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RESUMO

E comum que pessoas apresentem dentes desgastados, mal formados, diminuidos, amarelados
ou escurecidos seja por causas naturais ou até mesmo pela acdo do tempo devido a falta de
cuidados e hdabitos ndo adequados. A confeccdo de laminados cerimicos vem sofrendo
modificagdes ao longo dos anos, aliado a evolucdo da odontologia a fim de atender as mais
altas exigéncias estéticas impostas nos dias atuais. E uma 6tima op¢do de tratamento para os
pacientes que querem preservar a denticdo natural, sua incrivel estética devolve um lindo
sorriso e funcdo mastigatéria, 0 que consequentemente eleva a autoestima do paciente,
melhorando sua qualidade de vida e saide social. Cabe ao profissional saber entender as
necessidades e expectativas do paciente para que assim, determine a melhor forma de
tratamento para cada caso, ponderando vantagens, desvantagens, indicacdes e
impossibilidades. Com o correto planejamento e execucdo é possivel se obter todas as

vantagens que os laminados ceramicos oferecem.

Palavras- chave: Laminados ceramicos; Estética; Planejamento.



ABSTRACT

It is common for people to submit worn teeth, malformed, reduced, yellow or discolored
either by natural causes or even by time due to lack of care and inadequate habits. The
production of ceramic laminates has undergone changes over the years, combined with
evolution of dentistry in order to meet the highest aesthetic requirements today. It is a great
treatment option for patients who want to preserve the natural dentition, its incredible
aesthetic returns a beautiful smile and masticatory function, which in turn raises the self-
esteem of the patient, improving their quality of life and social health. It is for the professional
knowledge to understand the patient's needs and expectations so that, determine the best
treatment for each case, considering advantages, disadvantages, indications and
impossibilities. With the right planning and execution is possible to obtain all the advantages

that ceramic laminates offer.

Keywords: Ceramic Laminates; Aesthetics; Planning.
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INTRODUCAO

Os profissionais visam o aprimoramento das solucdes protéticas, para assim
corresponder as perspectivas dos pacientes por reabilitacdes com exceléncia estética, muitos
esfor¢os tem sido feitos nos ultimos anos para a otimizacdo dos materiais restauradores,
biocompativeis. Nos dias atuais, a Odontologia proporciona o reestabelecimento da estética,
funcdo mastigatoria e também a preservacdo da estrutura dentdria. Em tratamentos estéticos
os desgastes dentarios estdo sendo drasticamente reduzidos (MERIGHI, 2013). A busca por
técnicas menos invasivas, quer dizer, que ndo precisam de preparos dentdrios agressivos na
estrutura dental, a manutencao da dentina e esmalte sadio, o dominio das técnicas operatdrias
e das caracteristicas dos dentes naturais sdo fatores que cooperaram para que os laminados
ceramicos fossem desenvolvidos (SOUZA, 2011). Goiato et al.,16 em 2008, citado por
(JUNIOR, 2010) constataram que o sucesso dos laminados ceramicos ndo se deve a utilizacdo
de alta tecnologia e nem de materiais avancados, mas pela jun¢do de dois materiais
convencionais, ceramica e resina. Tornando simplificado o manuseio por parte do clinico e do
técnico.

As ceramicas se tornaram material de preferéncia a medida que suas excelentes
propriedades foram evidenciadas, como a biocompatibilidade, estabilidade de cor,
longevidade, aparéncia semelhante a dos dentes e previsibilidade de resultado. Em razdo de
haver desgaste minimo de estruturas sadias levou os laminados ceramicos a serem utilizados
em grande escala nos ultimos dez anos (JUNIOR, 2010). Desse modo, as facetas estdo
recomendadas para restauracdes de elementos dentais com: alteracio de cor e forma,
tamanho, posicdo, em faces vestibulares com lesdes cariosas ou restauragdes deficientes e em
fechamento de diastemas. Outra indicacdo seria a alteracdo e correcdo de relacdes oclusais
como mudanca da guia e dimensao vertical (GONZALEZ, 2011).

