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RESUMO

A busca por tratamentos odontolégicos estéticos vem cada vez mais sendo exigida
pela sociedade moderna. Neste contexto, os laminados ceramicos surgem como uma
opcado de tratamento dentario para satisfazer esta exigéncia e proporcionar sorrisos
dentro destes padrdes. Desta maneira, este trabalho teve como objetivo conhecer
através de levantamentos bibliograficos as indicacdes e contraindicacbes dos
laminados ceramicos em tratamentos dentarios. Este estudo € uma revisdo da
literatura acerca da utilizacdo de laminados ceramicos na Odontologia. Foi utilizada a
base de dados eletrdnica da literatura médica — Medline — que foi acessado no site
“‘www.pubmed.com.br. As demais bases de dados utilizadas foram o Scielo, Lilacs,
Bireme Capes e Biblioteca Brasileira de Odontologia (BBO). A analise da literatura
permitiu concluir que o tratamento dentario com laminados ceramicos é indicado em
casos de alteragbes da cor, forma e posicionamento dentério, finalizacdo estética de
tratamento ortodontico e periodontal. As contraindicacdes relatadas foram areas
expostas a grandes cargas oclusais, bruxismo, restauracbes extensas, doenca
periodontal e quantidade de esmalte insuficiente. Existem muitos tipos de laminados
ceramicos no mercado, contudo a indicacdo depende de cada caso, das
caracteristicas do remanescente dentério, condi¢cdes periodontais e escolha correta
do material a ser utilizado, isto ird determinar o melhor resultado do tratamento

odontoldgico.

Palavras-chave: facetas dentarias, laminados ceramicos, veneers.



ABSTRACT

The search for esthetic dental treatments is increasingly being demanded by modern
society. In this context, ceramic laminates appear as a dental treatment option to meet
this requirement and provide smiles within these standards. In this way, this work had
the objective to know through bibliographical surveys the indications and
contraindications of the ceramic laminates in dental treatments. This study is a review
of the literature on the use of ceramic laminates in dentistry. We used the electronic
medical literature database - Medline - which was accessed on the website
"www.pubmed.com.br. The other databases used were Scielo, Lilacs, Bireme Capes
and the Brazilian Dental Library (BBO). The literature review allowed us to conclude
that dental treatment with ceramic laminates is indicated in cases of color changes,
dental shape and positioning, esthetic finishing of orthodontic and periodontal
treatment. The reported contraindications were areas exposed to large occlusal loads,
bruxism, extensive restorations, periodontal disease and insufficient amount of
enamel. There are many types of ceramic laminates on the market, however the
indication depends on each case, the characteristics of the dental remnant, periodontal
conditions and the correct choice of material to be used, this will determine the best

result of dental treatment.

Key words: dental veneers, ceramic veneers, veneers.
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1 - INTRODUCAO

Com o passar do tempo comecou a se buscar a harmonia facial, encontrada
em muitos casos com a transformacéo do sorriso, modificando a cor dos dentes, o
seu formato, seu posicionamento e até reimplantando dentes perdidos. A compleicédo
de um sorriso perfeito é associada ao bem-estar: fisico, psicoldgico, socioeconémico
e ao sucesso pessoal e profissional. O bombardeio visual e a analogia da perfeicao
estética aliados aos valores de consumo passaram a integrar 0os conceitos nao so da

cirurgia plastica, como também da odontologia restauradora (BISPO, 2009).

De acordo com Laurence (2005) as leis da natureza seguem padrdes definidos
a partir da proporcionalidade, talvez seja por isso que, o que o0 cérebro humano
entende por perfeicdo, esteja relacionado com a ordem estabelecida na composi¢éo
de tudo o que se vé. Por exemplo, um belo sorriso, € definido pela proporcionalidade

de tamanho e cor dos dentes que o compdem.

Segundo Baratieri et al. (1995), as razdes mais frequentes que levam a perda
da estética dental estéo relacionadas a descoloracéo dos dentes por carie, tratamento
endodontico, restauracbes amplas e traumas, situacdes que podem ser revertidas
pela utilizacdo de procedimentos restauradores como facetas de porcelana, as quais
foram definidas por Mandarino (2003), como a técnica que permite restabelecer a face
vestibular do dente, como consequéncia perdas na estrutura dental, congénitas ou

adquiridas.

A constante busca por um sorriso harménico eleva o nivel de exigéncia e a
expectativa dos pacientes. Esse fato propicia o desenvolvimento de novos materiais
e técnicas odontolégicas que visam procedimentos mais conservadores e resultados
cada vez mais previsiveis esteticamente. (GOLDSTEIN, 1980). Entre as varias op¢des
de tratamento com finalidade estética, as facetas ceramicas destacam-se pela
possibilidade de proporcionar menor desgaste de estruturas dentarias comparadas as
coroas totais (MENDES, 2004). A ceramica € um material de exceléncia que possui
excelentes caracteristicas, como biocompatibilidade, estabilidade de cor, longevidade
e ainda apresenta propriedades mecanicas que biomimetizam o esmalte dentério
(FRADEANI, 2005).
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Para obter sucesso no tratamento restaurador indireto, utilizando materiais
estéticos, como as ceramicas, é necessario que o profissional possua conhecimento
da técnica operatoéria, das caracteristicas de cada sistema indireto, cor, anatomia
dentéria, dentre outros fatores. A execucdo das restauracdes ceramicas livres de
metal tem se popularizado e a demanda aumentou consideravelmente entre o0s
dentistas e laboratérios de proteses. Isto é consequéncia do aprimoramento das
propriedades fisicas das ceramicas odontolOgicas, estabelecimento de modernas e
eficazes técnicas adesivas e aperfeicoamento dos profissionais (GUESS; STAPPERT,
2008).

