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RESUMO

Os laminados ceramicos sdo uma solucao estética restauradora com alta resolucéo
e durabilidade. Para o sucesso do tratamento é necessaria uma analise critica das
indicacbes de cada caso. Além da correta indicacdo, a técnica empregada na
confeccdo tem grande interferéncia no tratamento. Um aspecto importante a ser
observado € o tipo de preparo escolhido para a confeccéo e como isso pode afetar a
resisténcia a fratura do material e reforcar o remanescente dental. Fatores como: tipo
de material, tipo de preparo, operador, tipo de dente, oclusédo e habitos podem afetar
diretamente sua durabilidade. Essa revisdo teve como foco a comparacao entre os
tipos de preparo da estrutura dentaria e a durabilidade dos laminados ceramicos. A
partir dos estudos analisados podemos concluir que preparos de facetas com chanfro
palatino possuem menor durabilidade quando comparados ao preparo em janela e
preparo em bordo incisal. Além disso, os estudos mostram que preparos em esmalte
possuem maior durabilidade e adesividade que os preparos em dentina demostrando
gue preparos conservadores sao mais indicados. Mais estudos em vivo sao
necessarios para afirmar a superioridade a longo prazo entre os preparos em janela
e em borda incisal.

Palavras Chaves: Facetas, preparo, resisténcia, ceramica



ABSTRACT

Ceramic laminates are a restorative aesthetic solution with high resolution and
durability. Successfull treatment requires critical analysis of the indications of each
case. Besides the correct indication, the technique used in the confection has great
interference in the treatment. An important aspect is the type of preparation chosen
for the confection and how it may affect the fracture resistance of the material and
reinforce the dental remnant. Factors such as material type, preparation type,
operator, tooth type, occlusion and habits can directly affect its durability. This review
is focused on the comparison between the types of dental structure preparation and
the durability of ceramic laminates.

From the analyzed studies we can conclude that palatine bevel veneer preparations
have less durability when compared to window preparation and incisal edge
preparation. In addition, studies show that enamel preparations have greater durability
and adhesiveness than dentine preparations, showing that conservative preparations
are more suitable. Further in vivo studies are needed to assert long-term superiority
between window and incisal edge preparations.

Keywords: Facets, preparation, resistance, ceramics
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INTRODUGCAO

A definicdo de Beleza e estética vem se modificando ao longo da histdria e aspectos
culturais tém grande influéncia nesse conceito subjetivo. Ha quatro mil anos, os
japoneses utilizavam, em seus dentes, um corante decorativo de coloragéo preta
denominado ohaguro. Recentemente, estudos apontam que o dito corante podia ser
um preventivo de caries. Os Maias limavam e decoravam os dentes com incrustacées
para tornar a aparéncia mais atraente. Na cultura hebraica a reposicdo dos dentes
era permitida apenas as mulheres. O conceito estético contempordneo comegou a
se desenvolver nos anos 30 com o Dr. Charles Pincus que foi primeiro a aplicar
facetas junto aos dentes dos atores de Hollywood. O objetivo era conferir aos atores
uma melhor aparéncia nas cenas que utilizavam o recurso denominado close-ups,
mas devido a falta de agentes adesivos esse tipo de tratamento era provisério
(MANDARINO 2003).

Com o desenvolvimento da técnica de condicionamento acido em esmalte
(BUONOCORE,1955) e o desenvolvimento das resinas compostas com BISGMA
(BOWEN,1963) novos caminhos surgiram em relacdo a estética odontolégica. Os
materiais utilizados na confeccdo das facetas dentais apresentavam grandes
desvantagens como: grande espessura para evitar deslocamentos da peca,
dificuldade de polimento o que podia levar maior abrasdo ao arco antagonista e facil
pigmentacédo, prejudicando a estética e durabilidade do tratamento (Mc LAUGHLIN,
1984). Em 1975 as facetas laminadas foram introduzidas como um material melhor
de escolha para melhorar a estética dental (FAUNCE, 1975). O progresso do
desenvolvimento de novos materiais atingiu a porcelana na década de 1980, quando
a superficie da porcelana foi tratada para melhorar a ligagdo com o tecido dental
(HORNH, 1983).