O tratamento com facetas laminadas mostra sensibilidade de técnica desde a selecdo
do caso até a finalizacdo e polimento das restauracdes. A cimentacao adesiva, utilizada nesse
tipo de restauracdo, € a parte mais delicada, evidenciando detalhes que devem ser
rigorosamente seguidos para que se consiga obter uma adesao correta. Outros elementos que
levam a comprometer o resultado final s@o: a escolha imprépria do tipo de preparo dental para
as facetas, a insuficiéncia de dominio da técnica durante a execucdo do preparo e, ainda, a
indicacdo errada para esse tipo de tratamento (GONZALEZ, 2011). Para que se consiga obter
sucesso com a realiza¢do de laminados ceramicos faz- se necessario cumprir adequadamente

o protocolo do preparo dentdrio e das pecas protéticas (MERIGHI, 2013).
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PROPOSICAO

Esta revisao de literatura ird transcorrer sobre laminados ceramicos, acompanhando
sua evolucdo, detalhando os tipos de preparo e cimentagdo existentes atualmente, que sao
extremamente importantes para que o tratamento em fase final alcance a exceléncia desejada

pelo paciente e profissional.
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REVISAO DE LITERATURA

Os atuais moldes da Odontologia estética t€ém sua base firmada no crescimento
cientifico nas décadas de 50 e 60, com a criagdo da resina de Bowen, mais conhecido como
bis-GMA que ainda hoje € a base da maioria das resinas compostas, sistemas adesivos e
cimentos resinosos € do condicionamento 4cido, transportado para a Odontologia por
Buonocore. A partir de entdo, os laminados ceramicos de Charles Pincus passaram a ser
colados aos dentes de forma definitiva (FRANCCI, et al., 2012). Através da inclusdo da
técnica do condicionamento com d4cido hidrofluoridrico e silaniza¢do, por Simonsen e
Calamia em 1982, a reabilitacao definitiva por meio de laminados ceramicos fez- se possivel
pela adesdo do cimento resinoso a superficie do dente e a porcelana (LIMA, 2013).

A procura por restauragdes estéticas fez aumentar a utilizagdo de ceramicas dentais,
antes limitada somente ao tratamento em regides anteriores, e atualmente também com
abrangéncia para a regido posterior. Um fator de elevada importancia clinica das ceramicas €
a sua classificacdo no que diz respeito a sensibilidade de superficie, separando-se em dois
grupos, sendo o primeiro de ceramicas dcido-sensiveis: a matriz vitrea da ceramica se
desgasta quando em contato com o 4cido fluoridrico; no segundo grupo encontram- se as
ceramicas dcido-resistentes: ceramicas que nao sdo acometidas pelo tratamento de superficie
por demonstrarem baixo ou nenhum conteido de silica, sofrendo pouco ou nenhum desgaste
superficial quando em contato com o 4cido fluoridrico. Em razdo das caracteristicas de
adesividade ao substrato dental, as ceramicas dcido-sensiveis sdo frequentemente indicadas
para facetas, lente de contato, fragmento ceramico, inlays, onlays e coroas anteriores. J4 as
ceramicas acido-resistentes t€ém como indica¢do principal coroas unitdrias anteriores e
posteriores e proteses fixas anteriores e posteriores por apresentarem caracteristicas de
elevada resisténcia flexural.

As ceramicas mesmo fridveis, quando incorporadas aos substratos dentarios
apresentam reacdo mecanica de um corpo unico, dente/restauragdo (REVISTA, 2011). Os
profissionais e pacientes preferem que a ceramica pura seja utilizada, por apresentar uma
perfei¢do estética jamais vista em outros materiais. Ainda que, este material apresente uma
rigidez e certa fragilidade propria, sua inigualdvel estética e biocompatibilidade ultrapassam
eventuais limitagdes. O mercado tem inserido sistemas novos, que consistem em: ceramicas
convencionais (p6 ou liquido); ceramicas fundidas; cerdmicas para maquinas; ceramicas
prensadas; ceramicas infiltradas; sistema CAD/CAM. (PEDROSA, 2010). O sistema de
producdo por CAD/CAM (Computer Aided Dsign/ Computer Aided Manufactured) constitui-
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se de um escaner que 1€ e converte a geometria existente em dados 16gicos interpretados pelo
computador, um software de constru¢do e planejamento, e uma tecnologia de produciao que
resultard no objeto desejado. O aparelho para digitacdo € uma camera intraoral que pode
dispensar os procedimentos tradicionais de moldagem reduzindo o tempo clinico (LIMA,
2013).