A importancia no contexto estético da saude bucal, as situacbes em que o
tratamento com laminados ceramicos € viavel, assim como as indicacfes favoraveis
e desfavoraveis para sua aplicacéo, sua resisténcia, durabilidade e todo o processo
gue envolve tal procedimento estardo presentes neste estudo que buscou realizar

uma revisao da literatura acerca do tema.
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2 - PROPOSICAO

Esse trabalho teve como proposta apresentar, por meio de uma revisdo da
literatura, aspectos relevantes da técnica restauradora com laminados ceramicos e as
situacbes em que o tratamento € viavel, assim como as indicacbes favoraveis e
desfavoraveis para sua aplicacdo, sua resisténcia e durabilidade, consequéncia de

seus componentes estruturais e 0s processos que envolvem tal procedimento.



13

3 - METODOLOGIA DA PESQUISA

A reviséo bibliografica foi feita a partir de um levantamento de artigos cientificos
nas principais bases de pesquisa de dados: Portal CAPES, Pubmed, LILACS,
SCIELO, Google Académico, BBO E BIREME.

As palavras chaves utilizadas foram: facetas dentéarias, laminados ceramicos,

veneers,

Os critérios de exclusdo foram os artigos que ndo abordassem diretamente o
tema do trabalho e artigos em idiomas diferentes do portugués e inglés. Nao houve

restricdo em relacdo ao intervalo de tempo.
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4 - REVISAO DE LITERATURA

4.1 Estética e Odontologia

Mandarino (2003) em suas consideracbes referente a cosmética em
restauracdes estéticas, afirmou que "A Odontologia segue caminhos que vao além de
técnicas restauradoras, buscando restabelecer a funcéo, a estética e o0 bem-estar do

cliente, devolvendo-lhe a auto-estima, o prazer em sorrir, ou seja, 0 prazer em viver."

Ao conceituar estética, Bueno (1996), afirmou que é a "filosofia das belas artes;

ciéncia que trata do belo, na natureza e na arte, beleza fisica".

Conceitualmente, a estética é a apreciacdo da beleza ou a combinacao de
gualidades que proporcionam prazer aos sentidos, as faculdades intelectuais e a
ideias pré-concebidas (NANDA, 2007). Sendo uma sensacao prazerosa, 0 conceito
de beleza é proprio de cada individuo, estando condicionado e pré-estabelecido por
valores proprios tais como: género, raca, educacao, experiéncias pessoais, valores
socioculturais e globalizacdo, tendo este dUdltimo uma grande capacidade
impulsionadora que permite a concessao de esteredtipos (ALHAIJA et al; 2011). Deste
modo, a identificagdo de um padréo de beleza esta relacionada com uma sensagéo
de prazer diante da visualizacdo de um ser com caracteristicas afaveis numa primeira

observacéo.

A harmonia estética € a relacdo entre varias partes distintas que, quando
unidas, formam um conjunto admiravel, sendo a beleza de um sorriso muito
importante para a boa convivéncia do individuo em sociedade, pois este é fator
determinante de uma boa aparéncia facial (BERTOLLO et al; 2008). Deste modo,
podemos considerar o ato de sorrir como um “cartdo de visita” e quanto mais

agradavel for visualmente mais meritorio tera o impacto do sorriso.

O impacto visual do sorriso ndo se traduz somente na aparéncia individual de
cada dente, mas sim na forma harmoniosa como os dentes se relacionam entre si. A
simetria e a proporgao continuam a ser para muitos o paradigma da beleza de um

SOrTiso.

Né&o é facil definir o conceito de sorriso ideal, pois embora a estética concentre a ideia

de beleza e harmonia, muitas vezes ocorrem contradicOes, relacionadas com as
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diversas condicionantes culturais que alteram esse termo e 0 modo como é avaliado
numa sociedade, tornando a estética um carater estritamente pessoal e com ampla
divergéncia na sua avaliacdo e conceitualizacéo do sorriso ideal (MONDELLI, 2003).
A tentativa de quantificar e relacionar entre si elementos mensuraveis tais como o
comprimento e a largura dos dentes, por exemplo, tem levado a criagdo de modelos
gue pretendem compartilhar a beleza de um sorriso a um conjunto de relacbes

matematicas.

Com o objetivo de padronizar o que se considera um sorriso estético, existe por
parte de alguns investigadores a determinacdo de uma série de normas e principios
para atingir o sorriso ideal, também chamado de “golden smile” (RODRIGUES et al;
2005).

Das muitas propostas apresentadas ao longo do tempo, com o intuito de
alcancar a férmula da perfeicdo, poucas prevaleceram até hoje. De todas, a mais
conhecida € a proporcéo aurea descrita pelo fildsofo Pitagoras, que procura relacionar
a beleza encontrada na natureza com as proporcdes matematicas. Pitagoras
determinou que uma propor¢do numérica na qual a relacdo entre as partes fosse de
1/1.618=0.618, seria reconhecida como bela. Usando esta formula, o sorriso &
considerado esteticamente mais harmonioso quando visto frontalmente, tendo cada
dente sensivelmente 62% do tamanho do dente imediatamente anterior a ele. A
utilizagdo desta proporgdo na Odontologia foi primeiramente mencionada por
Lombardi (1973) e desenvolvida por Levin (1978), que demonstrou que nas denti¢cdes
esteticamente agradaveis, vistas frontalmente, a largura do incisivo central esta em
proporcao aurea com a largura do incisivo lateral, que por sua vez estd em proporgao
aurea com a parte anterior visivel do canino (FRANCISCHONE et al; 2007). Deste
modo, a propor¢do aurea baseia-se na largura mesio-distal aparente dos dentes
anteriores vistos de uma visdo frontal. Para que se encontre a razéo ideal, a largura
do canino deve ser multiplicada por um valor definido como propor¢cao aurea que é de
0,61803, aproximadamente 62%. Dessa maneira a propor¢cdo dentaria € observada a
partir dos incisivos centrais em direcdo aos dentes posteriores (MONDELLI, 2003)

De acordo com Lerman (1942), a beleza ideal ndo € aquela que se deve sempre

procurar porque, desde que haja uma beleza ideal, ha também uma beleza real; assim
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como existe um bom gosto que as discerne e um mau gosto que as ignore. E este
bom gosto que deve ser desenvolvido, a sensibilidade estética e percepcao visual a
fim de que possam, sempre, ndo criar uma beleza plastica e artificial, mas harmonizar
as diversas partes do rosto com as caracteristicas de um individuo, onde realga uma

regido muito importante da face.