Para o sucesso dos laminados ceramicos € necessaria uma analise critica das
indicacdes de cada caso. Na literatura temos como condicfes favoraveis ao uso de
laminados: alteracdo de forma (conoide ,diastema); pequenas alteracdes de
posicionamento e alteracdes cromaticas ( quanto maior o escurecimento maior sera
a necessidade de desgaste) .Devemos estar atentos também quanto as
contraindicagbes que incluem: 1) pacientes com habitos para funcionais como
bruxismo 2) relacéo oclusal em topo a topo 3) ma higiene bucal 4) remanescente
insuficiente ( SHEETS, 1990). Muitos estudos relataram que facetas e laminados



ceramicos quando bem indicados possuem resultados clinicos positivos, com uma
taxa de sobrevida de 91% em 20 anos. Os laminados ceramicos s&o considerados
uma correcao estética previsivel dos dentes anteriores (LAYTON,1990).

Além da correta indicacdo, a técnica empregada na confeccdo tem grande
interferéncia no sucesso do tratamento. Um aspecto importante a ser observado é o
tipo de preparo escolhido para a confec¢ao de laminados ceramicos e como isso pode
afetar a resisténcia a fratura do material e reforcar o remanescente dental.
Infelizmente, ensaios clinicos que investiguem a taxa de sobrevivéncia de laminados
ceramicos de acordo com desenhos de preparo sao pouco (PEUMANS,2000). Em
contraste, muitos estudos in vitro foram realizados para avaliar a influéncia do design
de diferentes preparos. Embora tais estudos ndo imitem o ambiente bucal e fatores
clinicos atuais, eles podem fornecer critérios e diretrizes para o clinico (HUI, 1991).
Por esse motivo o objetivo dessa revisdo discutir e analisar a influéncia do tipo de

preparo dental na durabilidade e resisténcia dos laminados ceramicos.



REVISAO DE LITERATURA

2.1 Ceramicas odontoldgicas

As ceramicas possuem a capacidade de reproduzir os complexos fenébmenos 6pticos
observados na estrutura dental, tais como fluorescéncia, opalescéncia, translucidez
e opacidade, isso faz com o que elas sejam consideradas excelentes quando
comparada a outros materiais estéticos. Outra vantagem é o fato de ser um material
biocompativel para se realizar restauracdes dentarias. Esta caracteristica esté
intimamente relacionada com sua capacidade de manter a cor e a textura por
periodos prolongados, apresentando alta estabilidade quimica e alta resisténcia a
abraséo, principalmente em relacéo as resinas compostas (ANDRADE et al., 2013).
As ceramicas odontoldgicas podem aparecer como solidos cristalinos e como sélidos
amorfos, este Ultimo grupo é chamado de vidro. Ha inimeras aplicagdes clinicas das
ceramicas na odontologia; elas sdo usadas como cargas nas resinas compostas, nos
cimentos de iondmero de vidro, cobertura de estruturas metalicas e pecas em
ceramica pura (GARBOZA et al.,, 2016). O principal composto que compdem as
ceramicas utilizadas na odontologia é a silica (SiO2). Este material possui uma
férmula quimica simples, porém é um material versatil e pode existir em diferentes
formas. A silica ocorre como um material cristalino na forma de quartzo, cristobalita e
tridimita ou como um vidro, como a silica fundida. Essa habilidade de um composto,
tal como o da silica, de existir em diferentes formas com caracteristicas distintas é
conhecida como polimorfismo (GHERLONE et al., 2014).

Ceramica feldispética

As ceramicas feldspaticas foram as pioneiras a serem confeccionadas em alta fuséo,
no qual em associagdo com as laminas de platina constituiam as coroas
metaloceramicas. Com 6tima qualidade estética, as coroas puras de porcelanas
feldspaticas foram utilizadas por longa data, entretanto, sua baixa resisténcia limitou
sua indicacdo apenas para coroas unitarias anteriores em situacdes de pequeno
estresse oclusal (AMAROSO et al., 2012).

As porcelanas feldspaticas apresentam translucidez e coeficiente de expansao

térmica linear semelhante aos dentes; sdo resistentes a compressao e a degradacao



hidrolitica promovida pelos fluidos orais, além de ndo possuirem potencial corrosivo.
No entanto, apresentam baixa resisténcia a tracao e flexdo (60MPa) e elevada dureza
(ANUSAVICE et al., 2013)

Como desvantagem, é percebido que por ser um material fridvel, apresentam limitada
capacidade de dissipacédo de tensdes, sendo estas acumuladas nas extremidades,
nos angulos e nas fendas da restauracdo. As ceramicas tém limitada capacidade de
deformacéo quando sédo submetidas a forcas que tendem a flexiona-las devido ao alto
modulo de elasticidade. Assim, as tensdes tendem a serem acumuladas no proprio
material e, caso haja a presenca de fendas, ocorrera a dissipagao o que leva a fratura
do material( ZARONE et al.,2006).

