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RESUMO

Laminados de porcelana sao laminas dentarias de pequena espessura feitas de
materiais ceramicos utilizados para cobrir a faces vestibular e proximais dos
dentes. Este trabalho foi realizado por meio de revis&o bibliografica no banco de
dados eletrébnico do Pubmed. Os artigos encontrados foram analisados e
filtrados, 0 que resultou numa revisdo de 24 artigos publicados entre os anos de
2000 e 2021. Concluindo que o cirurgiao-dentista deve ter total compreenséao
tanto sobre as caracteristicas da ceramica quanto dos materiais utilizados para
poder definir o correto protocolo de cimentacao para alcancar restauracdes mais
duradouras. Importante ressaltar também que além dos conhecimentos
mencionados acima, o clinico necessita dominar técnicas de moldagens e
preparo dentario que irdo contribuir na estética e na longevidade da reabilitacdo
proposta. Além disto, a interagdo adequada entre clinico, técnico em protese
dentaria e paciente é o caminho para o sucesso das reabilitacbes dentarias.

Palavras-chave: Laminados ceramicos, estética conservadora, reabilitagéo oral.



ABSTRACT

Porcelain laminates are thin dental veneers made of ceramic materials used to

cover the buccal and proximal surfaces of teeth. This work was carried out
through a literature review in the Pubmed electronic database. The articles found
were analyzed and filtered, which resulted in a review of 24 articles published
between 2000 and 2021. Concluding that the dentist must have a full
understanding of both the characteristics of ceramics and the materials used to
be able to define the correct cementation protocol to achieve longer lasting
restorations. It is also important to emphasize that in addition to the knowledge
mentioned above, the clinician needs to master molding and dental preparation
techniques that will contribute to the aesthetics and longevity of the proposed
rehabilitation. In addition, the proper interaction between clinician, dental
technician and patient is the path to the success of dental rehabilitations.

Keywords: Ceramic laminates, conservative aesthetics, oral rehabilitation.
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INTRODUGAO

Atualmente, se busca cada vez mais o padrao de beleza ideal nas
mais variadas areas de cuidados com a saude. Na odontologia n&o é diferente
através da influéncia midiatica, criou-se a ideia de que para se ter um sorriso
perfeito, é preciso que ele tenha dimensdes, formas e cor especificas. Com isso,
observou-se na ultima década um aumento consideravel na busca por
tratamentos estéticos nos consultérios odontolégicos, a fim de obter uma

remodelagdo cosmética do sorriso.’

O uso de facetas laminadas em ceramica como alternativa
restauradora vem crescendo devido a evolugdo das técnicas e materiais.
Contudo, um correto planejamento do caso é de fundamental importancia para
o sucesso do resultado final. Sendo assim, as lentes de contato sdo facetas
ultrafinas assim chamadas devido a sua espessura ser comparavel a das lentes
de contato oculares. O correto diagnéstico facilitara o planejamento e a
possibilidade de execugao das lentes de contato, permitindo um étimo trabalho

com preservagdo maxima de estrutura dentaria.??

Considerando as indicagdes individuais de cada técnica, os
laminados ceramicos tém se destacado por sua excelente longevidade, sua
propriedade optica em reproduzir as caracteristicas dos dentes naturais e pela
previsibilidade do resultado. Essas propriedades e condigdes clinicas sao
obtidas devido ao protocolo de diagndstico, planejamento e confecg¢ao das pecas
protéticas associado a técnica empregada pelo ceramista. Estas laminas sao
adaptadas a face vestibular dos dentes anteriores e posteriores e exigem um
minimo desgaste, por isso tem se estabelecido como uma modalidade efetiva de
tratamento. Estas restauragdes indiretas oferecem solugdes satisfatorias para

corrigir alteragdes de cor, forma e tamanho.*>



PROPOSICAO

Esta revisdo de literatura intitulada Laminados ceramicos na
reablitacdo estética conservadora: revisdo de literatura € apresentada a
Faculdade Sao Leopoldo Mandic, para a realizagao de uma reviséo, redagcao e
a defesa do trabalho. Por tanto almeja analisar 24 artigos selecionados com o
objetivo de revisar e discutir a literatura pertinente na reabilitacdo oral
minimamente invasiva com laminados ceramicos, suas aplicagdes clinicas e

limitacdes.