Assim, antes de padronizar o belo, torna-se importante desenvolver a
sensibilidade estética prestando atencdo a todo um conjunto de detalhes, trabalhando
a beleza real e ndo uma beleza artificial. Isso reafirma a frase de Lombardi, em 1973:
“A harmonia é o acordo perfeito de varias partes diferentes entre si que forma um todo”
e, se analisado individualmente, pode cometer-se um erro € ndo promover a estética
(LOMBARDI, 1973).

4.2 Laminados Ceramicos na Odontologia

Nas Ultimas décadas, os profissionais tém procurado reduzir o emprego das
subestruturas metalicas nas restauracdes a fim de se obter uma estética aprimorada
(CONCEICAO et al., 2007).

Park et al. (2010) afirmam que os tratamentos tradicionais, como coroas totais de
porcelana, ja ndo sao tdo procurados atualmente devido a natureza do tratamento,
afinal envolvem a remocéao de grande quantidade de tecido dental sadio, sem contar
os efeitos adversos que esse tipo de intervencdo pode causar sobre a polpa e a
gengiva. O desenvolvimento de um material capaz de substituir o esmalte natural dos
dentes deficientes em estrutura, forma e/ou cor por esmalte artificial, intimamente
aderido aos tecidos dentais, sem prejudicar os requisitos funcionais e biolégicos,
representou um desafio de longa busca por parte dos pesquisadores, clinicos,
técnicos dentais e fabricantes (TOUATI; MIARA; NATHANSON, 2001).

A evolugdo dos materiais restauradores e das técnicas adesivas, tornaram possivel a
utilizacdo de laminados ceramicos de fina espessura como elementos restauradores
adesivos indiretos sobre o esmalte dentario, permitindo a ndo realizacdo de preparos
ou realiza-los de forma muito mais conservadora quando comparados aos preparos
convencionais (HIGASHI et al., 2006).

No entanto, para realizar uma reabilitacdo estética € indispensavel estabelecer

corretamente o diagnostico e adequar o planejamento para cada caso. Desta forma,
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o plano de tratamento deve considerar além do fator estético, os aspectos biolégicos
e funcionais envolvidos, a fim de garantir a correta indicacdo e um bom progndstico a
médio e longo prazo. Respeitar estes requisitos é fundamental para a obtencéo de
exceléncia (BARATIERI et al., 2002).

A faceta é o recobrimento da face vestibular do esmalte dental por um material
restaurador, fortemente unido ao elemento dentario por meio de sistemas adesivos
(CARDOSO et al, 2011). Pode ser confeccionada pela técnica direta (resina
composta), ndo exigindo procedimentos laboratoriais, ou indireta (resina ou ceramica),
confeccionada em laboratorio, devendo proporcionar propriedades 6ticas, mecanicas

e biologicas semelhantes ao esmalte natural (AQUINO et al, 2009).

As facetas de resina composta podem ser utilizadas adequadamente para
modificacao de cor, forma, posicao e textura dos dentes anteriores. No entanto, esse
material é suscetivel as alteracfes de cor, ao desgaste e as fraturas, o que restringe
0 seu resultado estético ao longo do tempo. Para compensar tais limitacdes, foram

entdo propostos os laminados ceramicos (BARATIERI et al, 2008).

Devido as facetas de resina sofrerem mudanca de cor e alteracdo da margem dentro
de poucos anos apos sua confeccdo, o material mais utilizado para realizacdo das
facetas € a ceramica (RUCKER et al, 1990). Logo, problemas como descoloracdo
marginal e perda da estabilidade de cor séo raros, ja que as margens estéo localizadas
em areas de facil higienizacéo, e a margem da ceramica pode ser polida mesmo apés
sua cimentacdo (CALAMIA; CALAMIA, 2007).

As facetas ceramicas proporcionam um aspecto de naturalidade ao sorriso, pois
reproduzem a transmissdo de luz dos dentes naturais e as caracteristicas, como
trincas e opalescéncia, através de um desgaste minimo da estrutura dentéria (0,5 -
0,7mm) que, na maioria das vezes, fica restrito ao esmalte, ndo danificando a dentina
(TOUATI, et al., 2000).

De acordo com os procedimentos laboratoriais, as ceramicas sao divididas em 5
categorias: ceramicas convencionais, fundidas, prensadas, infiltradas e
computadorizadas. As ceramicas feldspéaticas ou convencionais sdo constituidas
basicamente de feldspato, quartzo e caulim. Apresentam-se sob forma de p6, que é
misturado com agua destilada ou outro veiculo apropriado, sendo entdo esculpidas

em camadas, sobre um troquel refratario, lamina de platina ou sobre uma liga metalica
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(CHAIN et al, 2000). As ceramicas fundidas consistem em barras ceramicas solidas,
as quais utilizam a técnica da cera perdida e centrifuga para fundicdo na confeccéao
das restauracOes. As ceramicas prensadas, vém na forma de blocos solidos de
ceramica, fundidas sob alta temperatura e pressionadas dentro dos moldes criados
pela técnica da cera perdida. As ceramicas computadorizadas sédo confeccionadas a
partir de blocos ceramicos, usinados por meio de um sistema computadorizado. E,
finalmente, as ceramicas infiltradas sdo compostas por dois componentes: p6 (6xido
de aluminio ou corpo), o qual é fabricado como substrato poroso e um vidro,
geralmente composto por porcelana feldspatica, que € infiltrada dentro do substrato
poroso em alta temperatura (PAGANI; MIRANDA; et al, 2003).