Ceramicas reforcadas com particulas de Alumina

Esta ceramica possui composicao semelhante a das porcelanas feldspaticas, todavia
com aumento de 40% da fase vitrea com alumina (Al203), as ceramicas aluminizadas
tiveram a resisténcia a flexdo praticamente duplicada (130Mpa) quando comparadas
as ceramicas feldspéticas convencionais. O maior conteiddo de alumina foi
responsavel por diminuir a concentracdo de tensfes no interior do material, 0 que
normalmente ocorre durante o resfriamento, além de ocupar espacos estratégicos,
impedindo, em parte, a propagacao de trincas (GHERLONE et al., 2014). Apesar do
aumento da resisténcia, a insercdo de alumina promoveu significante aumento da

opacidade da ceramica.

Ceramicas reforcadas por Leucita

No intuito de melhorar a resisténcia das ceramicas feldspaticas, foram adicionadas
particulas de leucita, entretanto ainda apresentaram uma resisténcia flexural de
aproximadamente 180MPa. O acréscimo de cristais de leucita a formulacdo das
ceramicas feldspaticas, dispersos em uma matriz vitrea de forma interlacada
favoreceu as propriedades mecéanicas sem, contudo comprometer as propriedades
Opticas das ceramicas vitreas apresentando resisténcia flexural de aproximadamente
400Mpa (AMOROSO et al., 2012). Essas ceramicas sdo materiais vitreos reforcados
pela adicdo de aproximadamente 55% em peso desses cristais. A resisténcia flexural

dessas ceramicas é até trés vezes superior a resisténcia das porcelanas feldspaticas,



ou seja, com melhores qualidades mecanicas (GARCIA et al.,, 2011).Como
indicacdes clinicas esse material pode ser utilizado para confeccédo de inlays,
onlays, facetas, laminados e coroas unitarias anteriores e posteriores, alcancando
excelentes resultados estéticos devido a boa translucidez e a auséncia de
infraestrutura metélica (GARCIA et al., 2011)

Ceramicas reforcadas por Dissilicato de Litio

As ceramicas vitreas reforcadas pelo acréscimo de cristais de dissilicato de litio
(SiO2Li20) foram apresentadas em sequéncia e possuem cerca de 60 a 65% desses
cristais em sua fase cristalina. Este sistema apresenta resisténcia flexural de 300 a
400MPa, podendo ser até sete vezes mais resistente quando comparado as
porcelanas feldespaticas convencionais, porém, sua translucidez € inferior (ZOGHEIB
et al., 2014).Considerando o fator resisténcia do material combinado com a
tenacidade a fratura, as ceramicas reforcadas por dissilicato de litio podem ser
indicadas para confeccao de inlays, onlays, laminados, coroas unitarias e proteses
parciais fixas de trés elementos até a regido de 2° pré-molar. Assim como, podem ser
empregados como infraestrutura para proteses unitarias de até trés elementos,
recebendo posteriormente, recobrimento com porcelanas feldspaticas compativeis
(COLARES et al.,, 2013).Sdo inumeras as vantagens de se utilizar ceramicas
reforcadas por dissilicato de litio, entre elas: auséncia de infraestrutura metalica ou
opaca, boa translucidez, resisténcia e estética adequada. Entretanto, alto
investimento inicial € requerido devido a necessidade de equipamentos especiais
para seu processamento (KALAVACHAR-LA et al., 2015).

Ceramicas Policristalinas

As ceramicas policristalinas sdo materiais com estrutura unicamente cristalina, ou
seja, ndao possuem a fase amorfa. Na odontologia, 0s principais representantes
desses materiais sdo a alumina pura e a zircénia tetragonal policristalina estabilizada
por litio. Em ambos 0s materiais, a microestrutura se apresenta como graos cristalinos
unidos uns aos outros por meio uma substancia intergranular. Alguns poros entre 0s

graos cristalinos podem estar presentes. Dentre as ceramicas utilizadas para a



fabricacdo de infraestruturas em odontologia, as policristalinas sao as que
apresentam melhores propriedades mecanicas, entretanto, sdo as que possuem
menor translucidez (BISPO et al., 2015)