Defeitos como de microtrincas e microporosidades ocasionam a fragmentacdo das
ceramicas, mesmo em situacdes de stress diminuido. Os profissionais tém restringido a
utilizacdo de subestruturas metdlicas nas restauracdes, incluindo das restauracdes sobre
implantes, conseguindo assim, otimizar a estética. Deste modo, fez- se necessario o advento
das ceramicas reforcadas, que contém em sua composicao maior quantidade da fase cristalina
quando comparada a ceramica feldspatica tradicional. Inimeros cristais t€ém sido utilizados,
como a alumina, a leucita, o dissilicato de litio e a zirconia que agem impossibilitando a
proliferacdo de fendas quando a ceramica € submetida a tensdes de tragdo, elevando a
resisténcia do material (PEDROSA, 2010).

Dentre algumas vantagens do uso de facetas ceramicas, estdo a excelente estética,
incorporagdo do agente cimentante e dos substratos dentdrios, preparos pouco invasivos em
relacdo as coroas totais, resisténcia a fratura, estabilidade de cor e biocompatibilidade. As
desvatagens ou cuidados adicionais estdo associados a dependéncia de técnicos qualificados,
fragilidade no manuseio, custo alto.

As facetas se particularizam em razio do recobrimento da face vestibular do elemento
dental por um material restaurador, associado ao elemento dentario, sua produgdo se déd pela
técnica direta ou indireta. Suas contraindica¢es sdo para os casos de diminui¢cdo importante
da estrutura dental sadia, em casos de bruxismo ou apertamento dental ou alguma patologia
periodontal grave e vestibularizagao severa (JUNIOR, 2010). A interacdo entre o cimento
resinoso e a superficie ceramica € considerada imprescindivel para a longevidade das
restauracdes. A unido micromecanica da ceramica, cimento e o dente preparado, estabelece
um complexo restaurador que suporta as tensOes geradas pelas cargas mastigatorias
(RODRIGUES, et al., 2012).

Inimeros sistemas ceramicos estdo disponibilizados no mercado, impulsionando os
profissionais da drea protética a se reciclar em funcdo de suas propriedades e recomendacoes,
uma vez que bons resultados ndo s@o exclusivos ao tipo de material utilizado, mas também
pelo tipo de preparo em associado a habilidade do profissional. Existem diversos outros
fatores envolvidos para o sucesso, dentre eles preparo do dente, adaptacdo marginal, interacao

com os tecidos moles, o processo de moldagem, escolha do ceramista e seguir um protocolo
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de cimentagdo adequado (AMOROSO, et al., 2012). O profissional deve levar em
consideracdo os passos € aspectos clinicos envolvidos nesse tipo de reabilitacdo, vinculados a
cuidadoso diagnéstico, seguido de critério e respeito a todas as etapas clinicas resultardo no

sucesso clinico (RODRIGUES, et al., 2012).

TIPOS DE PREPARO

Kina et al.,23 em 2004, citado por (JUNIOR, 2010) descreveram o preparo dental
como um conjunto de procedimentos para diminuir a estrutura dental com o intuito de receber
uma restauracdo protética, devendo obedecer alguns principios como, preservacdo maixima
das estruturas dentais; atingir reten¢do e estabilidade; promover espaco suficiente para
conceder resisténcia estrutural a pecga protética; conceder integridade marginal do elemento
preparado e ainda preservar o periodonto. A dire¢do e a quantidade de desgaste € o objetivo a
se alcancar, o descumprimento dessas etapas acarretard na remog¢ao desnecessdria de tecidos
dentérios e levard a perdas de estabilidade e retencdo e falhas no assentamento. As técnicas
desenvolvidas visam o controle da profundidade e direcdo do corte dental, fazendo uso na
maior parte das vezes sulcos de orientacdo verticais e horizontais, além de desgastes
marginais com pontas diamantadas de diametros conhecidos do operador que facilitardo a
padronizacao do preparo.

