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Proposigao

O objetivo desse trabalho é estudar e entender um pouco mais sobre a
longevidade, indicagdes e contra-indicagdes dos laminados ceramicos através

de uma revisao de literatura.



Resumo

A aparéncia do sorriso interfere na imagem dos individuos perante a sociedade,
influenciando sua vida pessoal e profissional. Esse incobmodo ja ndo é de hoje,
pois o conceito das facetas de porcelana foi descrito ha mais de meio século.
Claramente que ao passar dos anos a questdo da estética foi aumentando e
tendo um destaque maior. Nos dias atuais, devido ao grande apelo dos meios
de comunicacéo e pelo padrdo de beleza imposto pela propria sociedade. A
busca por um sorriso harménico eleva o nivel de exigéncia.

O aumento da valorizagao estética fez crescer a procura por solugdes rapidas,
indolores e eficazes na corregédo do sorriso. O desenvolvimento da odontologia
minimamente invasiva so foi possivel gragas aos avangos tecnoldgicos nos
sistemas ceramicos e ao desenvolvimento da técnica de cimentagao adesiva.

Os laminados ceramicos recobrem as faces vestibulares do esmalte dos dentes
anteriores e posteriores, € uma técnica muito requisitada e moderna que utiliza
pouco ou nenhum desgaste dentario, sendo esse preparo n&o invasivo.
Promovendo resultados muito satisfatérios ao paciente, por sua longevidade,
alta resisténcia, por suas 6timas propriedades dpticas e com conforto e saude.

O conceito da odontologia restauradora atual preconiza que para qualquer tipo
de reabilitacdo oral, o profissional deve sempre optar por procedimentos mais
conservadores, evitando desgastes desnecessarios da estrutura dentaria.

Alterar a estética de um sorriso envolve muito mais do que simples restauracoes
com cores homogéneas e morfologias pré-determinadas por conceitos e
proporcées numeéricas estaticas. O profissional deve acima de tudo compreender
as caracteristicas individuais do paciente, suas necessidades e anseios,
respeitar composicdo do sorriso com a face e fungdes do aparelho
estomatognatico para, assim, indicar a melhor técnica e materiais restauradores.

E imprescindivel que o profissional realize uma anamnese detalhada, exame
complementares e fotografias extra e intra-oral, ou seja um exame clinico
minucioso, conhegendo as indicagoes e contra-indicagdes dos laminados assim
como as técnicas e principios de adesao.

Com isso este trabalho apresenta sobre a longevidade dos laminados ceramicos,
sua indicagdes e contra-indicacoes.

Palavras-chave: Ceramica, Reabilitacdo Bucal; Estética Dentaria.



Abstrat

The appearance of the smile interferes with the image of individuals in a society,
influencing their personal and professional lives. This is the first example of today,
as the concept of porcelain veneers was described more than half a century ago.
Clearly, the passage of the years the question of aesthetics has been increasing
and having a greater prominence. Today, due to the large volume of media and
the standard of living caused by society.

The search for a harmonious smile raises the level of demand.

The increase in aesthetic valorization has made search for quick, painless
solutions and control in the smile correction. The development of minimally
invasive dentistry could only be found in the technological systems in ceramic
systems and the development of the technique of adhesive feeding.

The ceramic laminates cover the vestibular surfaces of the teeth and posterior
teeth, are a very requested and modern technique that does not use the dental,
being this preparation non invasive. Promoting very satisfactory results to the
patient, for their longevity, high resistance, physical properties and with comfort
and health.

The concept of restorative dentistry today advocates that any type of oral
rehabilitation, the professional should always choose for more conservative
procedures, avoiding additional wear and tear on the dental structure.

Alter an aesthetic of a smile much more than simple restorations with
homogeneous nuclei and morphologies predetermined by concepts and
numerical proportions static. The professional should be defined as individual
characteristics of the patient, their needs and desires, the smile composition with
the face and the functions of the stomatognathic apparatus to thus indicate
restorative technique and materials.

It is imperative that the professional carry out a detailed anamnesis, additional
examinations and extra and intraoral photographs, that is, a detailed clinical
examination, knowing the indications and contraindications of laminates, as well
as the techniques and principles of adhesion.

This work presents on the longevity of ceramic laminates, their indications and
contraindications.

Key words: Ceramics, Oral Rehabilitation; Aesthetic Dentistry.



“No meio da dificuldade encontra-se a oportunidade.” Albert Einstein



Introducgao

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. Ja em 1888, o dentista
Charles Henry Land projetou e patenteou uma técnica para confeccao de inlays
ceramicos sobre lamina de platina. Apesar do sucesso alcangado, a aplicagéao
do trabalho foi limitada, devido ao n&o dominio das técnicas de manuseio da
porcelana, até entdo, e as técnicas de fixagdo das coroas serem apenas por
justaposicdo dos cimentos, ja que técnicas de adeséo ainda nao 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 Iamina de platina, porém apenas
em 1903, com o aperfeicoamento das ceramicas fundidas a altas temperaturas,
houve a introducdo de forma definitva da ceramica na Odontologia
Restauradora, quando Land confeccionou coroas de jaqueta de porcelana
(NOORT, 2004).

O uso da porcelana foi incorporado a odontologia com o desenvolvimento da
técnica da lamina de platina por John Murphy em 1938. Assim, foi construido o
primeiro fragmentos em porcelana, fazendo com que o uso de tais fragmentos e
de coroas ocas se tornassem muito difundidas no mundo odontoldgico. O
conceito das facetas de porcelana foi descrito ha mais de meio século, porém
mais grosseiras € com 0s preparos quase para coroas. Entre as varias opgdes
de tratamento com finalidade estética, as facetas ceramicas destacam-se pela
possibilidade de proporcionar menor desgaste de estruturas dentarias
comparadas as coroas totais. (John Murphy, 1938).

O conceito da odontologia restauradora atual preconiza que para qualquer tipo
de reabilitacdo oral, o profissional deve sempre optar por procedimentos mais
conservadores, evitando desgastes desnecessarios da estrutura dentaria,
enquanto restaura a fungao e a aparéncia do paciente.

O desenvolvimento da odontologia minimamente invasiva so foi possivel gragas
aos avancgos tecnolégicos nos sistemas ceramicos e ao desenvolvimento da
técnica de cimentacao adesiva. As facetas laminadas em ceramica tém provado
ser uma modalidade de tratamento bem sucedido para reabilitacdo estética na
pratica clinica nos ultimos anos. A facetas ou lentes de contato consiste no
recobrimento da face vestibular do esmalte dental por um material restaurador,
fortemente unido ao elemento dentario por intermédio dos recentes avancos dos
sistemas adesivos e podendo ser confeccionada pela técnica direta (resina
composta) ou indireta (cerédmica). Por muito tempo, o material de escolha para
procedimentos estéticos e conservadores foi a resina composta. No entanto, a
baixa durabilidade deste material leva a danos estéticos devido a instabilidade
da cor, ja a ceramica € um material de exceléncia que possui excelentes
caracteristicas, como biocompatibilidade, estabilidade de cor, longevidade.

No entanto, acredita-se que a conservagao maxima de estrutura e técnicas de
preparo que almejam a adesdo sempre que possivel em esmalte seja mais



importante do que a espessura do laminado ceramico. Estes sdo conceitos da
odontologia minimamente invasiva, a qual envolve o uso de: planejamento
reverso; preparos minimamente invasivos; cimentag¢des adesivas; materiais que
biomimetizam a estrutura dental higida. A constante busca por um sorriso
harmonico e estético eleva o nivel de exigéncia.

O fato de proporcionar pouco ou em alguns casos até mesmo nenhum desgaste
de estruturas dentéria sadia, fez com que esta técnica reabilitadora tenha sido
indicada em grande parte das reabilitacbes. Este tipo de procedimento
proporciona sucesso clinico e satisfagao estética aos pacientes. Peumans et al.
em uma revisao de literatura conclui que tanto estudos laboratoriais como
clinicos indicam que os laminados ceramicos sao restauragdes duraveis, que
resistem as situagdes clinicas quando corretamente indicadas.

O profissional deve compreender a necessida primordial do paciente, ouvir
atentamente suas expectativas e anseios, para definir sua personalidade, bem
como a expectativa quanto ao tratamento e o padrdo de exigéncia estética. O
enceramento diagnostico (wax-up) nos permite ter melhor previsibilidade no
tratamento, por meio do ensaio restaurador (mock-up). Este procedimento pode
ser confeccionado de forma provisoria direta com resina composta ou indiretos
com resina acrilica/bis-acrilica nos dentes que receberao as pegas definitivas em
ceramica, seguindo o mesmo padrao estético

Esse fato propicia o desenvolvimento de novos materiais e técnicas na
Odontologia, visando procedimentos mais conservadores e resultados cada vez
mais previsiveis esteticamente.