As ceramicas policristalinas podem ser subdivididas em: reforcadas por alumina e /
ou reforcadas por zirconia. O 6Oxido de aluminio foi também utilizado para o
desenvolvimento de sistema ceramico policristalino com alto conteddo de alumina
pura (99,9% de Al203), densamente compactada e sinterizada. O grande conteudo
de alumina empregado neste sistema faz com que ele apresente resisténcia a flexao
variando de 450-700MPa e excelente biocompatibilidade (PIHLAJA et al., 2014).
Clinicamente, a zirconia possui melhores propriedades mecanicas devido a sua
microestrutura diferenciada. Na temperatura ambiente, 0s seus cristais apresentam
normalmente uma estrutura cristalina monoclinica, que ocupa um volume maior do
qgue a forma estrutural da zircénia chamada de tetragonal, a qual s6 existe em altas
temperaturas (acima de 1170°C). Todavia, foi descoberto que era possivel produzir
pecas de zircbnia que, na temperatura ambiente, apresentassem zirconia tetragonal,
em vez da monoclinica (BISPO et al., 2015). Isso se tornou possivel por meio da
adicdo de alguns oOxidos a zircénia durante a sua sinterizacdo. Um dos 6xidos mais
utilizados para esse fim é o de itrio, o qual deu origem ao material chamado zirconia
tetragonal policristalina estabilizada por itrio. Assim, este tipo de zirconia apresenta
cristais no formato tetragonal a temperatura ambiente, entretanto, a concentracdo
de tensdes (gerada ao redor de um defeito pré-existente no material) induz a
transformacéo (transformacdo martensintica ou displaciva) dos cristais tetragonais
em cristais monoliticos (ZOGHEIB et al., 2014). No que diz respeito a aplicacao clinica
das ceramicas policristalinas, estas sao utilizadas principalmente para a construcao

de infraestruturas de coroas totais e préteses fixas de até 3 elementos em posteriores.



Figura 1: Esquema representativo dos tipos de ceramica e sua relagao estética
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2.2 Influéncia do preparo na durabilidade

O tipo de preparo continua sendo um dos aspectos mais controversos desse tipo de
tratamento. Existem 3 principais tipos de preparo: tipo janela (limitada a superficie
vestibular do dente), a preparacao da borda incisal (estendida a margem incisal com
o bordo reto ou em chanfro) e a preparacéo da borda incisal sobreposta, na qual um
chanfro palatino é preparado (STAPPERT,2005).

Tipos de preparo

preparo tipo janela preparo em “bordo reto” preparo em “bordo envelopado”

Figura 2

Brunton et al (1997), apds estudo laboratorial que avaliaram por reflexo metrogréafico
21 preparos para faceta de porcelana em modelos de gesso cedido por um laborat6rio

comercial, recomendaram uma reducédo uniforme de 0,5mm de esmalte, espaco



suficiente para a restauragdo final ficar com excelente coloragdo e em tamanho
apropriado. Quando feita uma reduc¢do inadequada inferior ao necessario, resulta em
sobre contorno; ja uma reducdo exagerada conduz a exposicdo de dentina,
principalmente, na regido cervical. A preparacdo, a mao livre, de facetas de porcelana
pode resultar em profundidade variavel, com exposi¢cdo de dentina, provavelmente,
na cervical, mesmo feita por operadores experientes. Por isso recomenda-se a
reducédo controlada pelo uso de cortes de profundidade.

Brunton e Wilson (1998), em estudo laboratorial onde avaliaram 95 modelos de gesso,
num total de 157 preparagfes, afirmaram que ha a necessidade de reducéo na
vestibular em ao menos dois planos de inclinagc&o; e nos caninos, em trés. De acordo
com o0s autores, 0 preparo em um s6 plano resulta em reducao limitada no terco
gengival, causando sobre contorno e uma estética pobre. Recomendaram o chanfro
das margens gengivais e proximais e a reducdo incisal, que pode variar
consideravelmente, sendo as mais indicadas sobrepondo a incisal com um chanfro
palatal ou biselando a extremidade incisal. Também séo utilizadas as reducfes em
janela ou extremidade incisal empenada, com as desvantagens de ndo deixarem um
guia de orientagdo no momento da cimentagdo e por ficar uma camada fina de
porcelana na incisal. Afirmaram que o ideal € a margem cervical do preparo ficar junto
a gengiva. Em caso da necessidade de a margem ser deixada sub gengival, devido
a carie, indicaram coroas totais. Justificaram tais afirmac6es pelo aumento da chance
de micro infiltragdo marginal; pela dificuldade da adesividade na 30 dentina e no
cemento, pelo dificil controle de umidade na cimentagcdo, pela dificuldade de
acabamento e monitoramento subsequentes em margens sub gengivais.

Friedman (1998) apds observacao clinica em um periodo acima de 15 anos, num total
de aproximadamente 3500 restauracdes, citou que em algumas situacdes clinicas
com erosao vestibular ou abrasé@o, s6 uma linha sutil de acabamento foi preciso no
preparo de dentes para faceta, a qual poderia ser frequentemente colocada supra
gengival para evitar possiveis problemas periodontais.