4.3 Vantagens dos Laminados Ceramicos

Segundo Kina e Bruguera (2008), os preparos dentais para coroas totais
requerem a remocao de 63 a 72% do peso total da coroa higida. Em contrapartida, os
desgastes para laminados ceramicos diminuem entre 3 a 30%. Uma reducao média
de 4,3 vezes menor no preparo dentario para laminados ceramicos quando

comparada com coroas totais de porcelana.

Devido a estética favoravel intrinseca na area marginal, restauracdes
ceramicas adesivas ndo necessitam ser estendidas até o sulco gengival, sendo assim,
a higiene oral facilitada e consequentemente uma melhor saude periodontal e
resposta tecidual (MAGNE; BELSER, 2004; GUREL et al., 2013). Complementando,
Piwowarczyk et al. (2015) afirmam que as restauragbes cerdmicas conservadoras
oferecem algumas vantagens sobre as convencionais, como: o tecido dental duro é
preservado; ndo ha risco de perda de vitalidade; ndo ha necessidade de anestesia na
maior parte dos casos e pacientes, e também néo é preciso restauracdes provisorias

entre as consultas.

Cardoso et al. (2011) apontam como principais vantagens dos laminados
ceramicos: pouco ou nenhum desgaste dental; maior agilidade no tratamento clinico;
maior capacidade biomimética; previsibilidade do resultado; longevidade estética;
resisténcia a abrasdo, e dureza superficial. De forma vantajosa, a técnica
conservadora possibilita utilizar laminados ceramicos bastante finos, de espessura
0,1mm a 0,7 mm, como elementos restauradores adesivos indiretos sobre o esmalte,

permitindo a ndo realizacdo de preparos dentérios ou realiza-los de forma muito
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menos invasiva quando comparados aos desgastes convencionais obrigatorios
(KINA; MARSON, 2010, SOARES et al., 2012 e MAGNE; BELSER, 2004; HIGASHI et
al., 2006).

Quando aderidas sem preparo, as laminas de ceramica representam uma das
opcbes mais conservadoras de tratamento para situacGes clinicas especificas
(TERRY; GELLER, 2014). Stappert et al. (2005), compararam resultados
minimamente invasivos com grupos que realizaram desgastes mais acentuados
(0,8mm a 1,0 mm). Observaram que nao houve diferenca significante entre eles, ou
seja, a reducao da espessura do laminado ndo afetou na resisténcia a fratura da

ceramica.

De acordo com Gurel (2013), as restauracdes ceramicas adesivas demonstram
uma alternativa segura e previsivel com longevidade a médio e longo prazo. Calamia
e Calamia (2007) alegam que o preparo dentario minimo aumenta a longevidade das

restauracoes.

Calamaia (1985), apos longo periodo de pesquisas conclui que as facetas de
porcelana apresentavam as seguintes vantagens na sua aplicacdo: a resisténcia, a
longevidade, a estética, a economia de substrato dentério, o0 pequeno numero de

procedimentos e a auséncia de dor durante o tratamento.

Magne e Belser (2003), também consideraram como vantagens na utilizagdo
das facetas: reducdes significativas no indice de Placa e vitalidade das bactérias da

placa apds a colocacédo de facetas de porcelana.

Touati; Miara; Nathanson (2000) apresentaram indmeras vantagens para
utilizacdo das facetas que podem assim ser exemplificadas: método de tratamento
minimamente invasivo - esse tratamento utiliza um preparo dental minimo, mantendo
livres as margens gengivais, sendo principalmente confinado ao esmalte dental, desta
forma, respeitando os principios biomecanicos, periodontais, funcionais e estéticos.
Ele preserva a integridade do tecido mole, que constitui uma das principais vantagens
desta técnica. Os mesmos autores, também acrescentaram a vantagem quanto A.
transmissao da luz, no caso de se utilizar porcelanas transparentes, transluzentes ou

opalescentes, reproduzindo todas as caracteristicas do esmalte natural.
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Magne e Belser (2003) citaram que os conceitos modernos da Odontologia
Restauradora introduziram novas solucdes através das restauracfes adesivas de
porcelana, que distribuem as tensdes e envolvem a coroa dental como todo, ao

suportar a carga oclusal e a funcdo mastigatoria.

Touati; Miara; Nathanson (2000) referem-se as vantagens de: forma, posicao e
aparéncia superficial, a forma ou a posicao dos dentes naturais podem ser afetadas
por problemas funcionais ou estéticos. Entretanto, com os laminados ceramicos,
pode-se, por exemplo, transformar um canino em um inciso lateral. Pode-se também
ajustar o comprimento dental, procurando observar as leis de proporcao (enquanto se
respeita os requisitos de oclusdo), as quais frequentemente indicardo um aumento
dos dois incisivos centrais. O alinhamento correto pode ser facilmente obtido por
preparos bem projetados em casos de leve alinhamento. Uma das maiores vantagens
das facetas laminadas ceramicas € que a textura superficial pode ser transformada
permanente e elegantemente, eliminando qualquer displasia ou distrofia do esmalte.
Acima de tudo, o uso do “substituto do esmalte” é a melhor técnica, uma vez que um
tecido ndo-saudavel esta sendo substituido por um artificial, mas sem danificar o

tecido saudavel subjacente.

Para Magne e Magne (2007), a restauracdo do volume do dente com facetas
adesivas de porcelana nao restabelece apenas a aparéncia original e jovial do sorriso,

permite também a recuperacdo biomimética da coroa.

Aspectos relacionados a cor e durabilidade, em funcdo de resistirem bem as
acOes bioldgicas, quimicas e mecénicas, fazem com que Touati; Miara; Nathanson
(2000) apresentem estes argumentos como vantagens para o0 uso das facetas

ceramicas.

