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RESUMO

Os laminados ceramicos sao restauragfes adesivas indiretas indicadas para
correcao de problemas estéticos e funcionais dos dentes, sendo um tratamento mais
conservador da estrutura dentaria, comparado as coroas totais. Apesar de ser um
procedimento restaurador menos invasivo, pode apresentar problemas como
infiltracdo  marginal, caries secundarias, fraturas, perda de retencdo,
hipersensibilidade dentaria e alteracdo de cor. Este trabalho teve como objetivo
expor fatores que influenciam nas falhas da reabilitacdo estética e funcional de
dentes anteriores, utilizando-se laminados ceramicos, mostrando parametros que
orientem o profissional no planejamento e execucdo dessas restauracdes. Uma
pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados LILACS, PUBMED,
Biblioteca Brasileira de Odontologia-BBO e SCIELO, sendo utilizados os descritores
facetas dentarias, laminados ceramicos e estética dental, restringindo-se a artigos de
lingua inglesa e portuguesa, publicados entre os anos de 2005 a 2020. Verificou-se
gue os laminados ceramicos possuem adequada longevidade e que o0s principais
fatores que ensejam as falhas estéo relacionados ao preparo do elemento dentario;

a unido das superficies dente-restauracdo; ao tipo de ceramica e método de
fabricacdo utilizado; e as cargas oclusais que incidem sobre essas restauracoes.
Pdde-se concluir que o laminado ceramico é um tratamento restaurador eficaz para
0os dentes anteriores, porém estdo sujeitos a falhas, se ndo observados fatores
importantes desde o planejamento do preparo dentario, selecdo do material

ceramico; cimentacao e protecdo da restauracdo contra cargas oclusais deletéricas.

Palavras-chave: Facetas dentarias. Odontologia. Estética Dental.



ABSTRACT

Ceramic laminates are indirect adhesive restorations indicated to correct aesthetic
and functional teeth problems, and are a more conservative treatment of dental
structure compared to full crowns. In spite of being a less invasive restorative
procedure, it can present problems such as marginal infiltration, secondary caries,
fractures, loss of retention, tooth hypersensitivity and colour change. This paper
armed at presenting, as a goal, factors that influence the failures of aesthetic and
functional of anterior teeth, using ceramic veneers, exposing parameters which guide
the professional when planning and executing those restorations. A survey was done
from data - LILACS, PUBMED, Brazilian Library of Dentistry - BBO an SCIELO, being
used the descriptors dental facets, ceramic veneers and dental aesthetics. It is,
however, restricted to essays of English and Portuguese language, printed between
2005 and 2020. It was checked that the ceramic veneers possess adequate longevity
and that the main factors which arise flaws are related to the preparation of the dental
element; the union of the tooth - restoration; the type of ceramics and the fabrication
method used and the occlusal loads which happen upon those restorations. It was
possible to conclude that the ceramic veneer is an efficient restoration treatment for
the anterior teeth, but, they are submitted to flaws, if not observed important factors
from the planning of the tooth preparation, selection of the ceramic material;

cementation and protection of the restoration against deleterious occlusal loads.

Keywords: Dental Facets. Dentistry. Esthetics, Dental.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia Estética encontra-se em continuo avango, devido a busca
pela melhor reprodugcdo das caracteristicas naturais das estruturas dentais. A
procura dos pacientes por restauracfes imperceptiveis, e um sorriso mais
harmonioso e natural, motivou o aprimoramento das técnicas e dos materiais
restauradores, proporcionando-lhes resultados mais satisfatorios. (VENANCIO et al.,
2014).

Na busca por um resultado estético, os cirurgides-dentistas utilizavam
técnicas restauradoras pouco conservadoras, ocasionando um amplo desgaste dos
tecidos dentarios, esmalte e dentina, sendo as coroas totais de porcelana, coroas
metaloplasticas e metaloceramicas, as opcdes para a recuperacdo da estética em
dentes anteriores (MORIMOTO et al., 2016).

Aspectos como cor, forma, tamanho, textura e brilho sdo de fundamental
importancia para a composicdo de um sorriso harmonioso. O tratamento adequado
das imperfeicbes estéticas depende da combinacdo do conhecimento do
profissional, dos materiais restauradores e das técnicas disponiveis, que foram
melhoradas no intuito de conservar mais estrutura dental sadia, atualmente
reforcando o conceito de uma “Odontologia Minimamente Invasiva’. (SILVA;
CHIMELI, 2011).