Segundo Hirata e Carniel (1999), em revisao de literatura e demonstracdo de caso
clinico, as facetas exigem menor desgaste, requerendo apenas uma leve reducao do
esmalte vestibular ou, em muitos casos, até nenhum desgaste, preservando, assim,
maior quantidade de estrutura dental sadia e a saude pulpar e periodontal. Em casos
de colapso estético por comprometimento da cor, com escurecimento médio ou

elevado, dentes vestibularizados, dentes muito restaurados ou fragmentados, sera



necessario preparo visando espessura e campo de trabalho para a porcelana.
Quando os dentes sdo preparados a seco, h4 uma maior facilidade de visualiza¢ao
gue o preparo esta sendo mantido em esmalte, impedindo um preparo em excesso.
A cada 15s um sprayar/agua € usado para remover o po dos cortes no dente e
refrescar a estrutura dental e, em caso de exposi¢io dentinaria, o spray de Agua deve
ser utilizado. Para Hirata e Camiel (1999), o preparo deve ser iniciado com sulcos de
orientacao de profundidade, com discos auto limitantes de corte em profundidade de
0,3mm no terco cervical, 0,5mm no terco médio e 0,7mm no tergo incisal. As margens
sdo definidas com preparo em chanfrado, inicialmente com ponta esférica, e, depois,
com ponta diamantada tronco conica longa de granulacdo média e fina. A reducao
vestibular é iniciada com uma broca troncocénica de ponta arredondada, reduzindo
apenas até que os cortes de orientacdo desaparecam. Sendo todos os angulos
vestibulares arredondados e polidos, eliminando zonas potenciais de stress, que
tornam a porcelana mais suscetivel a fratura. O preparo da margem incisal pode
terminar no terco incisal da superficie vestibular, na borda incisal, ou terminar na face
palatal. Quando ha a necessidade de sobrepasse palatal do preparo, quem determina
a extensdo palatal € a oclusdo, evitando contatos céntricos na interface dente
restauracdo. Sendo normalmente feita uma reducgé&o incisal de 1mm, e um chanfro
palatal de 0,5rrm. (HIRATA E CARMEL, 1999).

Castelnuovo (2000), a partir de um estudo in-vitro de 50 incisivos centrais superiores,
divididos em 5 grupos (sendo: grupo 1 - sem reducao vestibular; grupo 2 — 2mm de
reducéo incisal, sem chanfro palatal; grupo 3 - 1 mm de reducéao incisal e 1 mm de
chanfro palatal; grupo 4 - 4mm de reducao incisal e Lmnm de chanfro palatal; e grupo
5 — controle), ap06s ter avaliado a carga de fratura, concluiu que a eliminacdo do
chanfro palatal e o uso de término em que a faceta de porcelana articule face-a-face
na incisal, resultaram em restauragdes mais fortes e simplificagéo do preparo. Assim,
um assentamento mais facil da faceta, eliminando o risco de fratura das finas bordas
ceramicas palatais sem suporte

Segundo revisao feita por Hahn et al. (2000), inicialmente, as facetas de porcelana
foram colocadas em superficies dentais despreparadas, mas esta pratica conduzia
restauracbes sobre contornadas e com uma alta taxa de fracasso. Por isso, 0s
preparos passaram a ser recomendados, mas sempre se mantendo em esmalte.

De acordo com seu estudo in-vitro, onde avaliou dentes com preparo apenas

vestibular sem reducéo incisal, e com reducéo incisal e chanfro palatal, Hahn et al.



(2000) recomendaram que néo seja feita reducéo incisal, apenas por razdes estéticas
e funcionais.

Apos revisao de literatura, Friedman (2001) afirmou que as facetas laminadas de
porcelana séo retidas com pequeno preparo dental. Minimos preparos garantem
melhores contornos e estética que restauracdes sem preparo. Uma profundidade de
0,5mm permite contornos dentais naturais e prova uma espessura suficiente de
porcelana para criar cor, croma e caracteristicas de valor semelhante ao dente.
Baratieri et al. (2001) afirmam ser o preparo para faceta de porcelana uma das etapas
mais criticas e exige do profissional muito treinamento prévio. Considerando que. na
maioria dos casos, 0 preparo é inadequado, com maior erro na identificagcdo das

margens e falta de profundidade para a espessura adequada de porcelana.



MATERIAL E METODOS

4.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Tipo de Estudos e participantes

Foram selecionados estudos clinicos que com pacientes submetidos a algum tipo de
preparo dental para laminados ceramicos ou em resina composta e que fizessem a
comparagdo entre preparos para laminados cermicos quanto a durabilidade e

resisténcia.