McLaren (2006), citado por (LIMA, 2013) define que o preparo dental deve ser
estabelecido pela andlise do sorriso do paciente, removendo a estrutura dental quando houver
necessidade de maior espessura do material restaurador para maquiar um eventual
sombreamento, impossibilitando assim um resultado volumoso (LIMA, 2013). Para que o
cirurgido dentista possa implementar de forma tranquila, o planejamento e plano de
tratamento, a criagdo de modelos de estudo em gesso, exames radiograficos e fotografias extra
e intraorais contribuem para o profissional conseguir estudar os detalhes no que se refere a
estética na auséncia do paciente.

Os procedimentos de preparos dentais contemporaneos para laminados ceramicos
englobam uma abordagem de diagndstico mais especifico e necessitam um elevado nivel de
comunicacdo com o técnico em prétese dental. Esse aprimorado método tem incorporado os
procedimentos clinicos de diagndstico e preparo dental, e faz uso do enceramento diagndstico

e “mock-up” intraoral para nivelar a acdo do envelhecimento e perdas graves de esmalte na
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superficie dental. Essas abordagens propiciam maior preservacdo do esmalte e, por
consequéncia, maior previsibilidade adesiva, biomecanica e estética (HIGASHI, et al., 2012) .

Os preparos extremamente conservadores, realizando minimo desgaste dentdrio, e até
0 ndo- preparo passaram a ser amplamente utilizados. Algumas vantagens do ndo- preparo
sdo: método extremamente conservador dispensando a aplicacdo de anestesia, tendo maior
aceitacdo pelo paciente, além de ser considerado um procedimento transformavel pelo fato da
auséncia de preparo dental. Pode- se também evidenciar a agilidade da técnica, facilidade de
impressao, a isen¢ao de provisorios, o aumento da durabilidade das restauracdes em razao da
incorporacdo em esmalte e ainda estresse de flexdo reduzido (LIMA, 2013).

Outra grande vantagem de ndo desgastar o dente € que a lamina de porcelana tem
aumento na incorporagdo do esmalte em relacdo a dentina, elevando a resisténcia de unido.
Além de ser uma restauracido supragengival, onde os tecidos moles nio estdo envolvidos,
simplificando a higienizac¢do por parte do paciente (DEVES, 2012).

As desvantagens do ndo- preparo sdo: a aparéncia de espessura dental aumentada em
razdo da auséncia do desgaste; a necessidade de fabricacdo de outras facetas nos dentes
proximos, a fim de se obter maior estética e harmonia facial; aparéncia opaca em virtude de
alguns cimentos resinosos destinados a esconder descoloragdes dentais; limitada translucidez
incisal; e possibilidade de sobrecontorno nas margens,em razao da dificuldade da demarcagdo
dos limites da restauracdo pela auséncia de preparo dental (LIMA, 2013).

Para o tratamento ser declarado genuinamente minimamente invasivo € preciso ter
compreensdo de estética, funcdo, estrutura e biologia. Ainda, outros fatores devem ser
considerados durante o planejamento: posicdo da linha média; Alinhamento dos dentes;
Posicao da borda incisal; Oclusdo; Mudanga de cor desejada; Quantidade de estrutura dental
remanescente, particularmente esmalte; Capacidade de isolac@o, para que se consiga realizar
com sucesso os principios adesivos (DEVES, 2012).