Laminados ceramicos podem ser utilizados para corrigir forma e posicéo
do dente, fechar diastemas, substituir restauracdes de resina antigas, restaurar
dentes com a borda incisal desgastada por abrasao ou a face vestibular que sofreu
erosdo, e mascarar dentes com alteracdo de cor; sendo uma alternativa
restauradora as coroas totais. (FRADEANI et al., 2005).

Com o surgimento de novos materiais ceramicos e o fortalecimento dos
conceitos de prevencado e adesao, houve o aprimoramento da técnica restauradora
para os chamados Laminados, tornando-se uma solucdo bem mais conservadora,
restituindo sutis diferencas de cor, forma, posicédo e textura, pois a ceramica € um
o6timo material que possui biocompatibilidade, estabilidade de cor, longevidade e
propriedades mecéanicas (MENEZES et al., 2015), que “Biomimetizam” o elemento
dental, ou seja: imitando as propriedades biologicas, estéticas, mecanicas e

funcionais do esmalte e dentina, seguindo os parametros terapéuticos atuais
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fundamentais de preservacao da estrutura dentaria e adeséo (TIRLET et al., 2014).

A longevidade dos laminados ceramicos € influenciada por varios fatores,
incluindo-se a espessura do material utilizado, a quantidade de esmalte disponivel
para a adesdo, o formato do preparo dentario, a funcdo e oclusdo do dente
restaurado; o grau de destruicdo e vitalidade do dente envolvido, bem como da
experiéncia técnica do profissional (EDELHOFF et al., 2018). A sele¢do de material
ceramico para este tratamento deve ser feita com cuidado, uma vez que o resultado
estético final dependera do tipo de porcelana utilizada, que se difere em espessura,
cor, translucidez, opalescéncia e fluorescéncia (HERNANDES et al.,, 2016).
Ressalte-se, também, que a técnica correta de cimentacdo do laminado, com um
cimento resinoso, desempenhara um papel importante na longevidade da fixacdo da
restauracdo ao elemento dentério preparado. (ROMAO et al., 2018).

As ceramicas feldspaticas e ceramicas vitreas sdo exemplos de
ceramicas muito utilizadas atualmente para a confec¢ao de laminados ultrafinos com
espessura de 0,1 a 0,3 milimetros, devido a sua alta resisténcia mecanica
comparadas as resinas compostas. Liu et al., (2019), em um estudo de meta-analise,
comparando laminados confeccionados com esses dois materiais restauradores,
mostrou uma taxa de sucesso de 95%, com melhor progndstico para os laminados
ceramicos.

Um estudo retrospectivo de Fradeani et al., (2005), avaliou 182 laminados
ceramicos em dentes anteriores, constatou também alta taxa de sucesso de 94,4%
em um periodo de doze anos de avaliacdo, ressaltando que a técnica de cimentacéo
adesiva é muito importante para o sucesso dessas restauracoes.

Em um mais recente estudo clinico retrospectivo de dez anos, realizado
por Aslan et al., (2019), foram constatados 97,4% de sobrevida de 364 laminados
confeccionados em dissilicato de litio, sendo que 0,55% das falhas ocorridas foram
fraturas, e 1,09% foi perda da Unido (descimentacao).

Entretanto, apesar de ser um procedimento restaurador indireto mais
conservador, pode apresentar falhas como infiltracdo marginal, fraturas, perda de
retencdo, hipersensibilidade dentaria e alteracdo de cor (NEJATIDANESH et al.,
2018), e com isso podendo ocasionar fraturas e a perda de retencado do laminado.
(LIU et al., 2019).
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O Obijetivo deste trabalho de revisdo de literatura foi apresentar os fatores
gue possibilitam o desenvolvimento de falhas na reabilitacdo estética e funcional de
dentes anteriores, utilizando laminados ceramicos, visando ampliar o conhecimento

do profissional no planejamento e execugao dessas restauracoes.

1.1 Problema

As ceramicas odontolégicas estdo entre os materiais que tém
apresentado uma grande evolucdo e o seu uso tem sido cada vez mais frequente
devido as suas propriedades estéticas; mostrado bons resultados na realizacdo de
laminados ceramicos finos e ultrafinos. Nesse contexto, chegou-se a seguinte
problematica: quais problemas podem ocorrer, ensejando a falhas, que estdo
relacionadas a diferentes fatores inerentes ndo somente ao material restaurador

guanto também ao planejamento indevido?