Critério de exclusao

Foram excluidos estudos que ndo possuiam um grupo de controle para comparacao,

estudos in vitro, estudos em animais, cartas ao editor e revisoes.

4.2 FONTES DE INFORMACAO E ESTRATEGIA DE BUSCA

As estratégias de busca foram desenvolvidas para as seguintes bases de dados:
MEDLINE via PudMed, EMBASE, LILACS e GOOGLE ACADEMICO. A estratégia de
busca utilizou termos livres e termos MesH, dispostos em varias combinac¢des com a
ajuda de operadores booleanos. Nao houve restricdo de idioma. As buscas foram
realizadas entre marco e maio 2019.

A seguinte estratégia de busca foi elaborada no MEDLINE:

Porcelain or laminate veneers AND failure OR survival OR

Success OR OR follow up AND Preparation Design * OR

laminate*, veneer and ceramic or porcelain and dental or tooth or teeth

Além da busca eletrénica, uma busca manual foi realizada utilizando lista de

referéncias dos artigos selecionados.

4.3 SELECAO DE ESTUDOS

Na primeira fase, um revisor selecionou titulos e resumos de forma independente.

Apoés a busca foram encontrados 768 artigos. Na segunda fase os 32 estudos que



pareciam atender aos critérios de inclusdo, ou que precisaram de informagdes
adicionais, foram selecionados para avaliagdo completa. Os textos foram avaliados a
fim de determinar se o estudo era elegivel. ApOs a leitura completa, 6 estudos que
atenderam aos critérios de inclusdo foram submetidos a extracdo de dados e
entraram nessa revisdo. As razOes para a rejeicdo dos estudos foram: estudos in

vitro, estudos sem grupo controle, revisores e estudos néo randomizados.

44 COLETA DE DADOS

Todos os dados foram extraidos individualmente por um revisor. Os dados foram
extraidos e registrados utilizando formularios de extracdo desenvolvidos
especificamente para essa revisao.

As seguintes variaveis foram analisadas: 1) citacdo do estudo, 2) pais e local do
estudo, 3) caracteristicas dos participantes, 4) tipo de dente 5) tipo de preparo 6) tipo
de material, 7) medidas de desfecho, 9) conclusbes do autor e 10) fonte de

financiamento e conflitos de interesse.

ESTUDOS SELECIONADOS

Beier et al. (2012) realizaram um estudo clinico retrospectivo comparando o
desempenho clinico de dois diferentes tipos de preparos para facetas em dentes
anteriores vitais. Os tipos de preparos escolhidos foram com e sem sobreposicao
palatina. Neste estudo, 292 facetas anteriores de ceramica pura em dentes vitais
foram examinadas clinicamente em 74 pacientes. Os desenhos de preparagao foram
categorizados pela quantidade de reducao de dente nos modelos finais, com 245 no
grupo de sobreposicao e 47 no de ndo-sobreposicao. Apés um tempo de observacao
meédio de 60 meses ocorreram 20 falhas. Todas as falhas foram registradas no grupo
com sobreposicdo palatina. Preparos sem sobreposicdo palatina mostraram
significativamente menos falhas do que preparos com sobreposicdo palatina. Com
base nos achados deste estudo, os autores recomendam um delineamento de
preparo sem sobreposi¢cao, principalmente em dentes vitais.

Magne et al (2000) avaliaram o desempenho clinico de facetas de porcelana em
dentes anteriores. Quarenta e oito facetas foram colocadas em 16 pacientes, 24 com



sobreposicao palatina e 24 sem sobreposicdo. As facetas foram fabricadas usando
porcelanas feldspéticas de baixa fusdo em uma técnica de matriz refrataria. Em 4,5
anos foram avaliados alguns parametros como localizacdo da margem, borda incisal
da porcelana, tipo de ocluséo e ponto de contato do antagonista, adaptacdo marginal
e vedacado. Na avaliacao, 100% dos laminados foram satisfatorios. O efeito de ligeiros
defeitos marginais e rachaduras de porcelana foi insignificante. Parametros
biologicos, periodontais e estéticos mostraram excelentes resultados, que foram
apoiados por 100% de satisfacdo relatada pelos pacientes. O envelhecimento foi
insignificante, e ndo houve efeitos significativos da localizacdo da margem. Alteragdes
dos preparos com sobreposicdo palatina tenderam a ser mais frequentes em relacéo
aos preparos sem sobreposicdo, e foram encontradas principalmente quando o
contato dentario oposto na oclusdo Centrica estava localizado na margem palatina.
Os autores concluiram que as facetas de ceramica representam um procedimento
confidvel e eficaz para restaurar o volume e o comprimento coronal na denticao
anterior e apesar da diferenca nao ser estatisticamente significante, os preparos sem
sobreposicao palatina mostram-se mais confiaveis.