REVISAO DE LITERATURA

1. LAMINADOS CERAMICOS

As reabilitagbes estéticas com laminados ceramicos vém sendo
crescentemente utilizada como uma maneira de preservar a estrutura dentaria,
principalmente em pacientes jovens. O diagndstico através do modelo encerado
e a utilizagdo do mock-up permite um planejamento individualizado e a previséo
de um resultado satisfatério em casos onde o contorno preciso é esperado.
Esses procedimentos exigem um conhecimento refinado da anatomia dentaria e

da personalidade individualizada de cada paciente. ©

As lentes de contato sdo capazes de devolver a forma original dos
dentes anteriores pods tratamento ortoddntico. Dentes lascados ou rachados,
dentes ligeiramente descoloridos ou grau de manchamento pequeno, pequenas
anormalidades, dentes com pouco apinhamento, dentes desgastos e

microdentes também constituem as principais indicagbes.?
2. REMOCAO DE LAMINADOS CERAMICOS

Para evitar dano ao remanescente dentario o uso de lasers, que foi
recentemente introduzido com uma alternativa e método de remocédo de
ceramicas, € mais confortavel, seguro e conservador. Portanto os lasers Er:
YAG sao os tipos de lasers mais comumente usados para remoc¢ao de ceramicas

em restauragoes. ’

Uma série de estudos usaram os lasers de érbio como um substituto
para remocao de restauragdes de porcelana de superficies de dentes naturais.
Lasers (Er, Cr: YSGG) e (Er: YAG) tém uma emissao de comprimento de onde
de 2780 nm E 2940 nm, respectivamente que se correlaciona com o maior pico
de absorgao de agua, tecidos moles, monémeros residuais e cimentos contento
agua. Portanto, eles sdo considerados seguros para fazer a ablagao de tecidos
duros dentais (esmalte e dentina).® Com base nos artigos foi possivel concluir-
se que o processo de remogao dessas restauracdes pode ser afetado por uma
variante de fatores, como o tipo de cerdmica, espessura da mesma, a
composi¢cao do cimento resinoso utilizado e tipo de laser e que portanto a

remogao dessas ceramicas pode ser realizada sem alterar a dentina subjacente



em um processo menos demorado, no entanto um aumento na temperatura
pulpar pode ser observada porém pode ser ajustado por resfriamento adequado
de ar e agua e ajuste na configuragao do laser.

3. PREPAROS

Em condigdes normais, o espago biolégico €& a distancia
compreendida entre a base do sulco gengival e a crista Gssea alveolar,
constituido pelo epitélio juncional e insergao conjuntiva. Para preservar a saude
periodontal o espacgo bioldgico deve ser respeitado, ou seja, o ideal € que haja
em torno de 3 mm de estrutura dental sadia entre o preparo protético e a crista
alveolar. Do contrario, havera uma inflamagao gengival e possivel formagao de
bolsa periodontal, seguido de reabsorgao dssea, ocasionando assim problemas
estéticos. Por isso, quanto mais subgengival for o término do preparo, maior a
severidade da inflamagédo. Para Larato (1969) o melhor término do preparo é o
supragengival ou mesmo no nivel da gengiva, que proporcionam maior facilidade
de limpeza e menor formacao de placa. Os preparos realizados para confec¢ao
de laminados ceramicos necessitam de correto planejamento e orientagéo por
meio do uso de guias de silicone obtidas através do modelo onde foi realizado o
enceramento diagndstico. As guias delimitam o espago suficiente e seguro para
o material ceramico auxiliando na determinagao da quantidade de esmalte a ser
desgastado, quando necessario.% °

Concluindo-se a etapa de preparos bem definidos e dentro das
necessidades e respeitando os requisitos para manter a saude gengival, os
preparos devem ser realizados com pontas diamantadas novas ou em bom
estado de conservagao com refrigeragdo adequada para manter a integridade
pulpar dos elementos preparados.

4. MOLDAGEM

A moldagem €& um dos principais processos importantes para
realizagado dos laminados, Jamshidy 2016 comparou a técnica de moldagens de
dupla moldagem e dupla impressao e concluiu no seu estudo indicaram maior
precisdo para a técnica de impressao em dois estagios do que para a técnica de

impress&do em um estagio.'°



5. CONDICIONAMENTO DA CERAMICA E DO REMANESCENTE
DENTARIO

Martins e colaboradores (2019) e Mazioli et al. (2017) descrevem a
sequéncia clinica da técnica de cimentagao adesiva realizando inicialmente o
condicionamento do interior da pec¢a ceramica com acido fluoridrico a 10% por
20 segundos, lavagem com agua e secagem com jatos de ar, evidenciando
clinicamente um aspecto branco opaco, conferindo a criagdo de
microporosidades, seguido da aplicagado do silano no interior da peca ceramica
por 1 minuto e secagem com ar por 5 segundos, potencializando a ligagéo entre
o cimento e a pega ceramica. A aplicagao do sistema adesivo no interior da peca
ceramica é seguida. Condicionamento do preparo dentario com acido fosforico
a 37% por 15 segundos é entao feito, seguido de lavagem com agua e secagem
com jatos de ar. O autor descreve a aplicagao do adesivo no preparo dentario e
a aplicacao do cimento resinoso na superficie interna da peca ceramica de forma
uniforme evitando ao maximo a formacgao de bolhas de ar entre o cimento e a
ceramica. Evidencia ainda que o posicionamento da peca ceramica sobre o
preparo dentario deve ser mantido, e a fotopolimerizagao deve ser realizada em

cada face da restauragdo por 60 segundos."