1.2 Justificativa

O desenvolvimento de estudos na area da Odontologia, que tratam de
novidades quanto a procedimentos restauradores eficientes e com resultado
favoravel, tem sido bastante relevante. Novas técnicas de transformacao da estética
do sorriso com minimo desgaste dentario possivel, como os laminados ceramicos,
mostram que eles podem apresentar vantagens em relacdo as coroas totais.
Entretanto, € necessario enfatizar que existem falhas que podem prejudicar a
longevidade do tratamento restaurador, o que motiva o interesse em abordar o que

podera ocorrer e como amenizar os riscos do tratamento com laminados ceramicos.

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

Apresentar os fatores que possibilitam o desenvolvimento de falhas da

reabilitacdo estética e funcional de dentes anteriores restaurados com laminados

ceramicos.
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1.3.2 Especificos

a) Fornecer informagdes a respeito das indica¢des dos laminados
ceramicos;

b) Identificar a importancia do tipo de ceramica para a longevidade dos
laminados ceramicos;

c) Apresentar como alguns fatores importantes para eficacia do

planejamento dos laminados ceramicos.

1.4 Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa. Portanto, para
execucao do presente estudo foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados LILACS, BIBLIOTECA BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA-BBO e SCIELO e
PUBMED, entre os anos de 2005 a 2019, utilizando os seguintes descritores: facetas
dentarias, laminados ceramicos e estética oral. Os critérios de incluséo foram: textos
completos e nos idiomas portugués e inglés; artigos originais, revisao de literatura ou
relatos de casos clinicos. Entre os critérios de exclusdo estdo: Cartas ao Editor,
Editoriais, e o0s textos completos que nao contemplavam a tematica e nao

apresentavam nenhum dos descritores.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Planejamento dos laminados

O planejamento em odontologia é uma técnica que amplia a visdo estética
do cirurgido-dentista para o diagndstico de maneira que possa orientad-lo durante o
tratamento. Planejar enseja a previsibilidade, permitindo que possiveis falhas sejam
minimizadas, além de identificar as contraindicacfes para esse tipo de restauracao.
Frise-se que as fotografias extra/intraorais, exames radiogréficos, obtencdes de
modelos de estudo, mensuracbes de face e sorriso, para determinacdo das
dimensdes ideais de largura e comprimento dos dentes, sdo fundamentais para a
confeccao do laminado (BARCELLOS et al., 2017).

Diante do exposto, € importante o planejamento individualizado, visto que,
permite um melhor planejamento da estética, funcéo e conforto, avaliando de forma
individual cada paciente. Além disso, 0 protocolo visa superar as deficiéncias de
retencdo e estabilidade, e consequentemente ganhando na melhoria da qualidade
de vida dos pacientes (BARCELLOS et al., 2017).

Logo, o primeiro ponto a ser observado, quando um planejamento esta
sendo realizado, € a variacdo de possibilidades de tratamento de cada caso.
Analisando-se detalhes da situacdo de cada paciente, € possivel encontrar a
indicacdo do tipo de tratamento. Pacientes com parafuncao do tipo bruxismo, dentes
com diminuida estrutura coronaria, grande apinhamento, muito vestibularizados e
grandes diastemas, sdo mais provaveis de gerar falhas (ROMAO et al., 2018). Deve-
se combinar o melhor custo-beneficio com a mais aceitavel longevidade, sendo a
escolha correta do material apropriado guiado por resisténcia e estética, o fator
crucial na determinacdo da vida util e previsibilidade do tratamento. (MOREIRA et
al., 2019).

A segunda etapa do planejamento seria a escolha do tipo de ceramica,
segundo Goiato et al. (2016) existem varios sistema ceramicos no mercado
odontoldgico para a reproducdo dos dentes figuem mais naturais, nesse sentido, a
utilizacdo de imagem e simulacdo computadorizada, conhecida como Digital Smile
Design (DSD) é ferramenta importante para o paciente possa ter maior clareza do

tratamento indicado.



14

Ressalta-se as fotografias extra/intraorais, exames radiogréficos,
obtencdes de modelos de estudo, mensuragdes de face e sorriso para determinacao
das dimensdes ideais de largura e comprimento dos dentes que sao fundamentais
para a confec¢do do laminado. Jordan (2015) realizou uma revisado de literatura,
descrevendo as etapas de plano de tratamento, fotografia digital e preparo dentario,
ressaltando que o desgaste vestibular deve ser tal que permita uma espessura
adequada da porcelana, a fim de maximizar a resisténcia contra a fratura do
material. Recomenda para laminados de porcelana feldspatica um espaco de no
minimo 0,3 mm a 0,5 mm de desgaste na face vestibular para manter o contorno. O
preparo na proximal deve finalizar em esmalte e n&o sobre restauragdes de resina
composta. O preparo incisal/lingual € orientado pelo tipo de material ceramico a ser
utilizado, sendo o desgaste incisal de 1 mm muito comum ,visto que essa regido da
restauracdo sofre maior estresse.