Segundo Baratieri et al. (2003), em comparacdo com as coroas totais, o fato de
0 método para executar facetas de porcelana ser minimamente invasivo, em que o
preparo, geralmente, fica totalmente confinado ao esmalte, constitui-se uma das
maiores vantagens, cujo detalhamento foi assim explicitado por Gomes (1996), como:
"preparo cavitario mais simples e conservador; preservagdo dos contatos oclusais;
economia de tempo clinico; estética superior; menor agressao aos tecidos
periodontais e pulpares; usualmente nado envolvem dentina, prevenindo a

sensibilidade pulpar.
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Quanto a rigidez, como aspecto de vantagem nas técnicas adesivas
porcelanadas os autores Magne e Belser (2003) afirmaram que a rigidez adequada
da porcelana permite potencialmente a total recuperacdo da rigidez coronal. As
resinas compostas atuais sofrem nao apenas pelo médulo eléstico baixo e rigidez
limitada, mas também pela expansdo térmica alta; nesse contexto, seu uso como
material restaurador em reabilitacbes que suportam grande carga oclusal é

guestionavel.

Ao referir-se sobre os procedimentos, Baratieri et aL (2003) esclareceram que
a execucao de facetas de porcelana, em alguns casos, pode ser totalmente feita sem
a necessidade de anestesia ou com dose menor. O procedimento de moldagem pode
ndo necessitar de afastamento do tecido gengival, sendo, geralmente, mais facil e
rapido do que 0 necessario para as coroas totais. Além disso, em alguns casos,

facetas provisérias podem n&o ser necessarias.

Quanto a resposta tecidual, enquanto vantagem, Touati; Miara; Nathanson
(2000) relataram que o minimo dano tecidual produzido no preparo e na moldagem, a
posicao das margens (geralmente supragengival), a facilidade de acesso as margens
para a escovacao e o fio dental sdo fatores que promovem um excelente progndéstico

para os tecidos periodontais nos procedimentos com laminados.

Qualquer que seja a técnica ou a ceramica utilizada, muitos autores relatam
excelente resposta tecidual com o uso de facetas laminadas ceramicas,
especialmente quando comparadas com restauracfes protéticas convencionais

aplicadas sob as mesmas condi¢des de higiene e manutencao.

Apés apresentar as vantagens na aplicacao das facetas laminadas, destaca-se
outro elemento em grau de importancia com os dentes, sendo este também, outro
componente importante da saude bucal, que é a gengiva, conforme afirmacdo de
Magne e Belser (2003), ao salientarem que tanto a estética dental como a gengival
atuam em conjunto para proporcionar um sorriso com harmonia e equilibrio. Um
defeito nos tecidos circundantes ndo pode ser compensado através da qualidade da

restauracao e vice e versa.

4.4 Desvantagens dos Laminados Ceramicos
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Mathew et al. (2010) citam como desvantagem o minucioso protocolo clinico,
desde a selecéo dos casos até a cimentacédo definitiva, afinal uma pequena falha em
gualquer uma das fases pode ter consequéncias devastadoras no resultado final.
Também afirmam, que quando as laminas sdo muito finas, a cor dos cimentos
resinosos usados pode influenciar de forma substancial na coloragcdo final da

restauracao.

A aplicacdo dos laminados exige um grande tempo de trabalho, uma vez que
as técnicas subjacentes a sua aplicacdo sao especialmente sensiveis. As alteracdes
nas propriedades anatbmicas, mecanicas e opticas ndo séo possiveis de realizar em
determinadas fases do protocolo clinico. A reparacéo de eventuais falhas e alteracfes
de cor sdo muito dificeis de conseguir apos a sua cimentacédo definitiva. Os laminados
também apresentam grande fragilidade e dificil manipulacdo antes de cimentadas,
bem como o elevado custo (MATHEW et al., 2010).

Beier et al. (2012), concluiram em um estudo que as falhas nas restauracdes
indiretas com laminados de ceramica apresentam significativas taxas de insucesso
em pacientes com habitos parafuncionais, principalmente o bruxismo. De acordo com

os autores deste estudo, € fundamental que haja um controle efetivo das parafuncdes.

Como desvantagens do uso dos laminados ceramicos, Touati, Miara e
Nathanson (2001), Baratieri et al. (2001) e Mondelli (2003), mencionam a importancia
de um bom treinamento prévio para a execucdo do preparo, a dificuldade em
conseguir um bom resultado em dentes apinhados, a dificuldade em mascarar dentes

com severa alteracao de cor.

Sao procedimentos adesivos criticos e demorados, e existe a possibilidade de
sobre contorno nas margens gengivais, que pode resultar em recessao gengival, bem
como a fragilidade da peca ceramica antes da cimentacdo, o alto custo e o dificil

reparo.

De acordo com Baratieri et al. (2003), os procedimentos adesivos, necessarios
para fixar as facetas de porcelana, séo criticos e demorados. Enquanto para preparar
e moldar seis dentes sdo necesséarios cerca de 90 minutos, o dobro do tempo,
geralmente, necesséario para colocar o0 mesmo numero de facetas, Touati, Miara;
Nathanson (2000) complementaram afirmando que no estagio de colagem, o mais

leve erro pode significar fracasso, tanto imediato como tardio, a prova, o
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condicionamento superficial e 0 ajuste da oclusdo sdo essenciais e sdo procedimentos

prolongados que devem ser repetidos para cada faceta.

Outra desvantagem das facetas de porcelana € a questdo da fragilidade do
material antes de ser fixada aos dentes, segundo Baratieri et al. (2003), qualquer

descuido pode causar trincas e fraturas.

Para Touati; Miara; Nathanson (2000), o manuseio dessas ceramicas finas
requer precaucdes especiais, as facetas laminadas sempre devem ser manuseadas

sobre uma superficie que nao danifigue se acontecer de alguma delas cair.