Peumans et al (2004) avaliaram o desempenho clinico de facetas de porcelana apés
5 e 10 anos de instalacdo. Um Unico operador colocou laminados de porcelana em
87 dentes anteriores superiores em 25 pacientes. Apos a instalacdo o desempenho
clinico foi avaliado em termos de estética, integridade marginal, retencdo, micro
infiltracdo clinica, recorréncia de carie, fratura, vitalidade e satisfacdo do paciente. As
falhas foram registradas como "clinicamente inaceitaveis, mas reparaveis" ou como
“clinicamente inaceitaveis com a necessidade de reposicao”. As facetas de porcelana
mantiveram sua aparéncia estética apos 10 anos e nenhum laminado foi perdido. A
porcentagem de pecas que permaneceram “clinicamente aceitaveis" e sem
necessidade de intervencdo diminuiu significativamente de uma média de 92% (IC
95: 90% para 94%) em 5 anos para 64% (IC 95: 51% para 77%) aos 10 anos. Fraturas
de porcelana (11%) e grandes defeitos marginais (20%) foram o principal motivo de
falha. Os defeitos marginais foram especialmente notados em locais onde a peca foi
realizada com cobertura palatina. Em tais locais vulneraveis, a descolamento marginal
severo (19%) e a recorréncia de carie (10%) foram frequentemente observadas. A
maioria das restauracbes que apresentam um ou mais problemas "clinicamente
inaceitaveis" (28%) foram reparaveis. Apenas 4% das restauracfes precisaram ser

substituidas no exame de 10 anos. Foi concluido que as facetas de porcelana



representam um procedimento confidvel e eficaz para o tratamento conservador de
dentes anteriores. A ocluséao, o desenho da preparacgéo, a presenca de obturacdes
compostas e 0 adesivo usado para unir os folheados ao substrato dental sdo
covariaveis que contribuem para o resultado clinico dessas restauracdes a longo
prazo.

Gurel et al (2003) avaliaram a taxa de sucesso de laminados ceramicos em um
periodo retrospectivo de 12 anos. Quinhentos e oitenta laminados ceramicos foram
colados em 66 pacientes. Os seguintes parametros foram analisados: tipo de preparo
(com ou sem recobrimento palatino), presenca de restauracdo no remanescente,
diastema, apinhamento, alterag&o de cor, abraséo e atrito. Quarenta e dois laminados
(7,2%) falharam em 23 pacientes. Foi observada uma associacédo estatisticamente
significativa entre a falha do laminado e extensao dos limites da superficie do dente
preparada. A analise multivariada também mostrou que preparos em dentina tem
probabilidade aproximadamente 10 vezes maior de falhar do que os preparos apenas
em esmalte. Além disso, o prolongamento do preparo para a regiao palatina aumenta
o risco de falha dos laminados em 2,3 vezes. Uma taxa de sobrevivéncia de 99% foi
observada para laminados com preparagdes confinadas no esmalte e 94% para
facetas com esmalte apenas nas margens. O tipo de falha mais frequente foi fratura
(n = 20). Os resultados nao revelaram influéncia significativa no aumento do nimero
de falhas devido a presenca de restauracdo no remanescente, diastema, alteracao
de cor, abraséo ou atrito nas taxas de falha. Os folheados laminados tém altas taxas
de sobrevivéncia quando ligados ao esmalte e fornecem uma opgéo de tratamento
segura e previsivel que preserva a estrutura dentéria.

Smaless e Etemadi (2004) avaliaram 4 tipos de preparo da borda incisal para facetas
de porcelana em dentes anteriores superiores, tipo janela (em que deixa uma borda
de esmalte incisivo intacto); empenado (deixando uma parte da borda incisiva no
esmalte e outra na porcelana); biselado (em que a borda incisiva é completamente
em porcelana); e sobreposto (com a porcelana estendida sobre a palatal com um
chanfro). Num total de 110 facetas, 46 com cobertura, e 64 sem cobertura do bordo
incisal (tipo janela), verificaram que n&o houve falha nos primeiros 4 anos. Nos 5,6,7
anos, a sobrevida cumulativa foi de 95,8% para facetas com cobertura de porcelana
do bordo incisal e 85,5% para as sem cobertura. Os autores afirmaram uma tendéncia
para maior longevidade com preparo envolvendo a borda incisal, além das

desvantagens do preparo em janela e empenado ndo permitirem um aumento do



comprimento dos dentes nem a confeccdo laboratorial da borda incisal altamente

translUcida.

