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RESUMO

Nos ultimos anos a procura por procedimentos estéticos cresceu muito e iSso
na odontologia ndo tem sido diferente. Pacientes anseiam por dentes claros,
alinhados e com formato adequado, buscam o sorriso perfeito. Dessa forma, os
laminados ceramicos tém se mostrado como uma excelente opgédo de
tratamento estético, devido sua biocompatibilidade, resisténcia, longevidade e
grande gama de cores. Além disso, com minimo ou nenhum desgaste nos
elementos dentérios. Portanto, para chegar a um diagndstico preciso sobre a
necessidade da restauracdo € preciso que o profissional conheca as indicacdes
e contraindicacdes do procedimento, suas vantagens e desvantagens e deixar
0 paciente ciente de todas elas. Por isso, 0 objetivo deste trabalho é realizar
uma revisédo de literatura sobre facetas cerdmicas e lentes de contato dental,
considerando suas diferencas, indicacdes e limitacdes. Buscou-se artigos,
dissertacdes e teses em lingua portuguesa e inglesa indexados em arquivos
digitais das bases pubmed, Scielo e Google Académico, e os resultados
encontrados foram sintetizados e apresentados na secdo de resultados e
discussbes. De acordo com a literatura consultada, conclui-se que o0s
laminados ceramicos € uma alternativa conservadora e efetiva para
restabelecer a forma, cor e funcéo dos dentes anteriores e solucionar casos de
maneira satisfatoria e duradoura e o sucesso dos laminados dependera de um
correto diagndstico, planejamento do caso e execu¢cdo de um correto protocolo

clinico.

Palavras-chave: lentes de contato dental, facetas laminadas, vantagens e

indicacgdes.
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ABSTRACT

In recent years the demand for aesthetic procedures has grown a lot and it has
not been different in the dentistry. Patients want to have clear teeth, aligned and
appropriately shaped, seeking the perfect smile. In this way, ceramic laminate
veneer has proven to be an excellent aesthetic treatment option due to their
biocompatibility, strength, longevity and wide range of colors. In addition, with
minimal or no preparations on the dental elements. Therefore, in order to get an
accurate diagnosis about the need for restoration, the professional need to
know the indications and contraindications of the procedure, its advantages and
disadvantages, and to inform the patient about all of them. Therefore, the
objective of this work is to perform a literature review on ceramic veneers and
minimally invasive veneers, considering their differences, indications and
limitations. Articles, dissertations and thesis in Portuguese and English were
searched indexed in digital archives of the pubmed, Scielo and Google
Academic databases, and the results were synthesized and presented in the
results and discussions section. According to the consulted literature, it is
concluded that ceramic laminates veneers are a conservative and effective
alternative to restore the shape, color and function of the anterior teeth, solving
cases in a satisfactory and lasting way and the success of the laminates
veneers will depend on a correct diagnosis, case planning and execution of a

correct clinical protocol.

Key words: dental contact lenses, laminated veneers, advantages and

indications
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1. INTRODUCAO

A procura por procedimentos estéticos cresceu muito nos ultimos anos e
fez com que as reabilitacbes de dentes anteriores se tornassem cada vez mais
frequentes nos consultérios (PETRIM et al.,, 2014). Assim, 0s pacientes
anseiam por dentes claros, alinhados e com formato adequado, refletindo
muitas vezes na sua propria autoestima, influenciando no seu desempenho
profissional e na vida social, pois além de saude e fungéo, buscam o sorriso

perfeito (CONCEICAO et al, 2007).

Entdo, a odontologia restauradora possibilita o uso de diversos sistemas
ceramicos em dentes anteriores, devido a introducdo de materiais
restauradores livres de metal e com o desenvolvimento de técnicas adesivas
cada vez mais avancadas e aliada ao efeito duradouro (HIGASHI et al, 2006).
Dessa forma, os laminados ceramicos tém se mostrado como uma excelente
opcdo de tratamento estético, devido sua biocompatibilidade, resisténcia,

longevidade e grande gama de cores (LIMA, 2013).