Restauracbdes estéticas e minimamente invasivas tem se tornado
possivel principalmente por meio da odontologia adesiva e o avango da
ceramica.’?

Ceramicas dentais sao apreciadas como restauradores altamente
estéticos, materiais que podem simular uma denticado naturalmente melhor em
comparagao com outro material. A preferéncia por ceramicas esta diretamente
relacionada ao sucesso da adesao que contribui para a longevidade da
restauragdo.?

Considerando que todas as ceramicas vitreas devem ser cimentadas
adesivamente, a adesdo ao cimento resinoso torna-se um fator ainda mais
importante para a longevidade dessas restauragdes. O condicionamento com
acido hidrofluoridrico (HF) das ceramicas vitreas promove uma dissolugéo
seletiva de sua matriz vitrea, criando micro retengdes superficiais nas quais
penetram os agentes de unido (silano e/ou adesivo) e cimento resinoso,

fundamentais para o processo de adesdo. O acido mais utilizado para o



condicionamento é o HF nas concentragbes entre 5% e 10%, e o tempo de
aplicagdo varia de acordo com o tipo de ceramica, sendo os tempos de 20
segundos e 60 segundos os mais utilizados.'#1516

O condicionamento acido da superficie de esmalte sobre a area
preparada mecanicamente cria microporos intraprismaticos e interprismaticos,
permitindo uma uniao forte e segura entre a superficie tratada e o material

resinoso.'”

As formulagdes de sistemas adesivos tém sido constantemente
aprimoradas para simplificar o desempenho clinico reduzindo o tempo de
aplicagao. Sistemas adesivos universais sao caracterizados como um sistema
adesivo multimodo contendo silano e 10-MDP, que s&o compostos que podem
melhorar a resisténcia da ligagdo entre o substrato cerédmico e substrato
dentario. Silano € uma molécula bifuncional que conecta o substrato de ceramica

inorganica com a matriz de resina organica.'®
6. CIMENTACAO

O protocolo de cimentacdo € fundamentalmente importante para
estes procedimentos minimamente invasivos porque o sucesso das
restauracdes de ceramica € extraido pela resisténcia e durabilidade da ligagao
entre os agentes cimentantes, material ceramico e tecidos dentarios. Nesse
contexto, o cimento resinoso contribui para a qualidade estética final da
restauracao além de proporcionar propriedades mecanicas aprimoradas. O uso
de sistemas adesivos juntamente com cimentos resinosos fotopolimerizaveis séo
a escolha padrao para cimentacdo de laminados ceramicos, uma vez que
promovem retengdo e resisténcia a fratura e facilita a estabilidade de cor
aprimorada. Durante o procedimento de cimentacéo, o requisito de fotoativacao
prévia do adesivo dentario no substrato de esmalte e dentro do laminado
ceramico € pouco claro. Em algumas situagdes, pode ser realizado
concomitantemente com a ativacdo do cimento resinoso. A fotoativacéo
adequada dos materiais usados no procedimento de cimentacdo € uma etapa
essencial para longevidade estética e mecanica restauragbes laminadas

ceramicas.’9 18



Com as melhorias nas ceramicas odontologicas e nos cimentos
resinosos, varias opcdes de tratamento tornaram-se disponiveis para os dentes
anteriores, e o interesse pela restauragao estética esta aumentando. As facetas
laminadas fornecem uma estética de alta qualidade e bons resultados clinicos.
Para alcangar uma boa estética, harmonia de cores entre o laminado ceramico
e os dentes adjacentes € essencial. A estabilidade de cor a longo prazo €
essencial para obter sucesso a longo prazo com laminados ceramicos. Fatores
que afetam sua estética incluem a técnica de fabricagdo da ceramica, material,
espessura da ceramica, tonalidade do cimento resinoso e método de
polimerizagao. Além disso, o uso de try-in (pasta para teste de cor) pode prever
o resultado apds a cimentagao. Assim, pacientes e profissionais podem esperar
uma aparéncia natural apos a cimentagéo definitiva.°

7. ACABAMENTO

A literatura demonstra que laminados ceramicos vém apresentando

uma boa performance ao longo dos anos. Estudos apontam resultados que
variam de 5 a 20 anos de acompanhamentos clinicos favoraveis. Um balanco
funcional e o correto ajuste oclusal sdo essenciais para evitar problemas,
especialmente fraturas nas bordas incisais. Sendo assim, todos os movimentos
oclusais devem ser cuidadosamente checados para uma estabilidade adequada.
Uma restauragao anterior satisfatéria sé pode ser obtida utilizando um
planejamento de tratamento detalhado e considerando tanto a estética quanto
os parametros funcionais do paciente.®