As facetas indiretas sao indicadas quando surgirem problemas dentais quanto a
forma, posicdo, simetria, textura superficial, diastemas, anodontia, dentes
conoides e cor, além da estética, sendo contraindicadas nos casos de redugao
significativa da estrutura dental sadia, em casos de bruxismo ou apertamento
dental, com alguma patologia periodontal grave e vestibularizagéo severa. O fato
de proporcionar desgaste minimo de estruturas sadias fez com que essa técnica
de restauracgao tenha sido indicada em larga escala nos ultimos dez anos.

Com desgaste padronizado para facetas de porcelanas, com profundidade
definida por sequéncia de pontas diamantadas especificas. A profundidade é
necessaria para adequar espessura do material restaurador e para mascarar cor
do substrato envolvido com escurecimento dental. Facetas e lente de contato
sao diferentes apenas pela sua espessura. As facetas tem uma espessura de
0,5 mm para cima, ja as lentes de contato possuem de 0,2mm a 0,5mm. Dentre
as vantagens do uso de laminados ceramicas, pode-se citar a excelente estética,
adesdo ao agente cimentante e aos substratos dentarios, preparos pouco
invasivos em relagédo as coroas totais, resisténcia a fratura, estabilidade de cor
e biocompatibilidade.

Anteriormente, as ceramicas necessitavam de espessura minima para que fosse
possivel a adesao a estrutura dentaria e para suportar a carga mastigatoria. No
entanto, com a evolugcédo da tecnologia de confecgao das restauracdes, dos



adesivos, cimentos resinosos, primers e silanos, pode-se confeccionar laminas
extremamente finas mantendo o tecido dentario intacto ou com preparos
minimamente invasivos. Estas modalidades restauradoras compreendem as
lentes de contato dentarias, os laminados e os fragmentos ceramicos (Andrade
e Romanini, 2004).

Alterar a estética de um sorriso envolve muito mais do que simples restauragdes
com cores homogéneas e morfologias pré-determinadas por conceitos e
propor¢des numéricas estaticas. O profissional deve acima de tudo compreender
as caracteristicas individuais do paciente, suas necessidades e anseios, posi¢cao
do dente, forma, tamanho, cor respeitar composi¢édo do sorriso com a face e
fungdes do aparelho estomatognatico para, assim, indicar a melhor técnica e
materiais restauradores.

A durabilidade do tratamento depende da colaboracdo ndo s6 do cirurgiao
dentista, como também do proprio paciente. Estudos indicam que, se 0s passos
clinicos forem executados corretamente e o paciente fizer a correta higienizagéo
bucal e tiver os devidos cuidados na mastigagcdo de alimentos duros, o
tratamento alcanga grande longevidade (Gurel et al., 2007).

A grande polémica atual no que diz respeito aos laminados é a forma do preparo
cavitario. Alguns autores indicam preparo sempre, outros ndo. Dessa forma, o
objetivo deste trabalho é realizar um revisao de literatura para entendermos mais
sobre os as longevidade, indicagdo e contra- indicagdo dos laminados
ceramicos.



Revisao de literatura

(Chalegre, Anderson; et al , 2018) As lentes de contato dentarias tém se tornado
0 padrao ouro para tratamentos estéticos e tal técnica requer uma série de
espécificidades para apresentar qualidade do procedimento. Desde que
surgiram no mercado, a longevidade, a eficiéncia e a resisténcia das lentes de
contato dentaria sado constantemente questionadas e investigada pelos
estudiosos. Os estudos buscam inovagdes e visam o aumento da durabilidade
desta restauragdo. Nestas perspectivas, o objetivo deste estudo foi avaliar os
aspectos relacionados a longevidade e a resisténcia ao desgaste em laminados
ceramicos minimamente invasivos com base em achados da literatura através
de uma revisao sistematizada da literatura. Para os mecanismos de buscas
utilizou dos descritores: “Laminados ceramicos”, “Laminados dentarios” “lentes
de contato dentarias” e “Porcelain veneer”. Utilizou-se os “filtros” oferecidos
pelos mecanismos de buscas das plataformas para que mostrasse apenas os
artigos publicados em portugués (para o BVS e LILACS) e artigos em inglés
(para o BVS, Pubmed e Scielo), tendo em vista que os descritores em portugués
nao demonstraram estudos de interesse no Scielo. Para LILACS utilizou-se os
trés descritores em portugués, ja na BVS utilizou-se os quatro descritores,
incluindo o descritor em lingua inglesa. Selecionou-se apenas artigos publicados
no periodo compreendido entre os dez anos (de 2006 a 2016). Os principais
fatores relacionados a longevidade e resisténcia a longo prazo das restauragdes
com laminados minimante invasivos sao falhas durante o preparo e
procedimento dos laminados e do substrato (dente); Erros quanto a indicagao da
técnica e alteragdes de cor e desgaste do material a longo prazo. Os estudos
mais recentes enfatizam testes de alteragdes de cor e falhas no procedimento
no que diz respeito a longevidade e resisténcia das restauragdes. Os estudos
demonstraram que as lentes de contato apresentaram boa resisténcia ao
desgaste, propriedades mecanicas consideraveis no desempenho clinico, além
de serem a melhor alternativa estética, tendo em vista que causam minimo
desgaste no dente que recebe tal preparo. O sucesso da técnica restauradora
aqui abordada exige do profissional sensibilidade e acuracias que incluem:
planejamento do caso, conhecimento dos materiais e técnicas de preparo.

(Pereira TM, Bezerra RB, Machado AW; J Dent Pub H. 2018). A crescente
valorizacdo da beleza tem levado os profissionais e pacientes a buscarem
alternativas de tratamento para modificar a aparéncia do sorriso. O relato de caso
apresentado descreve o tratamento minimamente invasivo dos dentes anteriores
com laminado de porcelana para restaurar a estética e a funcgao.

A Paciente do género feminino, 30 anos procurou tratamento odontoldgico
relatando insatisfagdo com o sorriso. Durante a avaliagdo, foi observado
desarmonia de volume e proporgcdo entre os dentes anterossuperiores, com
proporgdes desfavoraveis em relagao a sua face e pequenos.

Diante disso, o tratamento proposto foi a reabilitagdo com laminados ceramicos
nas unidades 13 ao 23. Apds fotografias extra e intraorais foi realizado o



planejamento digital do sorriso, seguindo o protocolo proposto por Machado14
(2014), enceramento e mock-up. Os preparos para os laminados ceramicos
consistiram na remogao de areas retentivas, em seguida, foram moldados e as
restauracoes confeccionadas no sistema IPS e.max. Apds prova de cor e
adaptacao, os preparos e a superficie interna dos laminados ceramicos foram
tratadas e cimentadas com cimento resino fotopolimerizavel. Assim foi concluido
que o tratamento realizado conseguiu reproduzir a aparéncia estética e natural
dos dentes e integragdo da restauragdo com a face da paciente, obtendo
harmonia e naturalidade no sorriso.

Figura 1. A) Fotografia inicial do sorriso; B) Fotografia aproximada em repouso;
C) Fotografia intrabucal inicial.

Figura 2. A) Inicial; B) Planejamento digital com linhas ilustrativas; C) Previsao
digital do resultado.

Figura 3. A) Enceramento diagndstico; B) Mock up confeccionado a partir do
enceramento.

Figura 4. A) Fotografia dos preparos protéticos nas unidades do lado direito; B)
Fotografia dos preparos protéticos finalizados.



Figura 5. A) Fotografia do sorriso final; B) Fotografia final dos labios em repouso;
C) Fotografia intraoral final; D) Fotografia aproximada.

(JADA 2018). Os estudos in vitro mostraram que a preparagao chanfro palatino
aumenta o risco de desenvolvimento de fracturas de ceramica.O objectivo desta
revisdo critica da literatura sobre os diversos modelos de preparagao incisivos
para laminados foi de resumir a evidéncia para modelos de preparagao incisivas
de facetas de ceramica, com base em ensaios clinicos e estudos laboratoriais
publicados na literatura revistos por pares. Estudos sobre os dentes anteriores
superiores foram considerados apenas em termos de diferengas na biomecanica
entre dentes superiores e inferiores. Os primeiros relatos sobre facetas de
ceramica foram incluidos para fornecer uma compreensao da evolugcdo dos
projetos de preparagao para essas restauragoes. Os estudos in vitro mostraram
que o desenho preparagdo chanfro palatino aumentou o risco de
desenvolvimento de fracturas de ceramica.