O sucesso dos laminados nos ultimos 25 anos pode ser atribuido ao
correto planejamento, o preparo conservador do dente, cuidadosa selecado do
sistema ceramico para cada caso, devida selecdo dos materiais e métodos de
cimentacdo, acabamento e polimento das restaura¢des e manutencao continua

destas restauracdes apos cimentadas (CALAMIA & CALAMIA, 2007).

Além da grande diversidade e mudancgas dos sistemas ceramicos, faz-se
necessario que os profissionais estejam constantemente atualizados acerca de

suas propriedades e indicacdes, visto que bons resultados ndo sdo devidos
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exclusivamente ao tipo de material utilizado, mas sim, ao tipo de preparo em

conjunto a habilidade do profissional (AMOROSO et al, 2012).

Assim, as facetas ceramicas sao as restauracdes que melhor se
encaixam nos principios da odontologia estética, pois sdo compativeis com o
periodonto, possuem alta resisténcia, estabilidade de cor, coeficiente de
expansao térmica semelhante ao esmalte e ainda assim conseguem conservar

uma proporcao significativa de esmalte natural (TOUATI et al, 2000).

Entretanto, as “lentes de contato dentarias” garantem um preparo
minimamente invasivo e oferecem um tratamento mais conservador quando
comparadas as coroas e as facetas de porcelana tradicionais, por isso tem-se
estabelecido como uma modalidade efetiva de tratamento. Estas restauracdes
indiretas oferecem solucfes satisfatérias para corrigir alteracées de cor, forma

e tamanho (AQUINO et al, 2009; GONZALEZ et al, 2012).

Contudo, além de respeitar a indicacdo adequada, faz-se necessaria a
avaliacdo do paciente que ird receber tal técnica restauradora, tendo em vista
que alguns requisitos como um bom remanescente dentario, indicacdo correta
e a exclusdo de pacientes que apresentem como limitagdes necessidade de
grandes transformacdes dentarias ou habitos parafuncionais (FIGUEIREDO,

2012).

Diante destas premissas, 0 objetivo deste trabalho é realizar uma revisao
de literatura sobre facetas ceramicas e lentes de contato dental, considerando

suas diferencas, indicacdes e limitacoes.
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2. METODOLOGIA

Realizou-se revisdo bibliografica sobre laminados cerédmicos no que se refere
as suas diferencas, indicagfes e limitacdes na base de dados pubmed, Scielo e
Google Académico. Utilizando como descritores: “Laminados ceramicos”,
“Laminados dentarios”, “lentes de contato dental” e “Porcelain veneer”. Buscou-
se artigos, dissertacdes e teses em lingua portuguesa e inglesa indexados em
arquivos digitais das bases supracitadas e os resultados encontrados nas

bases de dados acima citadas foram sintetizados e apresentados na secao

resultados e discussoes.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Evolucéo dos laminados ceramicos

Iniciou-se em 1886, por Charles Land, a confeccdo da primeira
restauracdo de porcelana em um dente preparado, desde entdo, vem sofrendo
melhorias (MONDELLI, 2003). Porém, somente em 1903, ap6s o
aperfeicoamento das ceramicas fundidas a altas temperaturas, foi possivel a
introduc&o das coroas de jagueta ceramica e de forma definitiva a utilizacdo da
ceramica na Odontologia restauradora (NOORT, 2004). Portanto, a ceramica é
considerada, atualmente, o melhor material para reproduzir os dentes naturais,
devido sua adequada propriedade O6ptica e sua durabilidade quimica

(METZLER et al., 1999).

Foi na Inglaterra que foram desenvolvidas as porcelanas feldspaticas, o
primeiro sistema a ser utilizados para a confeccdo de pecas protéticas, sendo
constituida principalmente de quartzo, argila branca (caolim) e feldspato.