A definicdo do preparo minimo, onde um desgaste da estrutura dental de
aproximadamente 0,5 mm € efetuado permitindo espaco para a colocacdo de uma faceta com
espessura entre 0,5 e 0,7 mm sobre o dente. O método de preparo minimo consegue desgastar
minimamente o dente, mantendo ainda uma fina camada de esmalte para otimizar a adesao
dental. A relevancia de se manter as margens do laminado em esmalte, em razdo da
incorporacdo do esmalte ser mais forte, menos invasiva, e mais previsivel. A técnica de
minimo preparo dental, limitado a estrutura sem esmalte, nos dias de hoje € avaliada como o

padrao- ouro para a reabilitacdo estética com laminados conservadores (LIMA, 2013).
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Sheets e Taniguchi (1990) citado por (SOUZA, 2011) propuseram um preparo intra-
esmalte bem estabelecido, para melhor adaptacdo da faceta. Para esses autores, as margens do
preparo tem que ser polidas e a parte interna € mantida dspera para que se consiga uma
maxima for¢a de incorporacao.

O preparo quando realizado incorretamente € indicado como o componente principal
para a causa de fraturas por falhas coesivas e adesivas, porque o desgaste insuficiente pode
ndo criar o espago correto para a faceta, em contrapartida, desgaste em excesso retira areas de
esmalte, prejudicando a incorporacdo. Além disso, a confec¢do de um desgaste homogéneo €
essencial para que a cerdmica obtenha a mesma espessura em toda sua extensao, se tornando
mais forte. As trés principais técnicas implementadas para realizacdo do preparo de facetas
sd0: mao livre, guia de desgaste com sulcos de orienta¢do e covinha. O método dos sulcos de
orientagdo fundamenta- se na marcacdo com brocas tronco-conicas de extremo arredondado
de sulcos com a profundidade almejada. Uma variacdo desse método € a fabricacdo de
somente um sulco central. O terceiro método faz uso de brocas esféricas de diametro menor
para marcar em diversos pontos do preparo o limite de desgaste. Quando comparadas as
técnicas, a utilizacdo de brocas esféricas de diametro menor (covinha) e a fabricacdo de
somente um sulco central sdo as que se aproximam da profundidade adequada (GONZALEZ,

2011).

CIMENTACAO

A maior dificuldade nos procedimentos restauradores estéticos estd em unir as resinas
de cimentacdo com as ceramicas, visto os diversos tipos de materiais e técnicas existentes
atualmente. O agente utilizado na cimenta¢do da peca ceramica deve ter uma boa capacidade
de molhamento para preencher as irregularidades originadas, dessa forma a elevacdo da
superficie de contato produzido pelo condicionamento dcido serd melhorado. A maior parte
dos fabricantes indicam a aplicacdo do cimento resinoso de forma direta sobre a superficie
interna da peca ceramica, que deve ocorrer apds a utilizacdo do silano. Ha de se levar em
conta que a superficie interna de restauracOes ceramicas geralmente se apresenta irregular.
Existindo a possibilidade, da aplicacdo de uma resina sem carga, com baixa viscosidade e
elevada capacidade de molhamento, para assim otimizar a adaptacdo ao longo da interface

ceramica- cimento (SILVA, 2013).
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Estudos laboratoriais analisaram que espessura uniforme de desgaste do esmalte,
quantidade de espacadores reduzida e uma fina camada do material cimentante minimizam as
chances de falhas dos laminados. Essa relagdo entre laminado, cimento resinoso e substrato
dentério consta ter influéncia importante na distribuicdo de tensdes nesse conjunto em funcao
da contracdo de polimeriza¢do do cimento resinoso e o coeficiente de amplificacdo térmica
dos materiais restauradores, sujeito a afetar o resultado longevo (SOUZA, 2011). O cimento
resinoso, se apresenta menos elastico (E= 8GPa) em comparagdo com a resina fluida (E=
2GPa) (LIMA, 2013).

De acordo com Peumans et al., (2004), citado por (SOUZA, 2011) considera-se que os
laminados cerdmicos devem ser cimentados com a técnica adesiva correta para atingir uma
taxa de sobrevivéncia alta, o que é compardvel aos resultados obtidos com as coroas
tradicionais. O procedimento de cimentagdo adesiva € comum atualmente entre os
profissionais, sendo a cimenta¢do adesiva dos laminados cerdmicos € recomendada.

