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RESUMO

A reabilitacdo por meio de laminados ceramicos provou ser de grande valia para
estética, de dentes anteriores e posteriores, para uma reabilitacdo de laminados
ceramicos 0 mais importante é executar planejamento prévio, sendo necessarios
também conhecer sobre indicagbes dos laminados, contraindicacfes,
vantagens, desvantagens, os materiais a serem utilizados, moldagem

Palavras chaves: Laminados ceramicos. Esmalte dentéario. Planejamento
laminado. Laminados.



ABSTRACT

Rehabilitation through ceramic veneers proved to be of great value for
esthetics, of anterior and posterior teeth, for a rehabilitation of ceramic veneers
the most important thing is to carry out prior planning, it is also necessary to
know about indications of veneers, contraindications, advantages,
disadvantages, the materials to be used, molding

Key words: Ceramic laminates. Dental enamel. Planejamento laminates.
Laminates.
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1. INTRODUCAO

O conceito da Odontologia Restauradora atual preconiza que, para
qgualquer tipo de procedimento, o profissional deve sempre optar pelo tratamento
mais conservador, isto €, com maior preservacdo de estrutura dental sadia. O
plano de tratamento deve ser realizado de modo que permita formular um bom
progndéstico a médio e longo prazo, ndo apenas em termos de estética, como
também considerando os aspectos biologicos e funcionais. Nenhum tipo de
tratamento podera ter éxito sem o estabelecimento de um correto diagndstico e

adequado planejamento. 3

Atualmente na odontologia, o padrdo dado de estética vem mudando
gradativamente, em continuo avango e tem sido cada vez mais comum nos
ultimos anos por ser um procedimento que busca a reproducdo das
caracteristicas naturais das estruturas dentais, assim os pacientes buscam a
exceléncia em dentes mais harmoniosos, almejando um formato adequado e
alinhado. Isso favorece a autoestima, influenciando a vida social e profissional.

Essas expectativas podem ser solucionadas com os laminados ceramicos.®

A estética do sorriso, esta relacionada a diversos fatores como: cor,
formato, textura, alinhamento, contorno gengival e interacdo com os labios e
outras estruturas do rosto. Para ter sucesso na restauracdo recomenda-se a
utiizagdo de fragmentos ceramicos, assim o profissional deve ter o
conhecimento da técnica operatéria, caracteristicas de cada sistema, definicao
de cor, anatomia dentaria. Hoje o Cirurgido-dentista tem diversos tratamentos

populares para estética dental que envolve: clareamento, tratamento ortodontico,



procedimentos diretos ou indiretos com resinas compostas ou ceramicas,

(restauracgées, facetas e laminados ceramicos). >°

Em uma reabilitacdo estética, € fundamental um correto alinhamento
dentério na arcada para confeccado de laminados conservadores, assim evitando
desgastes compensatorios em dentes mal posicionados, para isso devemos
contar com a atuacao prévia da ortodontia, andlise facial, oclusal, fonética, dento-
facial. O preparo a ser feito no dente para evitar o sobrecontorno das proteses
na regiao cervical bem como a desadaptacdes, que podem gerar complicagdes
danosas aos tecidos periodontais e dentais. Um tratamento endoddntico pode
ser necessario em desgastes dentais em excesso. Para que no final do
tratamento, as expectativas do paciente sejam alcancadas, tanto em estética
guanto a funcionalidade e longevidade, é indispensavel por parte do cirurgidao
dentista o conhecimento das indicacdes, contraindicacdes, vantagens,
desvantagens, além do planejamento e passos clinicos para confeccéo
adequada de laminados ceramicos e principalmente a avaliagdo das
expectativas do paciente. 520