Apesar da sua qualidade estética, por longa data, as coroas puras de
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porcelana feldspaticas foram utilizadas, mas devido a sua resisténcia, foi
limitada a sua indicacao (CHAIN et al., 2000; KINA et al., 2007). Entao, afim de
reforcar e melhorar sua resisténcia, as ceramicas foram reforcadas por leucita
(KAISi206 ou K20.Al203.4Si02) (GOMES et al., 2008). Sendo assim,
obrigatoriamente os primeiros sistemas ceramicos deveriam ser fundidos a
uma infraestrutura metalica, aumentando assim a resisténcia a fratura
(ROSENBLUM, SCHULMAN et al., 1997). No entanto, essa estrutura metalica
acabava por comprometer a estética, pois diminuia transmissao da luz,

podendo ocasionar o escurecimento gengival (ATSU, AKA, KUCUKESMEN,

2005).

No inicio do século XX a chegada do cinema falado, mostrando a boca e
destacando os dentes, passou a exigir dos atores sorrisos atraentes,
mascarando possiveis deficiéncias e elevando-os a icones de beleza
(MONDELLI, 2003). No final dos anos 20, Charles Pincus ja utilizava laminados
semelhantes aos atuais, como uma resolucdo estética momentanea em
filmagens, os atores utilizavam-nos aderidos aos dentes com adesivo
temporario para dentadura, porém devido a fraca adesdo caiu em desuso
(RADZ et al., 2011). Assim, foi proposto por Buonocore na década de 50, o
condicionamento do esmalte com &acido fosférico, dando inicio a uma nova
odontologia, a era da adesdo. A partir disso, passou-se a estudar a
possibilidade de utilizar os laminados como uma técnica definitiva para
reabilitacdo estética, explorando a unido micromecanica entre a porcelana e a

superficie dental (RADZ et al., 2011).

Sendo assim, o esmalte e dentina aceitando sistemas adesivos foi o

passo decisivo para o sucesso de laminados ceramicos, que condicionados por
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acido através de técnica desenvolvida por Rochette em 1973, demonstrou a
efetividade do silano nos reparos de porcelana e transformou a adesado em

realidade (BENETTI, 2003).

Portanto, novos materiais, componentes e técnicas para confeccdo de
restauracbes puras em ceramica, foram introduzidos para substituir a
infraestrutura de metal e aumentar sua resisténcia. Com isso, surgiu as
ceramicas reforcadas, que se caracterizam basicamente por acrescentar uma
maior quantidade da fase cristalina em relacdo a ceramica feldspética
convencional. Muitos cristais tém sido usados, como a alumina, a leucita, o
dissilicato de litio e a zircbnia, os quais atuam como bloqueadores da
propagacdo de fendas quando a cerédmica € submetida a tensbes de tracao,

aumentando a resisténcia do material (HENRIQUES et al., 2008).

Atualmente, o sistema ceramico a base de dissilicato de litio (Emax —
Ivoclar, Vivadent) é usado rotineiramente na reabilitacdo com facetas e tornam
a producdo de laminados mais facil, com uma aparéncia natural
(DAVIDOWITZ, 2011; SEYDLER, 2011). Pois, com a necessidade de um
material de qualidade uniforme, a reducdo dos custos de producdo, e a
padronizacdo do processo de fabricagcdo tem incentivado os pesquisadores a
automatizar o processo manual convencional através do uso da tecnologia
(WITTNEBEN et al.,2009), obtido através de técnicas laboratoriais distintas

(estratificacéo, injecdo e CAD-CAM, por exemplo).

Com isso, o desenvolvimento de pecas de ceramica reforcadas, tornou
possivel realizar facetas muito finas, com espessura entre 0,2 e 0,5 mm, que

sdo as chamadas lentes de contato dentais. Assim, as restauragdes com
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laminados ceramicos sdo consideradas previsiveis em termos de longevidade,

resposta periodontal e satisfagdo do paciente (SHETTY et al., 2011).

Devido a grande quantidade de ceramicas odontoldgicas, é importante
que o profissional conheca cada material, bem como sua composicao,
indicacdo, vantagens e desvantagens, podendo assim emprega-lo com maior

seguranga.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A demanda por laminados cerdmicos mais resistentes as forcas
mecanicas, e com caracteristicas o6ticas similares as dos dentes, resultou no
aperfeicoamento das ceramicas com a inclusédo de cristais e 6xidos de reforco.
Propiciando assim a confeccdo de laminados ceramicos mais delgados,
possibilitando desgastes menos invasivos. Os principais cristais empregados
na confeccdo das pecas sao a leucita, 6xido de aluminio, zircdnia e dissilicato

de litio (SOARES et al, 2012).