4.5 Indicagdes dos Laminados Ceramicos

A indicagéo do uso de laminados adesivos em procedimentos estéticos usando
a técnica do preparo minimo ou ndo preparo, deve ser precedida de uma minuciosa e
criteriosa andlise de cada caso (MONDELLI, 2003). Portanto, antes de realizar
qualquer procedimento estético, o Cirurgido Dentista deve realizar uma analise
completa facial e dental, incluindo um exame periodontal, fotografias, radiografias,

modelos montados e uma entrevista com o paciente.

Deve ser realizada uma analise estética que inclui uma analise das
expectativas do paciente, e uma avaliacdo das caracteristicas orais, bem como, a
linha média, o perfil facial, a espessura do labio, a exposicao dos dentes em repouso,
a curvatura incisal, as posicoes de tecido, a largura sorriso, o corredor bucal, a
fonética, a forma e textura dos dentes, a posi¢cado da borda incisal, as proporcées

dentarias individuais, a relagédo oclusal e o eixo do dente na arcada (WARD, 2001).

Segundo Andrade e Romanini (2004), os procedimentos que envolvem 0s
laminados ceramicos atingem altos indices de sucesso clinico e de satisfacdo estética
dos pacientes, representando restauracdes duraveis e que resistem as situacoes

clinicas quando corretamente indicadas.

Soares et al. (2001), Machry (2003), Vega e Rodriguez (2005), Kina, Bruguera
e Do Carmo (2007), Strassler (2007) e Terry e Geller (2014) citam como indicacbes

para laminados ceramicos em preparos minimos ou nao preparos:
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I. Pequenas modificagbes em forma, posi¢cédo e tamanho - Aumento do comprimento
dos dentes; - Fechamento de diastemas e fraturas parciais; - Correcdo de dentes
apinhados, girovertidos e lingualizados; - Restabelecimento da guia canina,

Reconstrucdo de dentes com desgaste por eroséo acida.

Il. Leves alteragbes de cor - Malformac¢bes do esmalte localizadas; - Fluorose; -

Hipoplasia; - Mascarar pequenas restauracoes classe lll, IV e V.

As indicacOes para utilizacdo das facetas laminadas de porcelana podem ser
contextualizadas de acordo com Aimi e Lopes (2007) que concluiram que em um
mundo economicamente competitivo como este em que vivemos, a estética bucal tem
cada vez mais importancia. No entanto, ndo se pode esquecer as limitacdes que cada
material oferece. Respeitar as indicacbes e contra-indicacbes das modalidades
restauradoras em cada caso € imprescindivel quando se busca exceléncia em
odontologia. Saber selecionar a melhor alternativa de tratamento € agir de acordo com
a seguranca e a ética buscando o equilibrio entre a funcdo e a harmonia, e assim

alcancar a saude.

Para Baratieri (2000), as indicacdes para utilizacdo das facetas laminadas de
porcelana vao além das facetas de resinas compostas, pois sdo mais abrangentes em

sua aplicagao.

Magne e Belser (2003), apresentaram uma abordagem sobre as indica¢des de facetas
ceramicas, em trés grupos principais assim distribuidos: descoloracdo dental
resistente aos procedimentos de clareamento (tipo 1), necessidade de alteracdes
morfolégicas nos dentes anteriores (tipo 1) e restauracbes extensas de dentes

anteriores comprometidos (tipo Ill), conforme exemplo a seguir:
TIPO |

DENTES RESISTENTES AO CLAREAMENTO

Tipo IA Descoloracéo por tetraciclina de graus Hl e IV

Tipo IB Nenhuma resposta aos clareamentos interno e externo

TIPO I
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ALTERACOES MORFOLOGICAS MAIORES
Tipo IIA Dentes con6ides
Tipo IIB Diastemas e triangulos interdentais muito proximos

Tipo 1IC Aumento do comprimento e proeminéncia incisiva

TIPO Il

RESTAURACOES EXTENSAS EM ADULTOS

Tipo IlIA Fratura coronal extensa

Tipo 1lIB Perda extensa de esmalte por erosao e desgaste

Tipo IlIC Malformacfes congénitas e adquiridas generalizadas

No tipo I, Magne e Belser (2003) referem-se aos dentes muito descoloridos
devido a tratamentos com tetraciclina e dentes anteriores com bordas severamente

desgastadas que provocam infiltracdo da dentina exposta.

O tipo Il, dizem respeito a aqueles pacientes com expectativas altas e, como

consequéncia, apresentam sentidos voltados para a estética.

O tipo lll, refere as fraturas coronais e perdas de esmalte extensas, além de
malformacdes, as quais representam desafios para a odontologia estética, pois muitas

vezes envolvem a maior parte da superficie dental.

Os mesmos autores concluem que a modificacdo da forma, posicao e cor dos
dentes anteriores origina efeitos significativos no sorriso, que por sua vez podem

reforcar a personalidade e o convivio social do paciente.

Kina, August e Carmo (2007) apresentaram indicac6es semelhantes as de
Magne e Belser e acrescentaram novas abordagens visando a utilizacdo das facetas
laminadas, de acordo com a situagao clinica dos pacientes, conforme demonstra o

exemplo a seqguir:

INDICACOES e SITUACAO CLINICA
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1 Alteracdes de cor, quando refratarios ao clareamento dentario e/ou microabraséo:
* Amelogénese imperfeita;

* Fluorose;

* Manchamento por tetracilinas: niveis lll e IV,

» Envelhecimento fisioldgico;

* Escurecimento por trauma;

» Pigmentacdes intrinsecas por infiltracao dentinaria.

2 Modificagdes cosmeéticas e de forma:

Forma

* Fechamento ou reducao de diastemas;

* Aumento do comprimento do dente;

» Forma atipica (ex: Incisivos malformados, dentes conoides, microdontia etc);
* Transposicao dentaria (ex: canino em incisivo lateral);
*Dentes deciduos retidos.