Uma das principais desvantagens em relacao a desgastes para confecgao
de prétese € a possibilidade de provocar a sensibilidade dentaria. Sabendo que
0S preparos sao irreversiveis, existe a complexidade operatéria da execucao das
etapas clinicas e laboratoriais. Outras contraindicacbes: a realizacdo de
laminado ceramicos em dentes com restauracdes extensas; oclusao
inadequada; dentes com tratamento endoddntico e que tenha pouca estrutura
remanescente; carie ativa; higiene bucal precaria; habitos parafuncionais tais
como bruxismo e apertamento dental; grandes apinhamentos; giroversdes que
induzam a um grandes desgastes durante o preparo e desmineralizacdo

dentinaria severa. 209

Os laminados séo indicados principalmente para tratamentos estéticos
sendo principalmente em casos de: descoloracdes dentérias; defeitos no

esmalte dentario; diastemas; alteragbes de cor; desgastes fisioldgicos; dentes
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com fraturas; dentes em que seja contraindicado o clareamento; erosdo e

atricdes dentéaria; problemas oclusais. 8

No planejamento, o primeiro contato com o paciente é fundamental pois é
onde vamos fazer a anamnese inicial para saber quais as expectativas do
paciente, o que te incomoda, seguido de exame clinico detalhado, que deve ser
completado por exames radiografico e protocolo fotograficos para analisar as
propor¢cdes faciais, dentarias, gengivais e moldagem prévia de estudo. O
desenvolvimento e confec¢do do enceramento de diagnostico é elaborado de
acordo com o perfil de cada paciente. O enceramento de diagnostico digital é
feito o mesmo tipo de analise, porém utiliza fotos com o auxilio de programas de
computador que realiza uma simulac&o digital das possibilidades de alterac&o
de forma e posicdo, passando essas informacdes para a impresséo
tridimensional do enceramento. ApGs aprovacao do teste de mockup, feito a
partir do enceramento diagnostico deve-se fazer os preparos dos dentes de

acordo com o guia de desgaste elaborado pelo enceramento. 1 15 17

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre

laminados ceramicas, mostrar a importancia do planejamento adequando.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Atualmente, existe uma grande demanda de pacientes buscando solucéo
para insatisfacdes estéticas, que geralmente tem como causa descontentamento
com a forma, cor, fraturas, contorno, posi¢cédo, tamanho e volume dos dentes,
além de tratamentos restauradores ou estéticos previamente realizados que
afetam a estética. A reabilitacdo por meio de laminados ceramicos provou ser de
grande valia para estética, de dentes anteriores, por ter grande semelhanca ao
elemento natural, se assemelhando em opalescéncia, translucidez e textura,
além de, se confeccionado adequadamente, ser um tratamento com excelente

prognostico e longevidade.!?

Laminados ceramicos sao uma camada de material colocado sobre um dente,
ou para melhorar a estética ou para proteger o mesmo. Baseiam-se na ideia de
reposicao do esmalte dentario por uma fina lamina de ceramica aderida ao dente.
Em alguns casos especificos, onde o dente ja possui um formato expulsivo, ndo
h& necessidade de realizacdo do preparo. Essas finas laminas também sao
conhecidas como “lentes de contato” e possuem espessura que varia de 0,3 a
0,5mm. permitindo preparos mais conservadores em relacdo as coroas

convencionais, sendo menos invasivos.1?

O emprego de laminados ceramicos tem a funcdo de modificacdo estética como:
textura da superficie do dente, cor, forma, comprimento e alinhamento, remocao
de diastemas e demais problemas. Este método de laminados ceramicos é

minimamente invasivo, no qual o preparo, fica restrito ao esmalte. 2

Para planejar uma reabilitacdo estética, todos os parametros devem ser
considerado, e idealizados, para que no final do tratamento as expectativas dos
pacientes sejam alcangadas. *°
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2.1 Vantagens

As vantagens da porcelana resultam da adeséo a estrutura dental e economia
de substrato, e da ceramica na estabilidade de cor; resisténcia ao desgaste;
coeficiente de expanséo térmica semelhante ao do esmalte e boa estética. >°

A porcelana diminui a adesao ou a retencao de placa bacteriana, devido a sua
lisura se superficie. Também apresenta, alta resisténcia a corrosao e erosao,
nao havendo dessa forma a sua degradacdo ao meio bucal, ha também alta
tensdo de superficie, que define a baixa agregacdo de biofiime e placa
bacteriana 3

2.2 Desvantagens

Nas desvantagens existe a possibilidade de sensibilidade dentéria, os preparos
sao irreversiveis, tem necessidade de moldar, dificuldade de reparo quando
ocorrer fratura e complexidade de execucéo das etapas clinicas e laboratoriais.®