Restaurar dentes com laminados ceramicos é considerado uma técnica
conservadora, pois prioriza o0 minimo desgaste ou o ndo desgaste do dente
(BRUGUERA, 2007.). Além disso, requer um estudo criterioso e individualizado
para cada paciente. E importante que o cirurgido dentista planeje a real
necessidade de tal procedimento, tendo em vista que um dos objetivos €&

manter as estruturas dentarias (MONDELLI et al., 2003).

Portanto, para chegar a um diagnostico preciso sobre a necessidade da

restauracdo € preciso que o profissional conheca as indicacbes e
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contraindicagdes do procedimento, suas vantagens e desvantagens e deixar o

paciente ciente de todas elas.

Tabela |. Diferencas entre Faceta Dental e Lentes de Contato Dental

Faceta Dental Lente de Contato Dental

Espessura entre 0,5a 1,5 mm Espessuras entre 0,3 a 0,5mm.
Com desgaste na superficie vestibular Com minimo ou nenhum desgaste na

do dente superficie vestibular do dente

Fonte: PEUMANS et al, 2000; TOUATI et al, 2000; MAGNE & BELSER, 2003; BARATIERI et al., 2015; CLAVIJO et al.,
2015.

Tabela Il. Indicagéo e Contraindicagdo da Faceta Dental

Indicacéo Contraindicagao
Alteracdo de cor Ma higiene oral
Alteracdo de forma Coroa muito curta
Alteracdo de posicéo Alto risco de cérie
Alteragdo de volume Ocluséo topo a topo
Alteracdo de textura Sobremordida pronunciada
Alteragdo de diastemas Apinhamento dental
Amplas restauracdes Ma posicao dentaria
Dentes resistentes ao clareamento Habitos parafuncionais
Fraturas incisais Estrutura dental destruida

Perda de estabilidade oclusal posterior
Grandes alteracdes de forma e posicao
dentaria

Variagéo severa de cor do substrato

Fonte: ZILIO, 2007; CARDOSO et al., 2011; KINA E BRUGUERA 2007; BARATIERI et al., 2002; LANCY et al., 2002;
ALMEIDA, 2016; DECURCIO et al., 2015.

Tabela lll. Vantagens e Desvantagens da Faceta Dental

Vantagens Desvantagens
Preparo conservador Tempo de confeccao elevado
Alta resisténcia e durabilidade Alto custo
Estabilidade de cor Os antagonistas séo passiveis de
Excelente lisura superficial; desgaste
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Baixo acumulo de placa bacterina
Grande resisténcia adesiva

Coeficiente de expansao térmica similar
ao dente

Resisténcia a abrasao;

Propriedades oticas semelhantes ao

esmalte dental

Frageis e faceis de fraturas e/ou trincas

antes da cimentacéo

Fonte: AMOROSO et al., 2012; OLIVA et al., 2009; PAGANI et al., 2003; MONDELLI et al., 2003; BARATIERI et al.,

2002.

Tabela IV. Indicacdo e Contraindicacdo da Lentes de Contato Dental

Indicacao

Contraindicacao

CorregOes de bordo incisal;

Dentes fraturados;

Dentes conoides;

Diastemas com paralelismo das faces
envolvidas;

Dentes com lesdes cariosas rasas;
Aumento vestibular para melhorar o
volume labial;

Restauracdes de comprimento incisal
para melhorar fungéo (guia anterior e/ou

canina)

Esmalte superficial insuficiente;

Dentes com alteracao de cor;

Dentes vestibularizados;

Dentes com apinhamento dental;
Dentes com elevada carga oclusal;
Habitos parafuncionais;

Severa modificagdo de posicionamento
dentéario;

Presenca de doenca periodontal;

Dentes com extensas restaura(;(”)es.

Fonte: CARDOSO et al., 2015; DECURCIO et al., 2015; CHRISTENSEN et al., 2005; FRANCCI et al., 2011.