Textura

* Amelogénese Imperfeita;

* Displasia;

* Distrofia;

* Eroséo;

» Abrasao.

3 Restaurac¢des de grande proporcao:
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* Dentes fraturados;

» Deformagdes congénitas e anomalias adquiridas;

4 Pequenas corre¢des de posicao dentéria:
* Dentes rotacionados;

* Alteracao de angulagéo;

5 Casos especiais:
* Faceta laminada lingual: para corre¢&o ou criacao de guias de desocluséo.

* Recuperacéo estética de coroas protéticas fraturadas (Kina, August, Carmo 2007).

Os autores apresentaram ainda indicacbes que dependem de uma prévia
avaliacao da situacgéao clinica dos pacientes, as denominadas "Indica¢cbes Relativas”,

demonstradas a seguir:
INDICACOES RELATIVAS
* Dentes despolpados

Geralmente mais frageis, é necessaria avaliacdo da necessidade ou ndo de reforco
da retencado da estrutura coronal por meio de pinos. Esses dentes sdo passiveis de

alteracbes de cor com o tempo.
* Laminado ceramico unitario

Devido ao preparo dentério delgado, a copia dos dentes vizinhos pode ser muito dificil,
especialmente em cor, se o dente a ser facetado estiver muito alterado (Kina, August,
Carmo 2007).

Ao comentarem sobre as indicacbes acima discriminadas, 0s autores
ressaltaram que as facetas estéticas tém se mostrado altamente eficientes. Segundo

Mandarino (2003) em muitos casos onde o dente se encontra em posi¢cao adequada
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e com auséncia de manchamentos pode se conseguir a remo¢cdo minima de esmalte

ou até mesmo auséncia de preparo no elemento dental.

Magne e Belser (2003), ao referir-se sobre a indicacdo das facetas no que diz
respeito modificagcdo de cor dos dentes esclarece que: mesmo nesses casos mais
dificeis, ainda se sugere primeiramente o clareamento para tornar a cor de referéncia
dental mais clara e, assim, fazer com que as futuras restauracdes se apresentem mais

naturais.

Na indicacdo para retentores e reparadores de proteses, as facetas de
porcelana, segundo Mandarino (2003), sédo utilizadas quando as coroas apresentam-
se apenas com comprometimento estético das suas faces vestibulares, a confeccéo
das facetas pode ser um recurso extremamente conservador ao invés de substituir as

coroas ja existentes somente por motivos estéticos.

De acordo com Vieira et al. (1995), na correcdo estética de lesbes estruturais,
podendo estas, ser congénitas ou adquiridas, conseguem inclusive evitar a
propagacdo dessas mesmas lesfes, assim como no caso da impossibilidade de
aceitacdo de clareamento, o resultado estético das facetas € favoravelmente
reconhecido, sendo que nestes casos conforme citou Mandarino (2003), o correto
controle do grau de opacidade e translucidez dos materiais a serem utilizados €&

fundamental para se obter uma estética favoravel.

Magne e Belser (2003), comentam que a modificacdo da forma, posicao e cor
dos dentes anteriores origina efeitos significativos no sorriso, que por sua vez podem

reforcar a personalidade e o convivio social do paciente.

4.6 Contraindica¢cfes dos Laminados Ceramicos

Para Baratieri (2001), Machry (2003) e Kina, Bruguera e Do Carmo (2007), os

laminados possuem as seguintes limitacdes:
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I. Ocluséo e/ou posicao inadequada - Parafungdes (bruxismo); - Sobremordida
profunda; - Dentes excessivamente vestibularizados; - Dentes com apinhamento

severo; - Dentes ainda em erupc¢éao ativa; - Dentes com oclusao do tipo topo-a-topo.

Il. Restauracdes mdultiplas e/ou amplas - A avaliacdo das restauracdes presentes é
indispensavel para evitar complicacdes durante o preparo dentario. Sempre é
preferivel substituir as restauracdes precérias ou fazer um preparo antes da colocagéo

das ceramicas laminadas.

lll. Anatomia inadequada - Coroa clinica excessivamente curta; - Dentes muitos finos

com a regiao incisal muito delgada; - Dentes com insuficiente remanescente dental.
IV. Carie e higiene bucal precéria - Alta atividade de carie; - Higiene bucal inadequada.

V. AlteragOes severas de cor - Dentes tratados endodonticamente; - Dentes imunes

ao clareamento; - Dentes altamente descoloridos e/ou manchados.

Ao apresentar as indicacdes desfavoraveis ao uso de faceta, o presente estudo
reporta ao pensamento de Baratieri et al. (2003), quando os autores afirmaram que o
rigor e uma forma definitiva de contra indica-la, ndo devem ser uma postura constante
dos profissionais, em fung&o do dinamismo evolutivo pelo qual passam os materiais
odontoldégicos. Os mesmos autores complementaram que algumas das

contraindicacdes de agora poderdo, num futuro préximo, deixar de existir.

O reconhecimento preciso das contraindicacfes para a aplicacao das facetas
ceramicas € um fator preponderante na escolha do tratamento, Baratieri et al. (2003)

de forma mais ampla também apresenta suas consideracdes sobre o referido tema.

Para Magne e Belser (2003), com excecdo dos dentes tratados
endodonticamente, com destruicdo severa da estrutura dental, ndo existe atualmente

nenhuma evidencia que contraindique o facetamento de dentes sem vitalidade.

