso da silica e da sinalizagdo, assim como o
ataque acido para cimentar as pecas sob as restauragcbes. O estudo de
Gresnigt, Kalk e Oskan ndo apresentou diferengas significantes entre a
cimentacdo sobre os compadsitos e superficie dental intacta, desde que fosse

seguido o protocolo e cuidados™.

Os avancos com métodos de condicionamento, bem como sistemas
adesivos tornam possivel uma boa adesdo composito-composito. Muitos
estudos na literatura reportaram um aumento das forca de adesao composito-
composito depois de condicionar os compdsitos com alumina ou particula de
silica revestidas com alumina seguidos da silanizacdo. O processo de
silanizagdo promove a molhabilidade dos substratos e reage mais com as
particulas de vidro presente na superficie dos compositos formando ligagdes
covalentes. As ligagcbes composito-composito testadas depois do
condicionamento com particulas de silica e feito silinizagdo demonstraram uma
liacado mais fortes que a dos substratos de compositos apenas condicionados

com acido fosférico e aplicado sistemas adesivos™'.

Em casos onde ha na composicdo da superficie onde a peca
ceramica sera cimentada existe esmalte, dentina, e compdsitos, um sistema
adesivo de 3 passos proporciona uma melhor sobrevivéncia em relacdo aos

sistemas em 2 passos''.

4. DISCUSSAO

Quando se trata da analise da sobrevivéncia de laminados
ceramicos, é importante ter conhecimento sobre a profundidade do preparo que
foi realizado, porque acredita-se que a exposicao de dentina influencia a taxa

de sobrevivéncia das porcelanas 8.

Atualmente a literatura tem aceito a ideia de remocao do esmalte

aprismatico, o qual supostamente tem uma capacidade de retencao reduzida,
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além disso o preparo gera uma forga maior de ligagdo entre a porcelana e a

superficie dental’®.

Os preparos em bisel incisal e sobreposicédo incisal com preparo
palatino em chanfro sdo os mais populares pois favorecem a superficie de
ligagao, providenciam uma melhor distribuicdo de forgas oclusais, e ainda uma
boa caracterizagdo da regido incisal, bem como um bom assentamento da
restauracdo. No entanto, ainda ndo existe um consenso na literatura se deve

ser feito ou ndo uma extensdo do preparo para a face da palatina'@.

Os autores sugeriram que quando o trespasse vertical € adequado,
deve-se optar por estender o preparo para a face palatina. Em casos onde é
mais interessante evitar o contato entre a incisal dos dentes anteriores
inferiores com a juncdo dente-ceramica, o preparo em bisel incisal tem sido
preferido. Mas ainda as opinides sobre o assunto sdo conflitantes e ha poucas
evidéncias na literatura que podem apontar qual modelo de preparo seria mais

adequado’®.

A literatura esta recheada de estudos com resultado controversos da
sobrevivéncia da porcelana feldspatica. Essa discrepancia pode ser justificada

em alguns casos pela falta de metodologia no trabalho com este material'®.

Os resultados de muitos estudos sao obtidos por meio da avaliagao
de uma restauragdo aleatdéria numa boca com muitas restauragdes. Isso
implica que a avaliacdo leva em conta apenas o resultado a nivel da
restauragdo. Quando observado o paciente como um todo, levando em
consideragao aspectos sistémicos, este método de coleta de resultado nao &
tdo eficaz. Faz-se necessario uma avaliagdo completa das restauracdes do
paciente, levando em consideracdo fatores locais e sistémicos para uma

completa avaliagéo’®.

Estudos tem sua taxa de sobrevivéncia comprometida devido a
falhas na metodologia estatistica. Uma das razbes € a perda de
acompanhamento dos casos, 0 que acaba ocorrendo a censura dos casos que

obtiveram sucesso da restauragéo e retorno dos que falharam?.
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O uso de cimentos resinosos em associagdo com a técnica do
ataque acido (acido fosforico) seguido do uso de um sistema adesivo criam um
interface adesiva confiavel. Além disso o condicionamento dos laminados com
acido fluoridrico, seguido da aplicagédo do silano aumenta a resisténcia de

ligagdo dessa uniao™.

Ainda ndo ha estudos suficiente na literatura analisando a
performance de laminados ceramicos sobre restauracdes de resina composta

em bom estado.

Os avancos com métodos de condicionamento, bem como sistemas
adesivos tornam possivel uma boa adesao compdsito-compésito. Estudos na
literatura reportaram um aumento dessa forca de adesdo compdsito-compdésito
depois de condicionar os compdsitos com alumina ou particula de silica
revestidas com alumina seguidos do agente silano. O processo de silanizagao
promove a molhabilidade dos substratos e reage mais com as particulas de
vidro presente na superficie dos compdsitos formando ligagdes covalentes. As
ligagcbes composito-compdsito testadas depois do condicionamento com
particulas de silica e feito salinizagdo demonstraram uma ligagdo mais fortes
que a dos substratos de compdsitos apenas condicionados com acido fosférico

e aplicado sistemas adesivos''.

Apesar do advento de sistemas adesivos para a dentina, o conceito
chave da preservacdo do esmalte ndo deve ser esquecida. O mddulo de
elasticidade da dentina € muito menor que o da porcelana, providenciando uma
superficie de suporte menos rigida que o esmalte, caracteristica importante
para a manutencao da interfaces de ligagcdo. Com um substrato mais rigido a

previsibilidade da restauragdo sera maior®.

A causa da formacao de gaps na margem cervical e microfraturas
pode ser atribuida as forgas oclusais mais intensas. Elas prejudicam a
retencao da restauracao e podem criar rachaduras e fraturas. Assim, foi notado
que dentes nao vitais e pacientes com parafungao tem um risco de falha maior.
Em estudo com 50% de pacientes diagnosticados com bruxismo e 27.38%
fumantes, quando comparados, pacientes bruxistas tiveram um risco

determinado de 8 vezes mais chances de falha que os que nado tinham a
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parafuncdo. Também foi observado que pacientes fumantes eram mais

acometidos por descoloragédo marginal.

Quando dentes ndo-vitais, molares, ou dentes com uma condigcao
periodontal foram deixados de fora de um estudo e foi preservado pelo menos
80% de esmalte. Coroas feldspaticas de moldes refratarios foram
condicionadas (acido fluoridrico), silanizadas e cimentadas atingiram taxa de
longevidade estimadas de 96% de 10 anos e 91% de 20 anos, reforcando o
conceito que quando cimentados nos preparos em esmalte, porcelana
feldspaticas teve um excelente longevidade no longo prazo com baixa taxa de

falhas'®.

5. CONCLUSAO

De acordo com os artigos pesquisados e utilizados neste trabalho,
concluiu que os laminados ceramicos sao restauracbées com uma alta taxa de
sobrevivéncia e longevidade, quando € seguido um protocolo clinico visando

garantir alta qualidade da restauracgao.
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