[ (77



Figure 1. The window (A), feathered-edge (B), palatal chamfer (C), and butt joint
incisal (D) preparation designs.

(J Osseointegr 2018) O principal objetivo da revisdo sistematica foi investigar a
validacao de facetas de ceramica sem preparagao alguma como restauragoes.

Materiais e Métodos: Pubmed, Odontologia Baseada em Evidéncias, BMJ
Clinical Evidence, Embase, Dynamed e Opengrey foram analisados, a fim de
identificar controles clinicos randomizados ensaios clinicos avaliando os
desfechos clinicos de cerdmica sem preparo, pesquisas manuais foram
realizadas também. A pesquisa de banco de dados de resultados produziu 2551
registros. Apos a remocgao de duplicatas e um exame cuidadoso de titulos e
resumos, o revisores excluidos todos os estudos.

Conclusbes Devido a falta de dados, no momento em que uma afirmagao clinica
definitiva sobre a técnica “no-prep” nao € possivel. Mais estudos clinicos sao
necessarios para avaliar a eficacia das facetas de cerdmica sem
preparacdo. Facetas ndo preparadas pode ser considerado um tratamento
conservador que deve ser cuidadosamente recomendado e solicitar uma selegao
cautelosa de casos.

Pesquisas clinicas controladas adicionais sao necessarias para claramente
identificar protocolos clinicos previsiveis e avaliar a longo prazo resultados de
tais restauracoes.

(Arch Health Invest (2017)). A constante busca por um sorriso estético e
agradavel culminou no desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas e
de materiais restauradores que mimetizam a estrutura dentaria. O refinamento
dos procedimentos de cimentagcdo adesiva permitiu a confeccao de pecas
restauradoras com espessuras muito delgadas. Assim, podemos destacar o
emprego das lentes de contato cerdmicas como opg¢ao de tratamento para a
reabilitagcdo estética na pratica clinica por empregar procedimentos
ultraconservadores e mimetizar a naturalidade das estruturas dentarias.

A Odontologia restauradora tem buscado cada vez mais aliar resultados
altamente estéticos com maxima preservagao de estrutura dentaria, de modo a
empregar os conceitos dos preparos minimamente invasivos associados a
cimentagdo adesiva. Além disso, o0 planejamento reverso permite a
previsibilidade do tratamento tanto para a equipe profissional quanto para o
paciente.

O artigo tem por objetivo descrever o planejamento e execugao clinica em seu
passo a passo das lentes de contato ceramicas, ressaltando o protocolo de
confecg¢ao dos preparos, moldagem e cimentagcédo das pegas ceramicas a base
de dissilicato de litio. Ao final, foram cimentadas seis lentes de contato ceramicas
no arco superior para o restabelecimento da estética do sorriso da paciente.
Concluiu-se que a aplicagao do planejamento reverso associado com a utilizagéao
de ceramicas a base de dissilicato de litio possibilitou a recuperagao funcional e
estética do sorriso quando se empregou a técnica de preparos minimamente
invasivos de lentes de contato ceramicas, garantindo a previsibilidade do
tratamento tanto para a equipe profissional quanto para a paciente. Assim, as
lentes de contato ceramicas permitem solucionar problemas estéticos e
funcionais.



Figura 1: Aspecto extraoral inicial do sorriso da paciente, evidenciando a
presenca de restauracdes de resina composta nas bordas incisais dos dentes
11,12, 21 e 22.

Figura 2: Guias de silicone para orientagao dos desgastes vestibulares. Notar a
perfeita adaptagao da guia ao modelo.

Figura 3: Preparos para lentes de contato realizados nos dentes 13, 12, 11, 21,
22 e 23 e selecgdo da cor com a escala VITA Linearguide 3D-Master

Figura 4: Restauragdes ceramicas IPS E.max Press concluidas antes do inicio
da cimentagcdo. Notar espessura delgada das pegas cerdmicas. E necessario
cuidado no manuseio das pecas na fase pré-cimentacao.

Figura 5: Vista vestibular das pegas ceramicas adaptadas ao modelo de trabalho.



Figura 6: Resultado final do caso clinico executado. Observar a naturalidade
alcancada com as lentes de contato ceramicas, resultando em melhora
consideravel na estética do sorriso da paciente.

(Ricardo Coelho Okida; 2016). O sucesso do tratamento com lentes de contato
nao € medido no ato da cimentagdo, e sim ao longo do tempo, devido a sua
integracdo com a estética e com os tecidos periodontais, estando intimamente
relacionados a saude e estabilidade desse conjunto. Lentes de contato sédo uma
excelente alternativa para obtencdo de um sorriso estético, saudavel e funcional.
De maneira geral, elas sao usadas para corrigir desarmonias estéticas dos
dentes anteriores, tais como forma, tamanho e cor. O presente trabalho objetiva
apresentar um caso clinico de lentes de contato, usando para isso uma revisao
de literatura. Paciente foi diagnosticado apés a anamnese com auséncia de
volume vestibular e diastemas entre os dentes anteriores superiores. Como
tratamento foram instuidas lentes de contato, com preparos minimamente
invasivos, uso de fio para o afastamento gengival, moldagem com técnica de
passo unico e por fim a cimentagdo com cimento fotoativado. Conclui-se que,
com a evolugao dos materiais odontoldgicos as porcelanas ganharam excelentes
propriedades Opticas que mimetizam as caracteristicas do esmalte dental e
propriedades mecéanicas que garantem um tratamento previsivel e duradouro,
sendo uma alternativa conservadora e efetiva para restabelecer a forma, cor e
funcdo dos dentes anteriores.

(Mackson Silva Souza; 2016). Atualmente cada vez mais os pacientes procuram
os consultérios odontolégicos afim de tratamentos que os enquadrem nos
padrées de beleza impostos pela sociedade. Essa crescente procura por
procedimentos minimamente invasivos e indolores, fez com que os laminados
ceramicos tomassem papel de destaque na recuperacdo ou modificacdo da
forma, cor e fungédo dos dentes e acima de tudo devolvendo sorrisos, alegrando



vidas e restaurando a saude, ja que saude se caracteriza pelo completo estado
de bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de
enfermidade. Laminados ceramicos tem se mostrado como uma excelente
opcao de tratamento estético de dentes anteriores devido sua
biocompatibilidade, resisténcia, longevidade e grande gama de cores,
possibilitando com que se aproximem estética e funcionalmente aos dentes
naturais.

Restauragdes indiretas com laminados ceramicos néao sao indicadas em alguns
casos atualmente, tais como ma ocluséo, dentes com erupgao ativa, dentes com
coroa extremamente curta e/ou muito triangulares, ma higiene oral e dentes com
a incisal muito delgada, porém é importante salientar que o desenvolvimento de
novos materiais e métodos é bastante dinamico, ou seja, o que é contraindicagao
hoje pode deixar de ser num breve espaco de tempo.

Quadro 1. Indicagdes e contraindicagdes para restauragdo

Indicacies Contraindicagdes
Alteragio de cor Ma higiene oral
Alteraglio de forma Alto nsco de cane
Alteragio de posiglio Coroa muito curta
Alteragio de volume Oclusio topo a topo
Alteraclio de dinstemas Apinhamento dental
Amplas restauragdes Mi posigio dentina
Dentes que no clareiam Habitos parafuncionais

Fraturas incisais Estrutura dental destruida

Quadro 2. Vantagens ¢ desvantagens do diagnostico preciso para restauragio

Vantagens Desvantagens
Preparo conservador Tempo de confecgdo elevado
Grande resisténcia adesiva Fragilidade da pega antes da cimentagdio
Durabilidade elevada Alto custo

Cochiciente de expansio térmica similar - Os  antagomistas  sfio  passivels  de

ao dente desgaste

Conclui-se que com base nos dados coletado apesar de serem estudadas e
utilizadas em praticas odontologicas desde a primeira metade do século
passado, as restauragbes indiretas com laminados ceramicos somente em
meados de 1980, tornaram-se viaveis e consequentemente se popularizaram
devido aos avangos tecnoldgicos. Os estudos afirmaram que as taxas de



satisfagéo do paciente se aproximam a 100%, assim como a aceitagao bioldgica
da peca protética cimentada, desde que, obedecidas as indicagbes, os
laminados ceramicos se mostraram altamente eficazes no planejamento
previamente oferecido ao paciente.