5 - DISCUSSAO

Nos ultimos anos, os procedimentos restauradores nao objetivam apenas a
devolucdo da forma e da funcdo dos elementos dentarios. Os padrdes de beleza
atuais, fazem com que os pacientes procurem a reabilitacdo oral exigindo qualidade

de estética e sorrisos cada vez mais harménicos (CLAVIJO, 2007).
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Com a evolucao dos materiais odontologicos, as ceramicas tém se tornado uma
Otima opcao para procedimentos restauradores estéticos indiretos (WALTER,
RAIGRODSKI 2008; GUESS, STPPERT, STRUB 2006). A popularidade desse
material é justificada devido a capacidade de reproduzir a aparéncia dos dentes
naturais e apresentar comportamento biomecéanico similar ao do esmalte (BENETTI,
2003). Além disso, a ceramica apresenta resisténcia a compressao, lisura de
superficie, resisténcia ao desgaste, brilho, pequeno acumulo de placa, caracteristicas
fisicas, mecéanicas e opticas semelhantes as do esmalte (BENETTI 2003; McLAREN,
1998; SEGUI, SORENSEN 1995).

As facetas laminadas ceramicas tém sido indicadas cada vez mais para a
recuperacao funcional e estética de dentes anteriores comprometidos, em casos de
alteracOes de forma, cor e de posicdo dentaria (CASTELNUOVO, 2000; KINA, KINA,
HIRATA 2003). Esse tipo de restauracdo garante satisfacdo ao paciente e ao
profissional, por apresentar caracteristicas estéticas compativeis com o esmalte.
Comparando-se ainda, facetas confeccionadas em resina composta e ceramica, as
altimas apresentam vantagens como estabilidade de cor por um periodo de tempo
maior, alta resisténcia ao desgaste, maior resisténcia mecanica a fratura,

proporcionando longevidade clinica (CARDOSO et al 2011).

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

cores de cimentos resinosos.

O profissional deve identificar as necessidades individuais do paciente, limitar
aindicacao e, principalmente, conhecer as técnicas de preparo e, consequentemente,
reconhecer os principios basicos de adeséo. O emprego de facetas de porcelana com
o intuito de modificacdo de cor, forma, textura da superficie, comprimento e
alinhamento de um ou varios dentes, reducédo de diastemas e outros problemas de
ordem estética tem sido frequente nos dias atuais, sendo que tal procedimento atinge

95% de sucesso, caracterizando-se pelo desgaste dental minimo e circunstancias
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estéticas e conservadoras proporcionadas pelo emprego deste material (MASSING et
al, 2006).

Estabelecer a espessura adequada para a aplicacdo de um laminado ceramico
€ a chave para o sucesso estético e funcional da mesma. O que determina esta
espessura, basicamente é a coloracdo do substrato, quanto mais escurecido, maior a
espessura necessdria para mascarar a descoloragdo, e consequentemente maior o
desgaste dental para a adequacao do laminado (ANDRADE et al., 2012; SOUZA et
al, 2012).

A variacéo na reducéo do esmalte e o tipo de preparo requerem uma avaliagcéo
individual e especifica, relacionado com a estética, posicdo e tamanho do dente,
necessidade de mascarar manchas, localizacdo das margens, idade e aspectos
periodontais. O ideal é uma reducdo sistemdtica do esmalte, que permite ao
profissional um total controle quanto a profundidade dos desgastes e resulta em uma
faceta de ceramica com espessura homogénea. A manutencdo das margens em
esmalte € um ponto importante para evitar a micro infiltracdo e suas consequéncias
Obvias (LACY et al, 1992)

Para a maioria dos autores as facetas de porcelana ainda séo contraindicadas
para 0s casos em que 0 preparo nao possibilita a preservacéo de pelo menos 50% do
esmalte e quando as margens néo ficarem totalmente localizadas dentro do esmalte.
Embora a experiéncia clinica demonstre que € possivel obter bons resultados, varios
autores contraindicam as facetas de porcelana para dentes isolados, tratados
endodonticamente, e que apresentam alteracdo de cor. Alegam que estes dentes,
além de serem frageis, poderdo mudar de cor com o passar do tempo e esta mudanca
influir na aparéncia da faceta. (SOARES et al., 2001; MACHRY, 2003; VEGA e
RODRIGUEZ, 2005; KINA, BRUGERA e DO CARMO, 2007; STRASSLER, 2007;
TERRY e GELLER 2014).

Ha consenso entre os autores as contraindicacdes de facetas laminadas para
pacientes que apresentam oclusdo inadequada, como por exemplo, aqueles com
sobremordida muito pronunciada, portadores de bruxismo e outros habitos
parafuncionais, também sdo contraindicadas para dentes com coroa clinica

excessivamente curta ou muito delgada na regido incisal, sendo isto mais frequente
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em incisivos inferiores, pacientes que apresentam alta atividade de carie e dentes

gue apresentam restauracfes multiplas e/ou amplas.

Para satisfazer as necessidades biologicas do periodonto, as necessidades
técnicas do ceramista e as exigéncias estéticas do paciente, deve-se fazer algum
preparo do dente, restrito ao esmalte, e ao considerara espessura do esmalte
vestibular dos dentes anteriores, a espessura minima requerida para fazer uma faceta

ceramica é de 0,5 mm, sendo essa considerada adequada (CHERUKARA et al, 2002).

Mondelli (2003) afirma que a relacao entre o Cirurgido-Dentista, o paciente e 0

protético é fundamental para um tratamento de sucesso.

6 - CONCLUSAO

As facetas e laminados ceramicos constituem-se uma excelente alternativa
para recomposicao estética do sorriso. E quando comparadas as restauracdes diretas
com resina composta, podem ser mais seguras e previsiveis. O tratamento

odontolégico com laminados ceramicos tem se tornado cada vez mais popular entre
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os dentistas devido a sua exceléncia estética. As reabilitagbes orais utilizando este
tratamento envolvem etapas criticas durante a sua elaboracéo, que vao desde o seu
planejamento até a sua cimentacdo. O desenvolvimento de novos materiais
restauradores associados aos avanc¢os tecnoldgicos dos sistemas de adesdo ao
substrato ceramico, fizeram das facetas de porcelana uma alternativa de tratamento
gue oferece excelente propriedades estéticas, biocompatibilidade, estabilidade
guimica, resisténcia ao desgaste, lisura superficial e manutencdo da saude

periodontal.
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