2.3 Indicagdes

Os laminados estéo indicados quando ha descoloracfes dentarias; defeitos no
esmalte; diastemas; problemas oclusais; restauracfes nao estéticas; alteracéo
de cor proveniente da idade; desgastes fisioldgicos; dentes com fraturas; dentes
em que seja contraindicado o clareamento; eroséo e atricdo dentéaria.'®

2.4 Contra- indicacdes

E contraindicado a realizacdo de laminado ceramicos em dentes com
restauracdes multiplas; oclusdo inadequada; dentes com tratamento
endodobntico g tem pouca estrutura remanescente; carie ativa e higiene bucal
precaria, hébitos para-funcionais (bruxismo ou apertamento dental) grande
apinhamento ou giroversao, que levem a um grande desgaste durante o preparo;
estrutura coronaria reduzida, dentes vestibularizados, que também podem gerar
um desgaste acentuado e desmineralizacdo dentinaria severa.?®

2.5 Planejamento
2.5.1 Exame clinico

O planejamento adequado comeca com a coleta de dados do paciente, iniciando
pelo exame clinico que € dividido em anamnese e exame fisico no exame fisico
intra- oral analisa-se a oclusao do paciente, desgastes nos dentes que sinalizem
um possivel bruxismo, retra¢des, formato dos dentes, cor dos dentes, diastemas,
higiene bucal, saude periodontal, margem gengival, linha do sorriso, sorriso
baixo e sorriso alto. ApOGs analise bucal é realizado exames radiogréaficos
periapicais é uma documentacdo extremamente importante, pois dentre as suas
varias fungbes, possibilita a verificagdo de possiveis lesdes cariosas,
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acompanhamento de restauracfes ou proteses dentarias antigas, além de
possibilitar a observacédo da situacdo endodontica e periodontal do paciente.
Protocolo fotografico padrdo pode auxiliar o profissional a fazer andlises na
auséncia do paciente, na montagem do plano de tratamento inicial. Pode
também ser um excelente meio de comunicacao com o laboratorio de protese

As imagens registradas, juntamente com os modelos de estudo conferem uma
condicdo mais favoravel para uma analise estética minuciosa a ser conduzida
sem a presenca do paciente.

2.5.2 Modelo de estudo e Enceramento diagndstico

O modelo de estudo permite uma visualizagao tridimensional da arcada superior
e inferior, analise que ndo pode ser observada no exame clinico. Para guiar o
enceramento diagnéstico sugerem-se duas opc¢oes:

Primeira opg¢édo: com o modelo de estudo o protocolo fotogréfico analisa as
proporcdes: dente/gengiva; dente/labios; dente/rosto. Sao feitas fotos de rosto,
do sorriso, dos labios entre abertos, do perfil do paciente e fotos intraorais que
guiam o Cirurgido Dentista e o Técnico de prétese dental na idealizagdo do novo
sorriso.’

Segunda opcdao: planejamento digital também é feito o mesmo tipo de andlise,
porem utiliza fotos, escaneamento digital da arcada superior e inferior e auxilio
de programas de computador, realizando a simulacao digital das possibilidades
de alteracdo de forma e posicdo, passando essas informacdes para o
enceramento. O protocolo planejamento digital para reabilitacdo estética é
também uma ferramenta que ajuda com o diagndstico e permite que o clinico
prevé os resultados do tratamento usando a analise dos principios estéticos extra
e intraoral. Além disso, a implementacdo de uma ferramenta da odontologia
digital que pode melhorar a comunicacdo entre o profissional, paciente e
laboratério. O planejamento digital também auxilia na confec¢ao do guia de cera
diagndstico e consequentemente mock-up.t’

2.5.3 — Mock-up

O muck-up consiste em um ensaio, na qual se transfere o planejamento feito
(enceramento diagnostico) no modelo de gesso com cera para a boca do
paciente. A confeccdo do muck-up é feita através da moldagem de diagnostico,
onde obtém-se um modelo de gesso. No modelo de gesso € feito um
enceramento, na qual os dentes recebem um novo formato, baseado naquele
planejado feito através das analises fotograficas junto com o modelo de gesso,
o desejo do paciente e exames complementares. Apés esse a confeccdo desse
modelo encerado, é feita a moldagem do modelo com uma silicona de
impressao. Essa moldagem é transformada em guia, e levada a boca com uma
resina provisoria do tipo bis-acryl, anteriormente ao preparo dos dentes, e
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mantida até a completa polimerizacdo. Apos a remocéo do guia e do acabamento
do muck-up pode-se avaliar o planejamento em posigéo.*’