(Rafael Borges Albanesi; 2016), Objetivo desta revisdo sistematica e meta-
analise foi avaliar as taxas de sobrevivéncia de projetos de preparo de facetas
ceramicas com e sem cobertura incisal. Ndo ha consenso sobre se a cobertura
incisal € um fator de risco ou protecao nas preparagdes de facetas de ceramica.
Métodos: Estudos clinicos primarios com as seguintes caracteristicas foram
incluidos: 1) estudos relacionados a facetas laminadas ceramicas e 2) estudos
prospectivos ou retrospectivos realizados em humanos. A partir dos estudos
selecionados, as taxas de sobrevivéncia e taxas de falhas para facetas de
ceramica foram extraidas de acordo com o desenho da preparagdo, com ou sem
cobertura incisal. O teste de Cochran Q e a estatistica | foram utilizados para
avaliar a heterogeneidade.

Dois revisores pesquisaram nos bancos de dados eletronicos MEDLINE
(Pubmed) e Cochrane Central Register de Ensaios Controlados (Central), de
1977 a 5 de junho de 2016, sem restricoes de idioma.

Resultados: Oito estudos de 1145 artigos inicialmente identificados foram
incluidos para risco de viés e avaliagao sistematica. Nenhum estudo foi
identificado para laminados ceramicos cristalinos. A taxa de sobrevida estimada
para laminados com cobertura incisal foi de 88% e 91% para aqueles sem
cobertura incisal. A cobertura incisal apresentou um OR de 1,25.

Conclusbes: Independente dos desenhos de preparo, com ou sem cobertura
incisal, os laminados ceramicos apresentaram altas taxas de sobrevivéncia. No
que diz respeito as implicagdes para futuros estudos de pesquisa clinica, estudos
clinicos randomizados sdo necessarios para comparar os desenhos de
preparacdo com e sem cobertura incisal e fornecer descricdes claras desses
desenhos de preparagao.

(Lailton Alves Santiago; 2016), Este projeto se propde a realizar uma revisao de
literatura para reunido e analise de trabalhos cientificos que abordem a
longevidade, bem como as principais causas de falhas das lentes de contato
dental mediante uma busca a ser realizada nas bases de dados PubMed,
MedLine, Lilacs, Scielo e Google Académico. Serao incluidos artigos, revisoes,
teses, dissertacbes e casos clinicos nos idiomas inglés e portugués sem
restricobes de ano de publicagdo. Serdo excluidos artigos com metodologia
duvidosa e indisponiveis na integra. Foi somente na década de 80 que a
utilizacado de ceramica fixada em dentes anteriores foi descrita, integrando os

conceitos de adeséo inicialmente desenvolvidos por Buonocore e Bowen.

(MAGNE; BELSER, 2003). Nos ultimos anos, percebeu-se uma demanda
crescente por tratamentos restauradores em dentes anteriores que foi
acompanhada pela evolugdo de materiais e técnicas que buscavam atender as
necessidades funcionais e estéticas dos pacientes (SHETTY et al.,, 2011).
Apesar das resinas compostas oferecerem resultados satisfatorios a um custo
mais acessivel, estas apresentavam caracteristicas de resisténcia ao desgaste
e estabilidade de cor bem aquém daquelas observadas nas ceramicas as quais



podiam ser confeccionadas de forma indireta e cimentadas nas faces
vestibulares de dentes que apresentavam alguma alteragdo de forma, cor ou
posicdo (RUCKER et al., 1990).

Assim, as facetas ceramicas passaram a ganhar destaque e serem amplamente
utilizadas em procedimentos estéticos de dentes anteriores devido a sua
biocompatibilidade, durabilidade e capacidade de atender aos apelos estéticos
de mimetizacdo dos dentes naturais (FRADEANI; REDEMAGNI; CORRADO,
2005).

Novos avangos na area da odontologia estética passaram a possibilitar a
utilizacdo de facetas ceramicas em espessuras bastante finas, porém, com étima
resisténcia apds sua cimentacao no esmalte dental, além de requerer pouco ou
nenhum desgaste da estrutura dental representando uma alternativa
extremamente conservadora, uma vez que a técnica para a utilizacdo das
facetas ceramicas exigia um desgaste maior de tecido dental. Alguns autores
passaram a designa-las pelo termo “lentes de contato” como uma referéncia a
sua fina espessura (HIGASHI et al., 2006).

Contudo, sem o conhecimento dos principios basicos da estética dental e
dominio da técnica, o profissional tenderd a cometer erros que levardo ao
insucesso do procedimento restaurador (MAGNE; DOUGLAS, 1999). Mesmo por
mais capacitado e competente que possa ser o cirurgiao-dentista, ele sempre
estara sujeito a algum tipo de falha, sobretudo, em casos de procedimentos
estéticos com facetas ceramicas cuja sensibilidade técnica envolve todos os
passos de sua realizacdo com destaque para a fase da cimentagéao adesiva que
€ a mais critica, contudo €& possivel prevenir a ocorréncia de algumas dessas
falhas a partir das experiéncias de insucesso que outros profissionais
compartilham por meio de trabalhos cientificos publicados, contribuindo para o
aprimoramento das técnicas (GONZALEZ et al., 2012).

Para Carvalho et al. (2012), o sucesso de uma restauragao nao esta apenas no
fator estético sendo que outros requisitos precisam ser atendidos independente
do material empregado, dentre eles: a resisténcia e a longevidade.

Portanto, o objetivo deste projeto € avaliar, por meio de uma revisao de literatura,
a longevidade clinica das lentes de contato dentais, tendo em vista tratar-se de
uma técnica relativamente nova, bem como identificar as possiveis causas de
falhas deste procedimento restaurador de modo a oferecer embasamento
cientifico aos profissionais da odontologia que possa servir de orientagao para
uma indicagao correta e segura desta técnica.

(R.K.Morita,1 M.F.Hayashida; 2016). Quando um tratamento estético definitivo é
determinado, € crucial para conceder o desejo do paciente com o tratamento
odontoldégico necessario. Assim, os tratamentos conservadores, que sdo a
solugdo para os problemas estéticos que envolvem modificagdes morfoldgicas e
fornecem o resultado de que o paciente espera deve ser sempre a primeira
opc¢ao terapéutica.



Neste contexto, laminado ceramico, também conhecidas como “lentes de
contacto ou facetas”, sado capazes de proporcionar uma reprodugao
extremamente fiel dos dentes naturais com excelente estabilidade de cor e
biocompatibilidade periodontal. Os dentes tem preparagao minima ou nenhuma
sdo fortemente anunciado como a resposta as necessidades estéticas dos
nossos pacientes, que eles podem ser se forem usados corretamente no caso
apropriado. Este relatério é sobre restauragdes ultraconservadores para atingir
a reabilitagao funcional e estética através de planejamento de tratamento. Assim,
os médicos devem estar cientes de que a preparagao para folheados laminado
permanece dentro de esmalte, para garantir a resisténcia de unido e evitar ou
minimizar a ocorréncia da sensibilidade pds-operatéria.

(Arch Health Invest; 2015). Este caso clinico teve como objetivo apresentar o
protocolo clinico de planejamento e execugao dos preparos minimamente
invasivos associado a plastica gengival enfatizando as indicagdes, vantagens e
desvantagens desta modalidade restauradora. Para alcangar o sucesso é
imprescindivel um exame clinico adequado, indicagao correta e planejamento do
caso. O resultado apresentado apds a conclusdo do caso clinico mostra o
alcance das expectativas estéticas da paciente com conforto e saude. Observou-
se criteriosamente o novo contorno gengival estabelecido pelo mockup e
realizou-se um teste fonético para se verificar se o ensaio restaurador interferiu
nas fungdes de mastigagao fonagao e degluticdo, em fungéo das caracteristicas
clinicas e anatémicas da paciente foi estabelecido o seguinte planejamento:
confecgao de laminados ceramicos nos elementos 11 e 21e de lentes de contato
nos elementos 12 e 22 com ceramica de dissilicato de litio (IPS e.Max). A técnica
de aplicagédo selecionada foi injetada e estratificada. Foi indicado também o
recontorno estético das margens gengivais dos elementos 11 e 21 como
planejado previamente no enceramento. Preparos com o fio afastador#000
(Ultra-Pack, Ultradent) em posigdo. Pode-se observar os términos cervicais
nitidos.