Aliado com o crescimento das ceramicas odontoldgicas os agentes cimentantes foram
criados para obter duragdo prolongada e retencdo de restauragdes indiretas e de nicleos na
cavidade oral. Na cimentacdo € preciso correto tratamento as superficies do substrato dental e
da superficie da restauracdo, que também envolverd caracteristicas do sistema ceramico
juntamente com as propriedades do agente cimentante (AMOROSO, et al., 2012) .

Quando houver multiplas 1aminas, as pecas tem que ser cimentadas uma a uma, para
evitar falhar ou deixar de realizar alguma etapa do processo, simplificando assim, os ajustes
interproximais. A introdu¢do da lamina tem que ser cuidadosa e com pressao leve, até sua
completa fixacdo. Na cimentacdo, a cor e a translucidez do cimento tem influéncia direta no
resultado final, visto que a porcelana de fina espessura € bastante translicida, seria correto
executar uma prova com try-in para entio definir o cimento a ser utilizado.

Conforme Strassler (2007), citado por (DEVES, 2012) para a cimentagdo as laminas
tem que ser posicionadas paralelamente nos dentes, sem utilizar a matriz, atentando sempre
para a viscosidade do cimento, uma vez que pode causar um ‘“flutuamento” das pecas,
posteriormente € executada a polimerizagao do cimento durante 5 segundos para simplificar a
limpeza do excesso de cimento resinoso existente em torno das margens.

Ap6s o término da cimentacdo adesiva das restauragdes ceramicas deve-se ter uma
atencdo especial em relacdo a oclusdo, regulando os movimentos em lateralidade e
restabelecer uma guia anterior funcional e correta, independente da guia incorporar além das

novas restauracdes, com o propdsito de propiciar longevidade para o trabalho realizado.
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Mondelli, Coneglian e Mondelli31, em 2003, citado por (JUNIOR, 2010) observaram
que apods a retirada do tempordrio e de residuos de cimentacdo deve-se realizar uma profilaxia
com pedra- pomes dgua e escova Robson, para garantir uma superficie livre de algum material
que interferird na adaptacdo da pecga protética. A prova anterior da cimentacdo tem que
demonstrar estética perfeita e funcdo e desgastes para adaptacdo proximais sao realizados com

alta-rotacao sob refrigeracao.

P F e ,'-E

Figura 1- Passo a passo da cimentacdo com o uso de cimento fotopolimerizado. Fonte-
STOLL, L.B.; LOPES, F.(DEVES, 2012).
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LAMINADO CERAMICO DENTE

) Condicionamento com acido Condicionamento do esmalte com acido
hidrofluoridrico fosforico (38%)

(conforme imstrugdes do fabricante)

Aplicacio de silano Aplicagéo do ststema adesivo

(conforme mstrucdes do fabricante) fotopolimerizavel

Aplicagdo do cimento resimoso na

superficie do lammado

Pré-fotopolimerizacéo (105)

Polimerizagao uniforme de toda a superficie

12 Manutengdo periddica preventrva

Tabela 1- Sequéncia do protocolo de cimentagdo (LIMA, 2013).
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Figura 2- Paciente com dentes pequenos, sdo considerados ideais para as “lentes de contato”
dentarias. Fonte- FRANCCI, C. et al. (DEVES, 2012).

Figura 3- Exemplo de fechamento de diastema sem desgaste dentdrio. Fonte- STOLL, L.B.;
LOPES, F. (DEVES, 2012).
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Figura 4- Vista dos contatos oclusais em: A) Madixima intercusidagﬁo habitual; B)
Movimento de protrusdo; C) Movimento de lateralidade (direito); D) Movimento de
lateralidade (esquerdo) (RODRIGUES, et al., 2012).

Figura 5- Aspecto inicial do sorriso destacando presenca de restauracdes em resina composta
(RODRIGUES, et al., 2012).
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Figura 7- minimamente invasivos com aspecto conservador de estrutura dental
(RODRIGUES, et al., 2012).
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Figura 8- A) Enceramento diagnéstico; B) Laminados ceramicos posicionados nos troquéis;
C) Laminados ceramicos com aspecto vitreo caracterizando translucidez e naturalidade do
esmalte (RODRIGUES, et al., 2012).