ApOs a queixa da paciente, coleta de dados na anamnese e analise dos exames
realizados (clinico, radiografico e fotografico), determina-se um diagndstico e
elabora-se um plano de tratamento; propondo, assim, um planejamento clinico a
ser executado como: a intervencdo cirurgica periodontal quando necessario para
correcéo do sorriso gengival, tratamento periodontal; fechamento de diastemas;

tratamento ortoddntico; entre outros e confeccdo de laminados ceramicos.*®
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3. DISCUSSAO

Segundo (Federizzi et al., 2016) para planejar uma reabilitacdo estética, todos
0s parametros devem ser considerado, e idealizados, para que no final do
tratamento as expectativas do paciente sejam alcancadas.

Para realizacdo dos laminados ceramicos, é importante seguir um protocolo por
intermédio da realizacdo de procedimentos prévios para coleta de dados como
fotografias extra e intra-orais, exames radiograficos que possibilita a verificacao
de possiveis lesbes cariosas, acompanhamento de restauracdes ou proteses
dentarias antigas, além de possibilitar a observacédo da situacdo endodéntica e
periodontal do paciente, obtencdo de modelos de estudo, medidas de face e
sorriso para determinar as dimensdes ideais de largura e comprimento dos
dentes.10

No enceramento diagndstico é a fase que com o auxilio das fotografias, e/ou
programas computadorizados obtém-se medidas, formato, posicdo dos
laminados, essas medidas sdo transferidas para boca do paciente por um
material provisoério, permanecendo de uma a duas semanas. Este € o periodo de
acomodacédo do paciente, o paciente deverd verificar o planejamento estético
proposto e, também, propor pequenas modificacdes para melhora do resultado
final e sua satisfacéo estética. Este procedimento é chamado mock-up e é a fase
gue possibilita o esclarecimento de duvidas. De acordo com (Meereis et al.,
2016) apo6s a remocgao do guia e do acabamento do muck-up pode-se avaliar o
planejamento em posigao.

Apés aprovacdo do mock- up, as execucdes dos laminados sdo divididas em
duas sessOes a primeira em que realiza a moldagem, aprovacéo, preparos e
colocacdo dos provisorios e a segunda para cimentacdo dos laminados
ceramicos. O fato dos laminados ceramicos serem muito finos, a cor do dente
pode interferir no resultado estético final. A escolha certa de um sistema
ceramico depende da cor do substrato dentario como também da espessura do
material ceramico. A forma que temos para neutralizar a interferéncia do
substrato dental é realizando um clareamento antes de qualquer procedimento
e utilizar uma variedade de cores de cimentos resinosos. (Meereis et al.,2016)

A respeito das indicacBes e condicBes sao indispensaveis para o sucesso do
tratamento, pois falhas podem ocorrer principalmente quando a habitos
parafuncionais: como bruxismo, dentes com estrutura corondria reduzida,
dentes muitos vestibularizados e que apresentam grande apinhamento ou
girovers&o.t°
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Segundo (Federizzi et al., 2016) para planejar uma reabilitacdo estética, todos
0s parametros devem ser considerado, e idealizados, para que no final do
tratamento as expectativas do paciente sejam alcancadas.

4. CONCLUSAO

ApOs a revisado de literatura sobre os laminados ceramicos conclui-se que:

O planejamento adequado comecga com a coleta de dados do paciente, iniciando
pela anamnese. O enceramento diagnostico é guiado pelo protocolo fotografico
e/ou planejamento digital que para reabilitacdo estética é também uma
ferramenta que ajuda com o diagndstico e permite que o clinico prevé os
resultados do tratamento usando a analise dos principios estéticos extra e intra-
oral, e por fim realiza mock up para reproducéo de todo o planejamento em boca
e aprovacao do paciente. Todas as etapas clinicas devem ser bem planejadas
para o sucesso e longevidade dos laminados
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