Vista frontal da regido anterior de maxila, com os dentes incisivos centrais
superiores recebendo preparo vestibular e incisal para confecgcédo de faceta de



porcelana. Os preparos foram orientados pelos guias de silicone previamente
confeccionados no modelo encerado Preparos com o fio afastador#000 (Ultra-
Pack, Ultradent) em posigéo. Pode-se observar os términos cervicais nitidos.

Laminado ceramico. Observe a espessura da pecga, seu perfil de emergéncia,
cor, e riqueza de detalhes; Vista frontal e incisal dos laminados ceramicos
(dentes 11 e 21) e lentes de contato (dentes 12 e 22) adaptados em modelo
troquelado.

Close up frontal, mostrando a harmonia entre
dentes e contorno gengival, a mucosa gengival ja
totalmente reparada, ao final da cimetacao.

Conclui-se que as restauracdées minimamente invasivas representam solugdes
estéticas e funcionais de alta qualidade, aliando requisito de preparos
conservadores e ultra-conservadores a qualidade, resisténcia e estética
agradaveis. A abordagem multidisciplinar associando plastica gengival as
restauracoes estéticas adesivas permite resolugao de casos envolvendo estética
rosa e branca. Os procedimentos técnicos estdo consolidados apresentando
previsibilidade e longevidade.

(Rev Odontol Bras Central, 2015). Esse relato de caso tem como objetivo
descrever a sequéncia clinica de uma reabilitagcao estética dos dentes 11, 12, 21
e 22 empregando laminados de ceramica vitrea a reforgadas de dissilicato de
litio, proporcionando a reprodugéo das caracteristicas naturais dos dentes. Os
laminados ceramicos promoveram excelentes resultados estéticos, sendo que o



conhecimento da técnica operatdria e dos materiais restauradores e qualidade
do trabalho protético sdo essenciais para o planejamento e execugdo de
restauracbes estéticas. Paciente com 22 anos de idade, do género feminino
insatisfeita com a estética de seu sorriso onde relatou haver diferenca no formato
de seus dentes incisivos laterais superiores e manchamento em em outros.
Durante o exame clinico constatou-se essa diferenca no formato entre os dentes
12 e 22, manchas hipoplasicas nos elementos dentais 11, 12, e 13 uma
restauracao classe IV no 21 com comprometimento estético. Diante disso,
pequenos desgastes dentais foram realizados em areas restritas as manchas
com ponta diamantada de granulometria fina e restauradas com resina composta
nanoparticulada homogeneizando a coloragao dos dente, para que as manchas
nao interferissem no resultado final do tratamento. Dando continuidade ao
tratamento, foi realizada confec¢gao dos preparos minimamente invasivos nos
dentes 11, 12 e 22 e dente 21 facetas indiretas.

Aspecto inicial dos dentes; B. Vista
lateral direita dos dentes anteriores; C.
Vista lateral esquerda dos dentes
anteriores

A. Preparos dentais: Remocgao dos angulos
Vivos e areas retentivas com ponta diamantada
fina 2135F, em alta rotacdo e B. Guia de
silicone para orientacdo dos desgastes dos
peparos.

Etapas Laboratoriais: A. Ceramica vitrea a base de
dissilicato de litio (IPS e.max, IvoclarVivadent, Schaan,
Lichstetein) logo apds ser injetada; B. Vista das faces interna
das pegas protéticas; C. Aplicagao do glaze; D. Queima do
glaze com sistema IPS e.max, IvoclarVivadent e E. Pecas
protéticas finalizadas

Sorriso final.




Conclui- se que os laminados ceramicos permitem excelentes resultados
estéticos e funcionais, sendo que o conhecimento da técnica operatéria e dos
materiais restauradores é de fundamental importéncia para o plane jamento e
execucao da reabilitagdo. Portanto, o caso clinico apresentado obteve sucesso
e satisfacao da paciente ao final do tratamento.

(Leonardo Fernandes da Cunha; 2013). O objectivo deste artigo € descrever a
possibilidade de melhorar a estética dental com cerdmica de vidro de baixa
espessura, sem preparagao do dente maior para pacientes com pequena a
moderada desgaste dental anterior e pouca descoloragdo. Para isso, um
planejamento de tratamento cuidadosamente definidos e uma boa comunicagao
entre o médico eo técnico dental ajudou a maximizar a preservagao do esmalte,
e ofereceu uma boa opgédo de tratamento. Além disso, além de restaurar a
estética, o tratamento restaurativo também melhorou a fungédo da guia anterior.
Pode-se concluir que a utilizagdo conservadora de laminados ceramicos,
espessura minima pode proporcionar resultados estéticos satisfatorios,
preservando a estrutura dental. Portanto, laminados ceramicos, espessura
minima tém sido cada vez mais indicados. Tais tratamentos estéticos, no
entanto, ndo deve ser realizada sem um planejamento restaurador apropriado.
Por isso, o técnico dentista e laboratorio deve seguir um protocolo apropriado
para alcancar taxas de sucesso clinico mais elevados.

(Rev Odontol Bras Central; 2012). O objetivo deste trabalho é relatar um caso
clinico, demostrando protocolo conservador para reabilitagdo estética com
facetas indiretas de ceramica associadas ao clareamento dental. Paciente do
género masculino insatisfeito em relagao a estética do seu sorriso apresentou ao
exame clinico restauragdes em resina composta nos dentes anteriores com
pigmentacao e fraturas marginais. Foi realizada remoc¢ao das restaurag¢des para
avaliacao dos diastemas. Inicialmente, foi realizado clareamento externo em
consultorio com peroxido de hidrogénio a 38%. Apos uma semana, foram feitos
preparos minimamente invasivos na superficie vestibular e moldagem. Os
laminados foram confeccionados com ceramica feldspatica e cimentados
adesivamente ao substrato dentario. Feita a cimentagéo, foi feito ajuste oclusal
mantendo os contatos oclusais fisioldgicos. A associagao entre o clareamento
dentario e laminados ceramicos, com preparos conservadores, mostrou-se
eficaz para a reabilitagdo estética e funcional do sorriso contribuindo para a
satisfacao do paciente. Conclui-se que a associag¢ao entre clareamento dentario
e facetas cerédmicas com preparos minimamente invasivos proporcionou um
resultado estético satisfatério levando em consideracdo o principio da
conservacgao de estrutura dentaria. Além disso, o sucesso das reabilitagdes com
facetas ceramicas dependera de minucioso exame clinico, correto diagndstico e
indicacdo baseada em evidéncias cientificas, possibilitando a obtengcédo de um
sorriso estético e harmonioso, com garantia de longevidade clinica

(Revista Odontologica de Aracatuba, v.33, n.2, p. 19-25, Julho/Dezembro,
2012). O objetivo desse trabalho sera estudar, através de uma revisdo de
literatura, a evolucao dos sistemas ceramicos, envolvendo os diferentes tipos e
propriedades, indicagdes e consideragdes clinicas. Em uma busca detalhada e



avangada no banco de dados PubMed, foram encontrados 98 artigos utilizando
os seguintes descritores: dental porcelain, dental ceramic e all-ceramic, de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusao restaram apenas 35 artigos para
a revisao. Diversos sistemas ceramicos estdo disponiveis no mercado, fazendo
com que os profissionais da area protética necessitem de uma constante
reciclagem acerca das suas propriedades e indicagbes, visto que bons
resultados sado devidos a selecdo do melhor material para determinado caso em
conjunto a habilidade do profissional. Atualmente, as cerdmicas constituem a
principal alternativa de material restaurador para a estrutura dental devido as
suas propriedades favoraveis, tais como: resisténcia a compressao,
condutibilidade térmica, semelhangca aos tecidos dentais, radiopacidade,
integridade marginal, estabilidade de cor, biomimetismo, entre outras. A
demanda por restauragdes estéticas tem resultado em um aumento do uso de
ceramicas dentais, antes restrita apenas ao tratamento em regides anteriores, e
hoje também abrangendo regido posterior. Na cimentagcdo é necessario
adequado tratamento as superficies do substrato dental e da superficie da
restauracado, que também dependera das caracteristicas do sistema ceramico
somado as peculiaridades do agente cimentante. Estudos de acompanhamentos
clinicos tém demonstrado bons resultados na utilizacdo de restauracoes
ceramicas em area estética, devido a biocompatibilidade, adaptacdo marginal e
boa relagdo com os tecidos periodontais resultando em longevidade para o
tratamento restaurador. Na busca em aumentar a resisténcia das restauracoes
ceramicas, alguns estudos analisaram a adi¢cao de particulas de itrio a zirconia
ganhando em propriedades fisicas e mecanicas, seguindo a escala de evolugéo
na possivel substituicdo das restauracbes metaloceramicas. As técnicas
laboratoriais sdo de grande importancia na confecgédo de coroas ceramicas, tais
como fatores necessarios para assemelhar essas restauracbes as denticoes
naturais, além de temperatura do forno, condensacdo e espessura das
ceramicas que influenciam no resultado final das coroas. Conclui-se que
diversos sistemas ceramicos estao disponiveis no mercado, fazendo com que os
profissionais da area protética necessitam de uma constante reciclagem acerca
das suas propriedades e indicagdes, visto que bons resultados n&o sédo devidos
exclusivamente ao tipo de material utilizado, mas sim, a selegdo do melhor
material, tipo de preparo em conjunto a habilidade do profissional.