\"
Figura 9-Sequéncia do protocolo de cimentagdo destacando etapa do tratamento das

restauracoes: A) Condicionamento com 4cido fluoridrico; B) lavagem; C) Aplicacdodo agente
de unido (Silano) (RODRIGUES, et al., 2012).
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Figura 10- Sequéncia do protocolo de cimentacdo destacando etapa do tratamento dos
preparos cavitarios: A) Condicionamento com édcido fosfdrico; B) Aplicacdo do sistema
adesivo; C) inser¢do do cimento resinoso na restauracao; D) Cimentagao das facetas
(RODRIGUES, et al., 2012).

Figura 11- Aspecto clinico apés a cimentacdo mostrando o restabelecimento da fungdo
respeitando os principios de oclusdo. A) Méxima intercuspidacdo habitual; B) Movimento de
protrusdo; C) Movimento de lateralidade (direito); D) Movimento de lateralidade (esquerdo)
(RODRIGUES, et al., 2012).



Figura 12-Aspecto clinico mostrando naturalidade, forma e cor dos laminados ceramicos
apo6s a cimentacdao (RODRIGUES, et al., 2012).

Figura 13- Aspecto clinico demonstrando naturalidade, forma e cor dos laminados apds a
cimentacdo (RODRIGUES, et al., 2012).

Figura 14- Aspecto contrastante de condi¢des pré e pds-tratamento: A) Sorriso espontaneo
antes do procedimento; B) Sorriso espontaneo apds o procedimento (RODRIGUES, et al.,
2012).
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Figura 15- A.Vista frontal do aspecto inicial do sorriso; B.Vista lateral; C.Aspecto geral do
quadro inicial destacando-se a presencga de restauracdes de resina composta deficientes quanto

a textura e cor, nos elementos dentais 13, 21, 22 e 23;D. Aspecto palatino das restauracdes
(SOARES, 2012).

Figura 16- A.Confec¢do da canaleta cervical vestibular com inclinagdo de 45° em relacdo ao
longo eixo do dente; B.Confec¢do de sulcos de orientacdo na face vestibular, seguindo a
inclinacdo cervical do dente; C.Sulcos de orientacdo, seguindo a inclinacdo do terco médio;
D. Sulcos de orientag@o seguindo a inclinagdo do terco incisal do dente (SOARES, 2012).



Figura 17- A.Aspecto final da canaleta cervical vestibular; B.Sulcos de orientagdo
vestibulares finalizados; C.Unido dos sulcos de orientacdo vestibulares; D.Unido dos sulcos
de orientacao finalizada (SOARES, 2012).

Figura 18- A. Reducao do terco incisal;B.Reducdo incisal finalizada; C.Preparo da face
palatina; D.Acabamento do preparo em baixa rotacao(SOARES, 2012).
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Figura 19- A. Afastamento gengival com fio de menor diametro; B; Fio afastador de maior
diametro inserido mais superficialmente (SOARES, 2012).
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Figura 20- A.Moldagem com silicone pesada;B.Moldagem com silicone leve;C.Molde obtido
ap6s a moldagem;D.Facetas ceramicas posicionadas no modelo de gesso (SOARES, 2012).

Figura 21- A, Aspecto das facetas ceramicas; B. Condicionamento acido com acido
fluoridrico; C.Lavagem; D.Secagem (SOARES, 2012).
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Figura 22- .Condicionamento com &cido fosfoérico; B.Lavagem;C.Secagem;D.Aplicacdo do
silano (SOARES, 2012).
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Figura 23- A.Cimentagdo dos laminados ceramicos; B.Foto-ativagao do cimento (SOARES,
2012).
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Figura 24- A.Vista lateral direita do sorriso apds cimentacdo das facetas ceramicas; B. Vista
lateral evidenciando-se a forma, textura, cor e harmonia dos dentes;C.Vista lateral esquerda
do sorriso; D. Aspecto palatino final das restauracdes (SOARES, 2012).