Tabela V. Vantagens e Desvantagens da Lentes de Contato Dental

Vantagens

Desvantagens

Conservagéao da estrutura dental;
Dispensa anestesia;

Rapidez na técnica;
Dispensabilidade de provisorios;
Menor estresse de flexao;

Maior durabilidade das restauracoes;

Otima adesdo ao esmalte.

Podem dar ao sorriso uma aparéncia
volumosa;

Possibilidade de sobrecontorno nas
margens;

Pode ocasionar problemas periodontais
Necessidade de confeccdo de outras
facetas para os dentes adjacentes;
Aparéncia opaca devido a alguns

cimentos resinosos que tem a funcéo de
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mascarar dentes com a coloracdo
alterada;

Limitada translucidez incisal;
Dificuldade em camuflar severas
manchas e descoloracdes.
Dependéncia de técnicos qualificados e
laboratorios especializados;

Fragilidade no manuseio

Fonte: MONDELLI et al., 2003; BARATIERI et al., 2015; ABREU, 2013; CLAVIJO et al., 2015; FRANCCI et al., 2011;
CHRISTENSEN et al., 2008; MALCMACHER et al., 2005.

Observa-se de acordo com os estudos que o planejamento é um passo
fundamental para qualquer tipo de trabalho restaurador, possibilita a
previsibilidade permitindo que possiveis falhas sejam minimizadas. A primeira
etapa é a selecdo adequada do caso, é necessario atencéo as indicacées do
tratamento para o seu sucesso (GONZALEZ et al., 2012). Identificar as
contraindicacbes para esse tipo de restauracdo € tdo importante quanto
conhecer as indicacbes, porém nao devem ser estabelecidas de forma rigida e
definitiva (BARATIERI et al., 2015).

O exame clinico é necessario para avaliar a viabilidade e previsibilidade
clinica da reabilitacdo, e a partir deste, podera ser feito o planejamento do
caso, que devera incluir fotografias intraorais, avaliacdo das caracteristicas
faciais e enceramento diagndéstico (BOTTINO, 2001; JORDAN, 2015). Pois, ao
se tratar de reabilitacdo estética, deve-se estar atento as necessidades e
expectativas do paciente, é ideal através da confec¢do prévia de um mock-up
avaliar sua aceitacao frente ao planejado e orienta a profundidade do desgaste
dental (PINI et al., 2012).

Dessa forma, é importante reconhecer os fatores criticos e suas

limitagbes durante a confeccdo das facetas para proporcionar maior
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longevidade a restauracdo, reestabeler a forma, a funcdo e a estética da
estrutura dentaria.

Assim, trabalhos tem demonstrado que o desempenho das facetas
laminadas pode ser prejudicado por fatores que podem estar relacionados a
pacientes na terceira idade, como: Condicdo periodontal ruim, aumento da
carga oclusal pela reducéo de suporte posterior ou pela redugcdo do fluxo
salivar. Pacientes com alta atividade de carie também indicam um fator de risco
para esse tipo de tratamento (BURKE, 2012; BURKE & LUCAROTTI, 2009).
Além dos pacientes com parafungdo (BOTTINO; FARIA; VALANDRO, 2009).
Além disso, Kina e Bruguera (2007), citam algumas situac¢des clinicas que sao
consideradas indicacOes relativas ou que limitam o tratamento, por
apresentarem falta de previsibilidade ou grande dificuldade técnica para
alcancar resultados satisfatorios. Entdo, temos os dentes tratados
endodonticamente, que apresentam alteracdo de cor, onde a indicacdo do
tratamento por meio de facetas de porcelana deve considerar a possibilidade
de escurecimento do dente ao longo do tempo, podendo transparecer através
do laminado ceramico, alterando sua aparéncia. Outra situacdo S&o 0s
elementos dentéarios isolados, em especial, 0s incisivos centrais, onde uma
grande dificuldade técnica € encontrada para se conseguir uma copia fiel de
cor e textura em laminas finas de ceramica.