(Cristian Higashi ,2012). As facetas diretas em resinas compostas podem ser
indicadas para solucionar diversos problemas estéticos, como diastemas,
modificagdes de forma, posigao, cor e textura dos dentes anteriores, porém, este
material é suscetivel ao desgaste e a alteragdo na coloragao, limitando assim, o
resultado estético ao longo do tempo. Para compensar tais limitagbes, foram
entdo propostas restauragdes indiretas, tais como laminados cerédmicos. O
conceito mais atual na pratica restauradora € a preservagcdo das estruturas
dentarias sadias. Nos procedimentos restauradores diretos localizados somente
em esmalte dental, como fechamento de diastema com resina composta, sempre
foi bem aceito pelos clinicos; no entanto, para a realizacdo de laminados
ceramicos existia o receio devido ao grande potencial destrutivo que os
procedimentos indiretos proporcionavam. Visando a preservagao da estrutura



dentéaria sadia e melhoramento da estética do sorriso, este artigo abordara a
confecgao de laminados ceramicos minimamente invasivos para substituicdo de
resinas compostas antigas utilizadas para o fechamento de diastemas em dentes
anteriores. Sendo assim, os laminados ceramicos proporcionam um
procedimento conservador, eficaz e seguro, possuindo uma taxa de sobrevida
satisfatéria, onde estudos de acompanhamento clinico obtiveram uma taxa de
sucesso de 96% apos 5 anos15, 94,4% apos 12 anos8 e de 82,93% apds 20
anos. Concluindo que a utilizagado do correto protocolo quanto ao preparo dental
e espessura adequada de suporte para o laminado ceramico, resultam em uma
elevada taxa de sucesso. Além disso, a qualidade e a durabilidade da unido entre
o dente e o material restaurador também garantem o sucesso clinico das
restauragcdes ceramicas.

(Camillo D'Arcangelo; 2011) O objetivo deste estudo foi avaliar o desempenho
clinico de facetas de porcelana laminada coladas com um composito
fotopolimerizavel. Materia e método: Trinta pacientes foram restaurados com
119 facetas laminadas de porcelana. Os laminados foram estudados por um
tempo de observagdo de 7 anos. A adaptagcdo marginal, a descoloragao
marginal, a carie secundaria, a correspondéncia de cores e a forma anatémica
foram examinadas clinicamente segundo os critérios modificados do Servigo de
Saude Publica dos Estados Unidos (USPHS). Cada restauragdo também foi
examinada quanto a rachaduras, fraturas e descolamento. A vitalidade da
polpa foi verificada. Além disso, os indices de placa e gengival e aumento da
recessao gengival foram registrados. Taxa de sobrevivéncia avaliando falhas
absolutas e taxa de sucesso descrevendo falhas relativas foram
estatisticamente determinadas, usando tanto a restauracido e analises
relacionadas ao paciente. Apds 7 anos, os resultados da investigagao clinica
guanto a adaptagao marginal e descoloragao marginal revelaram apenas 2,5%
e 4,2% de bravo, respectivamente, entre os 119 laminados inicialmente
colocados. Usando a restauragcdo como unidade estatistica, a taxa de
sobrevivéncia foi de 97,5%, com uma alta probabilidade de sucesso estimada
de 0,843 apds 7 anos. Utilizando o paciente como unidade estatistica, a taxa
de sobrevida foi de 90,0% e a probabilidade de sucesso estimada apds 7 anos
foi de 0,824. A resposta gengival aos laminados foi satisfatorio. As facetas
laminadas de porcelana oferecem uma modalidade de tratamento previsivel e
bem-sucedida, proporcionando uma preservacdao maxima do dente sadio.

(Luci Regina Panka Archegas; 2011) Objetivos: Mudangas de cor do material de
cimentagao podem se tornar clinicamente visiveis, afetando a aparéncia estética
de laminados ceramicos finos. O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a
estabilidade de cor e a opacidade de cimentos resinosos de luz e duais e
compositos escoaveis apos o envelhecimento acelerado.

Métodos: Os agentes de cimentagao foram colados (0,2 mm de espessura) para
discos de ceramica (0,75 mm de espessura) construida com o pressionou-
ceramica |IPS Estética Imperatriz (n= 7). As medidas de cor foram
determinadas usando um espectrofotometro FTIR antes e depois do
envelhecimento acelerado em uma maquina de intemperismo com uma energia
total de 150 kJ. Alteragées na cor (A E) e opacidade (A S) foram obtidos



utilizando o CIE L* a * b * do sistema. Os resultados foram submetidos a ANOVA
one way, teste HSD de Tukey e teste t de Student (a = 5%).

Resultados: Todos os materiais mostraram mudancgas significativas na cor e
opacidade. Os materiais variou de 0,41 a 2,40. As maiores mudangas de cor
foram atribuidas ao RelyX ARC e AllCem, enquanto altera¢gdes menores foram
encontradas em Variolink Veneer, Tetric Flow e Filtek Z350 Flow. A opacidade
dos materiais variou de -0,01 a 1,16 e sua variagao nao foi significativa apenas
para Opallis Flow e RelyX ARC. Conclusées: O envelhecimento acelerado levou
a mudancas de cor em todos os materiais avaliados, embora fossem
considerados clinicamente aceitaveis (A E < 3). Dentre os cimentos resinosos
duais, o Variolink Il demonstrou a maior estabilidade de cor. Todos os
compositos escoaveis apresentaram estabilidade de cor adequada para
cimentacao de facetas de ceramica. Apds o envelhecimento, um aumento na
opacidade foi observado para a maioria dos materiais.

(Rev Odontol Bras Central 2011). As facetas ceramicas se destacam na
Odontologia atual pela longevidade e excelentes propriedades 6pticas. Esse
artigo tem como objetivo apresentar um caso clinico, incluindo um minucioso
planejamento, a importancia da inter-relagcdo Periodontia e Dentistica e o
protocolo reabilitador para realizacdo de laminados ceramicos para se alcangar
sucesso no tratamento e satisfacdo do paciente.Em virtude da fina espessura
dos laminados ceramicos, a cor do substrato dental pode comprometer o
resultado estético final. Jorgenson e Goodking19 (1979) e Volpato et al.20
(2009), relataram que a escolha correta de um sistema ceramico envolve a
avaliagdo do substrato dentario (cor) assim como a espessura do material
ceramico a ser executado. Desta forma, para neutralizar a influéncia deste
substrato o clinico pode realizar o clareamento prévio do substrato dental e/ou
utilizar uma variedade de cores de cimentos resinosos. Em relagao a escolha do
cimento resinoso para cimentagdo de facetas ceramicas, a literatura sugere o
uso dos cimentos fotoativados como RelyX Venner (3M ESPE, EUA), Variolink
Venner (Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein) e pasta base do Variolink Il (Ivoclar
Vivadent AG, Liechtenstein). Isto porque os cimentos quimicamente ativados e
duais apresentam a amina como ativador quimico que pode provocar alteragcoes
de cor com o passar do tempo, comprometendo a longevidade do resultado
estético. A estabilidade de cor esta relacionada também com falhas técnicas,
como a contaminagéo por umidade durante o procedimento de cimentagdo ou
fotoativagao insuficiente ocasionada pela aplicacdo incorreta da técnica de
ativagao fotopolimerizavel e/ ou pela utilizagdo de aparelhos fotopolimerizadores
fisicamente descalibrados. Conclui-se que A inter-relacdo da Periodontia e
Dentistica e a obediéncia a um protocolo reabilitador previsivel, possibilita a
obtencdo de resultados estéticos e funcionais satisfatorios, devolvendo
harmonia, naturalidade e jovialidade para face e sorriso dos pacientes
submetidos a reabilitagdes com Facetas Ceramicas.



Figura 4. Posicionamento do mock-up do lado direito para awilio da cirurgia
periodontal.

