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De SOUZA FI. Laminados cerâmicos cimentados sobre dentes não 

preparados. Estudo clínico, prospectivo e longitudinal sobre a adaptação 

marginal e avaliação do comportamento periodontal pelo uso de 

biomarcadores do fluido gengival crevicular [Tese]. Araçatuba: Faculdade de 

Odontologia de Araçatuba da Universidade Estadual Paulista “Júlio de 

Mesquita Filho”; 2018. 

Resumo 

Objetivo: Quantificar os biomarcadores e o volume do fluido gengival crevicular 

(GCF), com adicional verificação da adaptação e comportamento marginal de 

laminados cerâmicos delgados cimentados sobre dentes sem término cervical e 

apresentando borda marginal posicionada no interior do sulco gengival. 

Materiais e Métodos: 73 dentes maxilares foram tratados com laminados 

cerâmicos em dissilicato de lítio monolítico. Para todos os elementos foi feita a 

coleta do GCF previamente à cimentação (baseline) e nos tempos do estudo (t0- 

7 dias, t4 180 dias), onde foi calculado o volume do GCF e quantificado os 

biomarcadores: TNF-α, IL-1β, MMP-8 por ELISA. O dente vizinho ou antagonista 

foi utilizado como controle. Foram obtidas réplicas da região cervical em resina 

epóxi, em t0 e t4 para verificação da adaptação marginal em microscópio 

eletrônico de varredura. A avaliação clínica foi realizada pelos critérios 

modificados do USPHS nos tempos do estudo e com 1 ano de acompanhamento 

(t5). Resultados: Os níveis de TNF-α e MMP-8 se mantiveram estáveis na 

comparação de t4 com o baseline (p>0,05). A concentração de IL-1β aumentou 

em t4 no grupo tratado em comparação com o baseline (p<0,05), porém sem 

diferença estatística significante para o grupo controle em t4 e no baseline 

(p>0,05). Todos os elementos obtiveram conceito alfa para avaliação clínica e 

microscópica. Conclusão: No período de acompanhamento proposto pelo 

presente estudo, o periodonto de proteção apresentou excelente comportamento 

clínico e biológico frente ao tratamento com laminados cerâmicos sem preparo 

cervical, não apresentando diferenças morfológicas e bioquímicas em 

comparação aos dentes não tratados. 

Palavras-chave: Ensaio clínico, facetas dentárias, adaptação marginal 

dentária, saúde periodontal, líquido do sulco gengival.



 
 

De SOUZA FI. Ceramic veneers cemented on no prep teeth. Prospective and 

longitudinal clinical study of marginal adaptation and evaluation of periodontal 

behavior using biomarkers of gingival crevicular fluid [Thesis]. Araçatuba: 

Araçatuba Dental School at Unesp – Univ Estadual Paulista; 2014. 

Abstract 

Objective: To quantify the biomarkers and gingival crevicular fluid (GCF) volume, 

with additional verification of the adaptation and marginal behavior of thin ceramic 

veneers cemented on teeth without cervical preparation, with the finish line gently 

positioned within the gingival sulcus. Materials and Methods: 73 maxillary teeth 

were treated with monolithic lithium disilicate ceramic veneers. For all elements, 

the GCF was collected before cementation (baseline) and at the study times (t0 

-7 days, t4 180 days), which was calculated the GCF volume and the 

quantification of the biomarkers: TNF-α, IL- 1β, MMP-8 by ELISA. The 

neighboring or antagonist tooth was used as a control. Replicas of the cervical 

region were obtained in epoxy resin, in t0 and t4 to verify the marginal adaptation 

in a scanning electron microscope. Clinical evaluation was performed using the 

modified USPHS criteria at study times and at 1 year of follow-up (t5). Results: 
TNF-α and MMP-8 levels remained stable in the comparison of t4 with the 

baseline (p> 0.05). The concentration of IL-1β increased in t4 in the treated group 

compared to the baseline (p <0.05), but without significant statistical difference 

for the control group in t4 and baseline (p> 0.05). All the elements obtained alpha 

concept for clinical and microscopic evaluation. Conclusion: In the period of 

follow-up proposed by the present study, the protection periodontium presented 

excellent clinical and biological behavior in relation to the treatment with ceramic 

veneers without cervical preparation, presenting no morphological and 

biochemical differences in comparison to untreated teeth. 

Key words: Clinical trial, ceramic veneers, dental marginal adaptation, 

periodontal health, gingival crevicular fluid.
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1. Introdução  

 

 A crescente valorização de um sorriso harmônico e esteticamente 

agradável estimula os pacientes na procura de tratamentos que aparentem 

homogeneidade e mimetismo dos dentes naturais a fim de melhorar a aparência 

do sorriso. Por suas características ópticas e sua excelente biocompatibilidade, 

as restaurações em cerâmica pura têm sido apontadas como padrão ouro nas 

reabilitações dentárias estético-funcionais 1, 2, e o uso de laminados cerâmicos 

destaca-se  como uma opção eficiente para correções estéticas na dentição 

anterior 3. 