No entanto, na revisdo realizada, observou-se em varios estudos,
resultados satisfatorios em relacdo a aceitacdo do paciente num periodo de
dez anos e taxa superior a 95% num periodo de cinco a dez anos (PEUMANS
et al., 2004; FRADEANI, REDEMAGNI & CORRADO, 2005; GRANELL-RUIZ et

al., 2010). Esses resultados sédo obtidos gracas ao excelente planejamento,
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dominio de técnica, incluindo o bom manejo aos materiais utilizados e a
prerrogativas que devem acompanhar o técnico (MASSING et al., 2006).

Além disso, de acordo com Fradeani et al 2005, observou-se que a taxa
de sobrevivéncia das restauracdes em laminados de porcelana é mais do que
90% em 10 anos de servigo clinico. Entretanto, as falhas observadas no
estudo, foram do adesivo (entre o cimento e a superficie do dente) e fraturas
nas ceramicas (FRADEANI et al, 2005). Isso, pode ser atribuido a extensdo da
preparacdo dos dentes, pois quanto mais profundo os preparos na dentina,
menos adesao teremos em relacdo ao esmalte, observa-se claramente em
estudos que avaliam a falha do adesivo entre cimento e esmalte (de MUNCK et
al, 2005).

Ainda, a preservacdo do esmalte é o ponto mais critico no momento do
preparo, pois depender4d de um correto planejamento e habilidade do
profissional, caso ndo ocorra a preservagdo, a exposicdo da dentina, gera
como consequencia, a diminuicdo da resisténcia de unido substrato X
restauracdo, fator principal que pode influenciar no sucesso clinico a longo
prazo (DE ANDRADE et al, 2007). O que é reforcado por Baratieri et al. (2002)
e Magne & Belser (2003), que citam que a principio a unido adesiva deve ficar
restrita ao esmalte. Mas, em alguns casos, devido a melhora dos materiais
adesivos, o desgaste podera ser aprofundado até a dentina, principalmente, se
0 esmalte das margens for mantido.

Além das fraturas, outros tipos de falha, como microinfiltracdo e
descolamento, tém sido relatados (STAPPERT et al, 2005). Apesar dos

estudos apresentarem taxa de fraturas, elas sdo consideradas baixas pela
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maioria dos autores e ocorrem principalmente por falha no protocolo técnico
(MAGNE et al., 1999; SMALES et al., 2004).

De acordo com alguns autores, o risco de fratura da ceramica na regiao
incisal é de 13%, isso ocorre quando a faceta ndo recobre a borda incisal
(SCHMIDSEDER; MARDI, 2002). Assim, existem varios tipos de preparo para
facetas laminadas descritos na literatura (SEYMOUR, 2001; CONCEICAO,
2007) e sua profundidade varia de 0,5 mm a 2 mm (PEUMANS et al., 2000). A
preparacao incisal pode ser dividida em duas grandes categorias: sobreposicao
e nao sobreposicdo. Quatro desenhos de preparacgéo incisal foram descritos,
0os projetos de preparacdo de janela, borda emplumada, chanfro palatino e
preparacdo com desgaste incisal em topo (WALLS et al., 2002). Estudos mais
recentes demonstraram que o desenho da preparacdo do chanfro palatino
aumenta o risco de desenvolvimento de fraturas ceramicas e o projeto de
preparacdo com desgaste incisal em topo teve o menor efeito sobre a forca do
dente. Pois, assim, a evidéncia, apoiou 0 uso da preparacdo com desgaste em
topo sobre o desenho da preparacgao incisal de chanfro palatino (CHAI et al,
2018). Além disso, suas vantagens seriam, mascaramento da linha de
acabamento incisal, ceramica mais espessa e reforco da borda incisal e
assentamento positivo das facetas de ceramica (CALAMIA, 2007).