Figura 2 Observe um sorriso discreto para menor visualizagio da exposigio da
gengiva

Figura 3. Presenca de facetas diretas de resina composta deficientes na cor e
forma.

Figura 5. Aspecto da dirurgia periodontal.

Figura 12. Aspectos apds a ci S0 adesiva dos Laminad P

Figura 13. Observe a forma, textura, cor e harmonia dos dentes. Figura 15. Visdo lateral do sorriso apds 2 anos da cimentagio.

(Heather J. Conrad; 2007). Desenvolvimentos em materiais de nucleo de
ceramica, tais como dissilicato de litio, 6xido de aluminio, éxido de zircénio e tém



permitido a aplicagdo mais generalizada de restauragdes de ceramica ao longo
dos ultimos 10 anos. Este artigo faz uma revisao da literatura actual materiais de
revestimento e os sistemas de ceramica, com respeito a sobrevivéncia, as
propriedades do material, adaptagdo marginal e interna, a cimentagao e ligacao,
e cor e estética, e fornece recomendagdes clinicos para o seu uso. Material e
métodos Uma ampla revisdo da literatura foi concluida procurando evidéncias
para o tratamento de dentes com restauragdes de ceramica pura. Uma pesquisa
da literatura Inglés linguagem peer-analisado foi realizada utilizando MEDLINE
LINHA e PubMed com foco em artigos de pesquisa baseados em evidéncias
publicadas entre 1996 e 2006. A revista manual de periédicos odontologicos
relevantes também foi concluida. ensaios clinicos randomizados, estudos
controlados n&o randomizados, estudos clinicos experimentais longitudinais,
longitudinais estudos prospectivos, e estudos retrospectivos longitudinais foram
revistos. Resultados,a literatura demonstra que varios materiais e sistemas de
ceramica pura estdo atualmente disponiveis para uso clinico, e ndo ha um
material universal Unico ou sistema para todas as situagdes clinicas. A aplicagao
bem sucedida € Dependente sobre o clinico para combinar com os materiais,
técnicas de fabrico e procedimentos de cimentagdo ou de colagem, com a
situagao clinica individual. Conclui-se que no ambito desta revisdo sistematica,
nao ha nenhuma evidéncia para apoiar a aplicagdo universal de um unico
material ceramico e sistema para todas as situag¢des clinicas. Estudos clinicos
longitudinais adicionais sdo necessarias para fazer avangar o desenvolvimento
de materiais e sistemas de ceramica.

(SEYMOUR; CHERUKARA; SAMARAWICKRAMA, 2001).Nishimori e Beloti
(2006) analisaram a resisténcia do conjunto dente/faceta laminada. Eles
avaliaram a espessura adequada de desgaste para superficie vestibular, bem
como a confecgdo ou nao de sobrepasse palatino (overlap). 40 dentes artificiais
- Cymell 1077 - foram divididos em quatro grupos, de acordo com o 20 tipo de
preparo. Os desgastes variavam de 0,2 a 1mm a cada grupo, e o sobrepasse
palatino foi incluido nos dois ultimos grupos, que receberam as facetas
confeccionadas pelo sistema IPS Empress®. As amostras foram submetidas a
ensaios mecanicos, numa maquina de ensaios mecanicos universal, utilizando-
se uma velocidade de 1,0 mm por minuto, simulando as condi¢des da cavidade
oral. Os autores concluiram que quando o desgaste da face vestibular estava
associado a presencga de overlap na borda incisal, houve significante aumento
da resisténcia mecanica das facetas ceramicas, sendo um aspecto importante a
ser observado para se garantir um tratamento restaurador mais duradouro e
resistente. De 0,2 a 0,8 mm de desgaste houve boa aceitagdo no estudo. Ainda
no tocante a técnica, € importante destacar que as maximas forgas de tensao e
compressdo sao observadas na regido de termino cervical deste tipo de
restauracdo. Sabe-se que esta regido do preparo pode apresentar trés formatos:
chanfro, ombro ou Iamina de faca. Ao comparar os trés formatos constatou-se
que os laminados com cobertura incisal e com término cervical do tipo lamina de
faca suportaram melhor as forgas oclusais, sem fraturar.



(J Prosthet Dent 2000) A fratura € uma modalidade de falha clinica para facetas
de ceramica. Se o design da preparacéo do dente pode afetar a resisténcia dos
folneados ceramicos permanece controverso. Objetivo Este estudo in vitro
avaliou a carga de fratura e o modo de falha de facetas ceramicas, com 4
desenhos de preparo dentario, que foram colados em incisivos centrais
superiores humanos extraidos. Parametros idénticos também foram medidos em
dentes intactos n&o restaurados para comparagao. Material e métodos,
Cinguenta incisivos centrais superiores foram divididos aleatoriamente em 5
grupos iguais. Cada grupo recebeu design de dente diferente: (1) sem redugéo
incisal, (2) redugao de 2 mm incisal sem chanfro palatino (junta), (3) reducao de
1 mm incisal e chanfro palatino de 1 mm de altura, (4) mm de redugéao incisal e
chanfro palatino de 1 mm de altura e (5) ndo restaurado (controle). Quarenta
dentes foram preparados para acomodar folheados ceramicos de igual
espessura e comprimento incisocervical. Matrizes de pedra foram fabricadas e
folheados feitos de ceramica IPS Empress. Os folheados de ceramica foram
colados e todos os dentes foram montados em anéis fendlicos com resina
epoxi. As cargas de fratura foram registradas com uma maquina de ensaios
mecanicos. Resultados foram que as cargas médias de fratura (DP) em kgf foram
as seguintes: grupo 1, 23,7 (6,11); grupo 2, 27,4 (9,63); grupo 3, 16,4
(3,44); grupo 4, 19,2 (6,18); e grupo 5, 31,0 (10,38). Modos de falha também
foram analisados para facetas ceramicas e dentes. One-way ANOVA com
multiplas comparagdes revelou 3 subgrupos significativos: grupos 1-2-5, grupos
4-1 e grupos 3-4 ( P <0,05). Os grupos 1 e 2 ndo apresentaram fraturas de
facetas ceramicas; o grupo 3 teve 3 fraturas de ceramica e o grupo 4 6 fraturas
de facetas ceramicas. A Concluséo foi que os grupos 1 e 2 registraram as
maiores cargas de fratura que foram comparaveis a um controle ndo
restaurado. ).

(Pascal Magne ; 1999). Os dentes anteriores estdo especialmente sujeitos as
variagbes térmicas de alimentos e bebidas ingeridos. As fissuras no poés-
operatério de laminados de porcelana sao consideradas uma possivel
consequéncia da contracao de polimerizacgao, funcao e
termociclagem. Objetivo esta investigacdo foi realizada para definir os
parametros associados ao desenvolvimento de fissuras em facetas de porcelana
utilizando fadiga térmica ciclica. Material e métodos: Vinte e
sete incisivos superiores foram restaurados com facetas laminadas de
porcelana e submetidos a ciclos térmicos (5 ° C a 50 ° C) por 1000
ciclos. Fissuras ceramicas foram relatadas por 11 dos 27 espécimes. Os dentes
foram seccionados e preparados para sem analise. Medi¢cdes da ceramica e da
espessura dos compositos foram realizadas para cada amostra em diferentes
locais de restauracéao (facial, incisal e proximal).

Nos resultados nao foram observadas diferengas significativas nas espessuras
do compdsito ceramico ou de ceramica entre os espécimes rachados e nao
rachados. Entretanto, diferencgas significativas foram observadas na razao entre
as espessuras dos compositos ceramicos e cimenticios. A maioria das amostras



fissuradas exibiu uma razao na regiao facial inferior a 3,0 (2,6 + 0,35), enquanto
a maioria das amostras n&o rachadas estava acima desse valor (3,9 £ 0,19). As
medidas incisais e especialmente proximais isoladamente nao foram
significativamente diferentes entre amostras rachadas versus ndo rachadas. A
ceramica era ligeiramente mais fina no aspecto facial do que no aspecto
proximal, que também era mais fino que o incisal. Composto no aspecto facial
foi mais fino na area cervical do que no terco incisal do dente. Conclusdes:
Mudangas significativas de temperatura ciclica podem induzir o desenvolvimento
de falhas em facetas de porcelana. O controle da reducao dentaria e a aplicagao
dos espacadores durante os procedimentos Ilaboratoriais, sem duvida,
representam elementos-chave; uma espessura suficiente e uniforme de
ceramica combinada com uma espessura minima de compdsito fornecera a
restauracdo uma configuragao favoravel em relagdo a propenséao a fissura, ou
seja, uma proporgcao de espessura de composito de ceramica e cimentagao
acima de 3.