 Os constantes avanços tecnológicos na microestrutura dos materiais 

cerâmicos juntamente com o aperfeiçoamento dos sistemas adesivos e cimentos 

resinosos utilizados para a instalação dos laminados cerâmicos, aliados à 

preservação do esmalte como substrato, elevaram a previsibilidade de sucesso 

mecânico da restauração 4-8, possibilitando o uso de cerâmicas delgadas com 

mínimo ou nenhum desgaste dental 9. 

 Desta realidade iniciou-se a aplicação clínica de laminados cerâmicos 

extremamente delgados, com aproximadamente 0,2mm de espessura na borda, 

também conhecidos por lente de contato dental, que têm sido frequentemente 

utilizados para pequenas correções estéticas, como o fechamento de diastemas, 

desalinhamentos, fraturas de pequena extensão, espaços negros interdentais e 

desgastes por abrasão 9, 10.   

 Apesar da corriqueira utilização da técnica pelos profissionais, pouca 

informação está disponível na literatura sobre o comportamento clínico 
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longitudinal deste tipo de restauração, especialmente sobre o comportamento 

das estruturas periodontais. Encontram-se basicamente relatos de casos clínicos 

que sugerem boa resposta do tecido marginal periodontal em relação ao uso de 

lentes de contato 9, 11, mas sem comprovação longitudinal.  

 Quando aplicado sobre dente não preparado, o laminado cerâmico 

fabricado por injeção produz um mínimo de sobrecontorno, que é inerente à 

técnica de confecção da restauração, com borda cervical apresentando na média 

0,2mm 12. Adicionalmente, pequenas desadaptações cervicais da peça ao dente, 

não perceptíveis pelo clínico no momento da cimentação, podem aumentar o 

perfil de emergência do dente a partir do interior do sulco gengival 13, com cenário 

desfavorável para a manutenção da saúde periodontal. 

 A saúde periodontal na interface gengival da restauração ainda 

representa um grande desafio na odontologia 14. O elemento dentário e suas 

estruturas de suporte são continuamente afetados pela microbiota presente no 

biofilme e os procedimentos restauradores podem alterar a condição de 

normalidade 15. Diversos autores afirmam que o sobrecontorno pode promover 

inflamação pelo acúmulo de biofilme, desencadeando problemas periodontais 15-

17.  

 Danos às estruturas periodontais são geralmente detectados por 

aspectos clínicos como inflamação gengival, mensurações por sondagem 

clínica, identificando a perda de inserção do dente, ou pelo uso de radiografias 

para verificação de reabsorção óssea alveolar 18.  Estes métodos, no entanto, 

revelam apenas danos causados por destruição precedente, resultando num 

diagnóstico retrospectivo 19, fornecendo informações deficientes sobre o 
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progresso da doença periodontal 20, 21. 

 Estudos atuais têm demonstrado que alguns mediadores 

inflamatórios e imunológicos identificados no fluido gengival crevicular (GCF) 

têm atraído considerável atenção por causa de seu papel potencial na destruição 

e reparação dos tecidos periodontais relacionada com inflamação 22. Estes 

mediadores vêm sendo utilizados como biomarcadores da condição de saúde 

periodontal 21-23, servindo como método útil para identificar e prever a progressão 

da inflamação periodontal 18, 21, 24. 

 Desta maneira, o objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento 

longitudinal do periodonto de proteção de dentes sem preparo de término 

cervical, submetidos ao tratamento com laminados cerâmicos, com borda 

marginal posicionada dentro do sulco gengival, por meio da quantificação de 

biomarcadores e do volume do fluido gengival crevicular com adicional 

verificação da adaptação e comportamento marginal da restauração. As 

hipóteses nulas foram: 

1 – Os níveis de biomarcadores não serão alterados após a instalação dos 

laminados cerâmicos. 

2 – O sobrecontorno da peça instalada não será prejudicial ao tecido periodontal 

em longo prazo. 
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5. Conclusão  

Com os resultados obtidos no período de acompanhamento proposto pelo 

presente estudo, podemos concluir que: 

- O tecido periodontal apresentou excelente comportamento clínico e 

biológico frente ao tratamento com laminados cerâmicos sem preparo cervical, 

não apresentando diferenças morfológicas e bioquímicas frente aos dentes 

controle não tratados.  

- A ausência de término cervical, com o posicionamento da margem da 

restauração na região intra-sulcular, não se mostrou como um fator favorável ao 

acúmulo de biofilme e à inflamação do periodonto de proteção, condição 

garantida principalmente pela ausência de irregularidades na interface dente-

restauração e boa adaptação do laminado cerâmico ao dente.  

- Apesar da elevação dos níveis IL-1β em relação ao período prévio ao 

tratamento, não houve diferença deste mediador com o grupo não tratado, e os 

demais biomarcadores se mantiveram com 180 dias pós-tratamento, nos 

mesmos níveis presentes antes da instalação dos laminados cerâmicos, 

validando as informações clínicas coletadas durante o período de 

acompanhamento.  
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