Contudo, méximas forcas de tensdao e compressdo também sao
registradas na regido cervical das restauracoes de facetas. Sendo assim, essa
regido do preparo pode apresentar trés formatos: chanfro, ombro ou lamina de
faca. Estudos demonstram que as facetas de porcelana com cobertura incisal e
com término cervical do tipo lamina de faca podem suportar melhor as forcas

oclusais sem fraturar (SEYMOUR et al., 2001; GONZALEZ et al, 2012).
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Além disso, o limite da margem gengival, da margem incisal, do registro
de toda a margem na moldagem, da confeccdo de provisério, da fase
laboratorial e do manuseio da faceta antes da cimentacéo, sdo cuidados que
devem ser tomados durante a realizagdo desta técnica para um trabalho mais
aperfeicoado e detalhado (LANCY et al., 2002, TOUATI et al.,, 2000;
BARATIERI et al., 2002).

Ainda, as falhas das facetas podem ocorrer por varios motivos, pela
espessura insuficiente de material restaurador, erro na escolha da ceramica ou
da técnica utilizada, incorreta selecdo de dentes escurecidos ou no caso de
parafungées como bruxismo, pelas fraturas acidentais da pe¢ca no momento da
prova, pela posicdo e forma errada das margens, pelas restauragdes
provisérias mal ajustadas e cimentadas com o cimento incorreto, pela escolha
de um cimento muito opaco, com grande espessura ou muito saturado, e,
principalmente, pela ma compreensdo das necessidades do paciente ou pela
ma comunicacdo laboratorial (BARATIERI et al., 2002; HIRATA e CARNIEL,
1999; LANCY et al., 2002; MAGNE e BELSER, 2003; TOUAUTI et al., 2003).

Assim, os procedimentos restauradores poderdo ser iniciados com
previsibilidade e confianca, quando o diagndstico for seguido rigorosamente,
assegurando um preparo que permita maxima conservacdo dos tecidos
mineralizados remanescentes, boa adaptacao marginal, bom resultado estético
e com poucos fatores de risco (MAGNE & BELSER, 2003).

Um dos preceitos da reabilitacdo oral é que a saude periodontal deva ser
estabelecida antes do tratamento restaurador, pois a estética depende da
saude periodontal, forma, contorno e cor da protese (PEGORARO, 1998).

Sendo assim, com o periodonto inflamado, o profissional n&o tera referéncias
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para a correta colocacdo do término do preparo, além da ocorréncia de
sangramento que dificultard os procedimentos operatorios, incluindo a
moldagem (ROMANELLI, 1980). Entdo, para minimizar os fatores de risco, €
importante preservar a saude periodontal, pois o espaco biologico deve ser
respeitado, deixando em torno de 3mm de estrutura dental sadia entre o
preparo protético e a crista alveolar (LEMOS, 2002). Do contrario, haverd uma
inflamacdo gengival e possivel formagdo de bolsa periodontal, seguido de
reabsorcdo Ossea, ocasionando assim problemas estéticos (BICHACHO,
1998).

Além disso, a técnica de cimentagcdo é um procedimento delicado e esta
relacionada com as altas taxas de sobrevivéncia dos laminados ceramicos
(D'ARCANGELO et al., 2012), seu sucesso depende de varios fatores e etapas
gue devem receber adequada atencéo pelo operador (BARATIERI et al., 2015):
como o adequado condicionamento das facetas, na silanizagdo (CALAMIA;
CALAMIA, 2007), na camada adesiva (ALGHAZALI et al., 2010), o uso de
lencol de borracha durante a cimentacdo (D'ARCANGELO et al.,, 2012) e a
espessura do cimento ou tipo de cimento escolhido (GONZALEZ et al., 2012).

O sucesso de tratamentos estéticos s6 é alcancado quando o paciente é
instruido e motivado para manter a boa saulde oral. A contribuicdo do paciente
e do dentista para o controle periddico é imprescindivel para o sucesso a longo

prazo do tratamento (CUNHA et al., 2013).
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5. CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada, conclui-se que o tratamento com
laminados ceramicos é uma alternativa conservadora e efetiva para
restabelecer a forma, cor e funcéo dos dentes anteriores e solucionar casos de
maneira satisfatéria e duradoura. Entretanto, um planejamento cuidadoso,
englobando analise estética e funcional do paciente, deve ser executado
previamente ao tratamento. O sucesso dos laminados dependerd de um
correto diagnostico, planejamento do caso e execucdo de um correto protocolo

clinico.
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