O sucesso clinico é devido ao conhecimento do profissional ao
material ceramico de escolha e de todas as etapas e passos clinicos. Como a
selecdo adequada do agente de cimentacéo, forma de aplicagdo do sistema
adesivo, correto tratamento superficial da peca protética e estrutura dental e
cuidadoso manuseio de todos os componentes da cimentacdo. A atencado a
esses cuidados, somada a um planejamento criterioso, garante a execugao de
um tratamento com prognostico satisfatério e com maior longevidade da

restauragdo.’



DISCUSSAO

A decisdo sobre o material mais apropriado para restabelecer a forma
e funcao dos dentes, principalmente nos anteriores, sempre leva a questoes, ja
qgue os dentistas muitas vezes tém dificuldade em escolher entre o uso de resinas
compostas diretas e a produgao de laminados ceramicos. A ceramica dental
pode tanto melhorar a aparéncia estética dos dentes e restabelecer sua forga e
funcdo. Ao comparar laminados ceramicos com resinas compostas, podemos
ver que as ceramicas oferecem melhorias substanciais no comportamento
optico, estabilidade de cor, forma, lisura da superficie e propriedades mecanicas
e fisicas; Folheados cerédmicos modificam a forma do tecido dental a ser
substituido ou reparado. Para obter melhores resultados clinicos a longo prazo
e melhorar as propriedades dos materiais restauradores, varios estudos tém sido
conduzidos. Melhorias no coeficiente de expansao térmica e no tamanho e
distribuicdo das particulas fizeram com que a restauragdes ceramicas se
tornassem mais resistentes a fratura, proporcionando um prognéstico melhorado
e tornando o material restaurador dentario cerdmico superior a resina composta.’

Por maior que seja o preparo do profissional, falhas nos mais diversos
procedimentos sao possiveis. Para se obter um resultado satisfatorio, é
necessaria uma adequada escolha do sistema ceramico, considerando as
peculiaridades de cada caso. Para isso, € preciso avaliar a estética, adaptacao
marginal, biocompatibilidade, resisténcia, custo e facilidade de fabricacdo. Os
cimentos utilizados devem ser de origem resinosa e fotopolimerizaveis,
permitindo o uso de pasta fry-in para prévia selecdo da cor do cimento a se
utilizar. O avango dos cimentos e a evolugdo da adesdo ao esmalte
possibilitaram o uso das lentes de contato, aumentando as taxas de sucesso
para esse tipo de tratamento.?

De acordo com Nascimento; Oliveira; Braz (2015), o sucesso em
tratamentos restauradores ceramicos realizados com a cimentagao adesiva é
intimamente relacionado com seus agentes cimentantes. A durabilidade e a
resisténcia da adesao entre substrato dentario e cerdmica. Desse modo, é
evidente que a escolha do cimento resinoso para a cimentagao adesiva é de

extrema importancia para o sucesso clinico e estético de cada caso. Lima, em



contrapartida, ressalta que nao somente a escolha do cimento resinoso, mas
também o correto tratamento de superficie proporcionara unido quimica e
micromecénica da peca protética ao substrato dentario. !’

Malheiros e Fialho (2013), concordando, acrescenta que otimos
resultados alcancados e a eficacia das restauracdes ceramicas realizadas com
cimentagdao adesiva podem ser obtidas quando o profissional dedica a real
importancia a todas as formas de cuidados que podem e devem ser tomados
para o0 sucesso e a longevidade do seu trabalho. Esses cuidados que partem
desde o correto e minucioso planejamento da restauragao, para a melhor forma
de execugao da técnica, e os devidos tratamentos de superficies dos agentes
envolvidos e limpeza dos aderentes, sio fatores que contribuem para resultados

satisfatérios.!



CONCLUSAO

As reabilitacdes orais utilizando laminados ceramicos séo hoje
uma das alternativas para restaurar a cor, a forma e pequenos
desalinhamentos de dentes anteriores de forma estatica e conservadora.
Contudo o cirurgido-dentista deve ter total compreensao tanto sobre as
caracteristicas da ceramica quanto dos materiais utilizados para poder
definir o correto protocolo de cimentacéo para alcancar restauragdes mais
duradouras.

Importante ressaltar também que além dos conhecimentos
mencionados no paragrafo anterior, o clinico necessita dominar técnicas
de moldagens e preparo dentario que irdo contribuir na estética e na
longevidade da reabilitagdo proposta. Além disto, a interagdo adequada
entre clinico, técnico em proétese dentaria e paciente € o caminho para o

sucesso das reabilitacdes dentarias.
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