Figura 25- A.Aspecto lateral final do sorriso; B. Aspecto final das restauragdes; C.Vista
aproximada das restauracdes (SOARES, 2012).
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DISCUSSAO

Diante dos varios materiais e técnicas disponiveis atualmente no mercado para uso
estético em Odontologia, o mais complexo € saber como indicar e como utiliza-los. A fixagao
de um plano de trabalho realizdvel s6 deverd ser tragcado depois da andlise prévia das
possibilidades de tratamento cabiveis para cada caso. Suas vantagens e desvantagens serdao
verificadas com o paciente, e sua possibilidade de realizacdo, com o técnico de laboratério
(MERIGH]I, 2013).

As ceramicas demonstram diversas qualidades estéticas, porém, suas qualidades
mecanicas tem comportamento pouco plastico, com propriedades tensionais inconstantes, as
tornando um material de maleabilidade reduzida e sensivelmente fridvel, restringindo seu uso
para regides de stress mastigatério. Os materiais ceramicos sao biocompativeis e tem
condutibilidade térmica diminuida, ocasionado menor irritacdo pulpar. Em razdo da
inexisténcia de palddio e niquel, materiais existentes nas ligas metdlicas, hd uma redugdo
hipersensibilidade dos materiais ceramicos. O tratamento com o sistema totalmente ceramico
¢ contraindicado para pacientes com bruxismo, coroa clinica curta e espago dentiario menor
(MERIGHI, 2013).

Conforme Gurel (2007b), a recomendacao ideal para laminados ceramicos sdo para os
casos de dentes alinhados perfeitamente na arcada dentdria e que precisam elevar o volume
vestibular. Antes de qualquer recomendacio, é essencial entender os anseios do paciente, a
linha média, a posicao dos ldbios, a cor, a posi¢do da borda incisal, contorno e oclusdo, para
conseguir ofertar ao paciente as op¢des de tratamento (DEVES, 2012).

Os erros podem acontecer em casos de desrespeito as limitagcdes do tratamento com
facetas, como, por exemplo, pacientes com hdbitos parafuncionais, dentes com estrutura
corondria diminuida, dentes muito vestibularizados e que demonstram elevado apinhamento
ou giroversdo. E também, a elevacdo de erros pode ser vista quando facetas sd@o colocadas
sobre amplas restauracdes ja existentes ou em casos de diastema exagerado. Estes podem
gerar problemas estéticos em relacdo a desarmonia do sorriso pela despropor¢ao entre os
elementos. Outros fatores relacionados que também podem restringir o uso das facetas
laminadas sdo inflamac¢des periodontais e inser¢do reduzida de freio labial. Nesse caso, um
planejamento com auxilio da periodontia e ortodontia resultard em sucesso do tratamento

(GONZALEZ, 2011).
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Tem- se conhecimento que a longevidade clinica das restauracdes € resultado de uma
combinacdo de distintos fatores como, as propriedades mecéanicas dos materiais, os danos
ocasionados pelos métodos de processamento (fundi¢do, usinagem, sinterizagdo) e as cargas
ciclicas as quais os materiais sdo submetidos quando em funcdo. Quando bem recomendadas
e bem realizadas pelo clinico, as restauragdes totalmente ceramicas t€ém elevadas taxas de
sobrevivéncia. Apds cinco anos de uso clinico, as taxas de sobrevivéncia variaram conforme o
tipo de restauracdo de 70 a 100%. J4 apés 10 anos, variaram entre 53 e 93%. Apesar das
distingdes metodoldgicas entre os estudos clinicos analisados, os indices de sucesso obtidos

sdo considerados satisfatérios (ROLIM, et al., 2013).
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CONCLUSAO

Diante de todo o contetdo apresentado, conclui- que, os laminados ceramicos quando
bem indicados e seguindo corretamente todas as etapas do tratamento apresentam excelente

resultado, atendendo assim, as necessidades e expectativas do paciente.
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