(MAGNE et al, 2008; MAGNE; DOUGLAS, 1999; MAGNE et al, 1999). As facetas
demasiadamente finas, quando combinadas com cobertura interna inadequada,
resultam em aumento de tensao tanto na superficie como na interface dente-
restauracdo. Desta forma, Magne et al (2008) revelaram que a espessura do
material para cimentag¢ao tem grande influéncia quando se leva em consideragao
a distribuicdo das tensdes nas restauragées. O meétodo tradicional de
cimentagao, no qual o cimento adesivo € aplicado e polimerizado com o laminado
na posicdo desejada, esteve associado a falhas de ades&o entre a camada
hibrida e a resina superposta. Sugere-se um método alternativo, no qual o
cimento € aplicado a dentina e polimerizado antes de cimentacdo, pois este
mostrou maior efetividade para o restabelecimento do comportamento
biomimético do elemento dentario).



DISCUSSAO

Os laminados ceramicos tém sido uma o6tima alternativa restauradora estética,
sendo um procedimento que minimiza o desgaste dental durante o preparo e tem
grande durabilidade (ASCHHEIM; DALE, 1993;CALAMIA, 1983)

De acordo com (Ricardo Coelho Okida) um diagndstico multidiciplinar minuciosa
e um bom planejamento com fotografias modelos , enceramentos, € possivél
tornar as reabilitagdes complexas em procedimentos seguros, rapidos e
previsiveis. Sendo uma falha no planejamento e diagnostico pode levar
resultados indesejaveis.

De acordo com (Diemah F. Alhekeir) Insuficientes habilidades clinicas ou
experiéncia do operador resultou em fracasso restauragao (especialmente as
alteracdes de cor), que foi encontrado em um tergo dos pacientes. No entanto,
82,8% dos pacientes ficaram satisfeitos com as suas restauragoes.

A sociedade contemporanea tem apresentado grandes exigéncias nos
tratamentos restauradores, e na busca por uma estética dentaria tem crescido
significativamente os avangos nos procedimentos odontolégicos, permitindo que
0s anseios dos pacientes sejam atendidos. Considerando o quéo complexo e
subjetivo é o conceito de beleza, faz-se fundamental ouvir os desejos do paciente
com relagdo ao tratamento proposto, pois, a Odontologia Restauradora, além de
restabelecer parametros estéticos e funcionais, interfere diretamente na
autoestima do individuo. (Oliveira QES, Miranda CB, Ribeiro ASF)

Contudo, assim como todo tratamento restaurador que necessita de desgaste
dental, se torna um tratamento irreversivel. Portanto, tanto o cirurgido-dentista
quanto o paciente devem estar cientes dos benéficos e riscos envolvidos neste
tratamento.

Anteriormente, as ceramicas necessitavam de espessura minima para que fosse
possivel a adesao a estrutura dentaria e para suportar a carga mastigatoria. No
entanto, com a evolugao da tecnologia, do aprimoramento dos materiais, técnica
de preparo, da confec¢cdo das restauragdes, dos adesivos, cimentos resinosos,
primers e silanos, pode-se confeccionar laminas extremamente finas mantendo
o tecido dentario intacto ou com preparos minimamente invasivos. (Andrade e
Romanini, 2004).

Para obter resultados com maior previsibilidade, é imprescindivel que o
profissional conheca detalhadamente as técnicas e principios de adesao,
escolha corretamente o sistema ceramico e faca uma excelente sele¢ao do caso,
anamnese e exame clinico minuciosos. (CONCEICAO et al., 2013)

Ceramica € um material biocompativel, permite recuperacao periodontal por ter
superficie lisa que minimiza o acumulo de placa.(CARNEIRO et al., em 1996)

CARNEIRO et al., em 1996 contra-indicava os laminados para pacientes com
habitos parafuncionais como o bruxismo e estrutura dental insuficiente. Podendo
assim ter fraturas trincas ou descolamento das laminas.



Dentre as limitagdes do tratamento, destaca-se o bruxismo, que se caracteriza
pelo ranger ou apertar dos dentes. Apesar disso, pacientes com essa
caracteristica sdo os que mais apresentam necessidade de reabilitacdo, devido
ao desgaste dentario e pode gerar desconforto estético ou mesmo sensibilidade.
Assim, existe o tratamento, com a realizagao de placas de mordida para que haja
o alivio dos sintomas e protegdo das pegas em ceramica. (Daniel Hiramatsu,
2017).

Maior risco de falha em pacientes com atividade de bruxismo ou habitos
parafuncionais. O uso de placas oclusais reduz o risco de fraturas. (Maria Granell
Ruiz)

Dentes com desgaste dentario, abrasdo da idade e trauma, o método sem
preparo pode ser a melhor opgao para prevenir a exposi¢cao a dentina e aumentar
0 sucesso e longevidade do tratamento.(Mariana Rodrigues Gonzalez; 2012)

Tratamento com laminados é Irreversivel, o procedimento requer planejamento
e experiéncia profissional para evitar repeti¢cdes ou trocas. Por outro lado, a longa
durabilidade e resultados estéticos marcantes fazem destes laminados o
principal recurso técnico para transformagdes do sorriso. (Luis Gustavo
Leite;2018)

Sendo assim, os laminados ceramicos proporcionam um procedimento
conservador, eficaz e seguro, possuindo uma taxa de sobrevida satisfatéria.
(Cristian Higashi1 ;2012).

Segundo Magne e Belser (2003) e Kina e Bruguera (2006) a porcelana € um
material biocompativel, ou seja, reproduz com precisdo o esmalte dental,
garantindo satisfacdo estética e durabilidade. (Hirata et al., 2009; Soares e
Soares, 2011).

Em virtude da fina espessura dos laminados ceramicos, a cor do substrato dental
pode comprometer o resultado estético final. Jorgenson e Goodking19 (1979) e
Volpato et al.20 (2009), relataram que a escolha correta de um sistema ceréamico
envolve a avaliagdo do substrato dentario (cor) assim como a espessura do
material ceramico a ser executado. Desta forma, para neutralizar a influéncia
deste substrato o clinico pode realizar o clareamento prévio do substrato dental
e/ou utilizar uma variedade de cores de cimentos resinosos.



Conclusao

Conclui-se que os laminados ceramicos permitem excelentes resultados
estéticos e funcionais com longevidade, sendo que o conhecimento minucioso
de exame clinico, correto diagnostico, conhecimento da técnica operatéria,
preparo dental, a espessura de desgaste adequada, sendo para facetas ou
lentes de contato € de fundamental importancia para o planejamento e execugéo
da reabilitacdo resultando em uma elevada taxa de sucesso. Devolvendo a
forma, posicdo, simetria, textura superficial, diastemas, anodontia, dentes
conoides, cor e a estética.

Da literatura consultada foi mostrado: As facetas estéticas tém a capacidade de
corrigir alteragdes de cor, forma, textura, posicionamento; e principalmente,
valorizar o individuo promovendo seu bem-estar associado com a saude,
higiene, educacgao, jovialidade e prestigio profissional (CARNEIRO et al., em
1996); Como todo e qualquer procedimento restaurador a faceta tem suas
indicagdes e contra-indicagdes que devem ser minuciosamente investigadas
para a correta devolugédo da harmonia, da naturalidade e da beleza do sorriso; O
profissional ndo deve calcar sua conduta em preparos multiplos com a intencéo
de padronizar a forma e a cor de dentes anteriores sem comprometimento, mas
se firmar no senso artistico de mimetizar um elemento detentor da alteragdo com
os demais higidos sem que o efeito seja perceptivel; Como em qualquer arte o
treinamento e o senso critico sao fundamentais para o alcance do status da arte.

Preparos minimantes invasivos podem dao uma adesividade maior além de
preservar a estrutura dental.

A inter-relacdo da Periodontia e Dentistica e a obediéncia a um protocolo
reabilitador previsivel, possibilita a obtencao de resultados estéticos e funcionais
satisfatorios, devolvendo harmonia, naturalidade e jovialidade para face e sorriso
dos pacientes submetidos a reabilitacbes com Facetas Ceramicas.

O sucesso da técnica restauradora exige do profissional sensibilidade e dominio
da mesma, além de planejamentos dos casos, cuidando assim para fazer a
reabilitacdo do paciente de acordo com sua indicagdo, conhecimento dos
materiais, técnicas de preparo, conhecimento dos agentes de cimentagao.
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