Meijering et al (1998) realizaram ensaio clinico com o objetivo de analisar a relacéo
de durabilidade das facetas com relacao ao tipo de material, tipo de preparo, operador
e variaveis relacionadas ao paciente (tipo de dente sua vitalidade). Foram
confeccionadas 180 facetas por sete dentistas em 12 pacientes nos incisivos
superiores centrais e incisivos laterais. As variaveis experimentais foram: tipo de
material (resina composta direta, resina composta indireta ou porcelana, desenho da
preparacao (com e sem sobreposicéo incisal) e operador. As falhas foram registradas
em dois niveis: falha absoluta (necessidade de nova restauracdo) e falha relativa
(necessidade de reparo). A variavel tipo de material apresentou influéncia significativa
na durabilidade da peca sendo as facetas confeccionadas em porcelana apresentam
um nuamero menor de falhas absolutas quando comparadas as resinas compostas.
Em dentes vitais mostraram uma sobrevida significativamente melhor do que em
dentes nédo vitais. Quanto ao tipo de preparo, a cobertura incisal é considerada
desnecessaria para assegurar ou melhorar a durabilidade dos laminados. Todos o0s

outros parametros nao apresentaram diferengas significativas.



DISCUSSAO

Como podemos avaliar na literatura, os laminados ceramicos sdo uma solucao
estética restauradora com alta resolucéo e durabilidade. Entretanto fatores como: tipo
de material, tipo de preparo, operador, tipo de dente, oclusédo e habitos podem afetar
diretamente sua durabilidade. Essa revisdo teve como foco a comparagao entre 0s
tipos de preparo da estrutura dentaria e a durabilidade dos laminados. Embora
estudos em vivo sejam dificeis de isolar os outros fatores e habitos dos sujeitos de
pesquisa foi constatado que preparos de laminados sem cobertura palatina possuem
resultados melhores do que os com cobertura comprovando a teoria observada nos
estudos em vitro (ZARONE, 2005, LAYTON,2007,)

Bier et al Magne et al, Pneumans et al,Guriel et al, Gurel et al e Meijering et al
observaram que preparos com extenséao palatina apresentam maior chance de falhas.
Bier testou preparos com e sem sobreposi¢cao palatina e todas as falhas no tratamento
foram registradas no grupo com sobreposicao palatina. Magne néo obteve falhas com
necessidade de reposicdo da peca, mas pequenas alteracdes tendem a ser mais
frequentes nos preparos com sobreposi¢cao palatina, principalmente quando o contato
oclusal estava na regido, porem essa diferenca ndo estatisticamente significante.
Pneumans et al. notaram defeitos marginais especialmente em locais onde foi
realizada com cobertura palatina na regido posterior. Em tais locais vulneraveis, o
descolamento marginal severo (19%) e a recorréncia de carie (10%) foram
frequentemente. Gurel et al. observaram uma associagdo estatisticamente
significativa entre a falha do laminado e extensdo dos limites da superficie do dente
preparada. A andlise multivariada também mostrou que preparos em dentina tem
probabilidade aproximadamente 10 vezes maior de falhar do que os preparos apenas
em esmalte. Além disso, o prolongamento do preparo para a regido palatina aumenta
o risco de falha dos laminados em 2,3 vezes. Meijering et al observou que a cobertura
incisal é considerada desnecessaria para assegurar ou melhorar a durabilidade dos
laminados, embora nenhuma diferenca estatistica tenha sido notada. Smeles e
Etemodi 2003 encontraram que 0s preparos com cobertura incisal foram mais bem
avaliados, no entanto nenhuma diferenca estatistica foi relatada.

Existem muitos estudos in vitro que testam separadamente a variavel tipo de preparo

e a sua influéncia na longevidade das restauracfes, nesse tipo de estudo a analise



isolada é facilitada ja que os fatores relacionados aos hébitos funcionais e alimentares
dos pacientes séo excluidos.

Podemos observar uma tendéncia de aumento do sucesso com preparos mais
conservadores em dentes vitais 0 que torna proporcional a taxa de sucesso ao maior

numero de estrutura dental.



CONCLUSAO

A partir dos estudos analisados nessa revisdo podemos concluir que:

Preparos de facetas com chanfro palatino possuem menor durabilidade
guando comparados ao preparo em janela e preparo em bordo incisal;
Preparos em esmalte possuem maior durabilidade e adesividade que os
preparos em dentina demostrando que preparos conservadores sdo mais
indicados;

Mais estudos em vivo sdo necessarios para afirmar a superioridade a longo

prazo entre os preparos em janela e em borda incisal.
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