Contudo, detalhes clinicos devem ser avaliados para que o material
escolhido seja o mais adequado, para cada caso, sendo ele: substrato dental,
condi¢cBes gengivais, condicdes endoddnticas e anseios do paciente sédo alguns dos
itens indispensaveis para o resultado satisfatorio do tratamento (GOIATO et al.,
2016).

Outro fator € o diagnéstico, que é através do exame clinico, visto que
esse é etapa que deve ser feita de maneira criteriosa, verificando, na parte intraoral,
os tecidos moles, presenca de exostose ou lesbes orais e modificacdo salivar. O
exame extra-oral inclui a andlise da articulacdo temporomandibular (ATM) e os
musculos da mastigacdo, além de verificar se 0 paciente ndo apresentar nenhuma
alteracdo que necessite de correcdo antes do tratamento estético (WORSCHECH,
2009).

Com o enceramento diagnostico constitui procedimento imprescindivel
para o correto planejamento de recuperacdo oral e estética. A previsualizacao do
resultado final possibilita tanto para o profissional quanto também para o paciente
facilitar a elaboracdo do plano de tratamento reabilitador de maneira a corresponder
as expectativas estéticas e funcionais de ambos. O enceramento também orienta
guanto de estrutura dentaria devera ser necessariamente removida e quais as
regides em que a ceramica devera ser somente adicionada (WORSCHECH, 2009).

O formato dos dentes alcancados no enceramento de diagndstico, € em

muitas situagdes transferido para a boca do paciente, utilizando-se matrizes de
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silicone e resina autopolimerizavel ou resina bisacrilica, com a finalidade de avaliar-
Ihe a integracdo no sorriso e na face do paciente, no que € chamado mock-up. O
mock-up exerce um papel importante, visto que esta primeira visualizacdo do
resultado promoverd no paciente uma motivacdo e, consequentemente, 0
convencimento, sendo ideal que ele permaneca com ensaio por no maximo duas
semanas, para que ocorra a adaptacdo com o novo visual. Logo, no momento em
gue 0 paciente aceita o tratamento, o enceramento de diagnostico e o mock-up
podem ser utilizados como ferramentas ao longo das diferentes fases de tratamento
(ANDREIUOLO et al., 2017).

Ressalte-se que a falha no diagndstico e planejamento poderd ocasionar
um resultado insatisfatério a exemplo de dentes excessivamente protuberantes, com
sobrecontorno, monocromaticos e artificiais, haja vista que sua utilizacdo deve ser
aplicada em casos indicados, pois na maioria das situacdes é preciso a realizacéo
de um pequeno desgaste da estrutura dental para que 0 ceramista possua
condicBes de desenvolver uma peca de maneira adequada e esteticamente aceitavel
(NASCIMENTO et al., 2015).

A fase seguinte seria a escolha a técnica, visto que a principal causa
condiciona falhas em qualquer procedimento restaurador é a indicacdo errada da
técnica. No caso dos laminados ceramicos € indicada, segundo Decurcio e Cardoso
(2011), para resolucdo de problemas de forma, simetria, proporcdo, textura
superficial, cor, volume, substituicio de facetas de resinas pré-existentes,
harmonizacao, fraturas incisais, abrasédo e erosao dentaria. Anormalidades de forma
como microdontia, dentes conicos e dentes malformados também s&o indicacdes
dos laminados (SOUSA et al., 2018).

Outras situacdes clinicas que podem utilizar os laminados ceramicos sao
hipoplasia de esmalte, manchas e ranhuras de esmalte; amelogénese imperfeita
congénita, causada por hormdnios ou tetraciclinas; alteracbes cromaticas causadas
pela fluorose (RADZ et al., 2011); substituicdo de restauracdes de resina composta
superficiais esteticamente insatisfatorias; fraturas coronarias; agenesia do incisivo
lateral, dentes com diastemas; descoloracdo causada pela necrose pulpar ou
inadequado tratamento endodéntico; dentes com amplas lesdes cervicais ou de
céarie; em dentes anteriores que se desejam restabelecer guia anterior e guia canina;
(BEIER et al., 2012).
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Amoroso et al., (2012) ressaltam que, como qualquer tipo de
procedimento, ele possui algumas contraindicacbes, como esmalte superficial
insuficiente; dentes despolpados, que sdo mais frageis e podem sofrer alteracdes de
cor com o passar do tempo; oclusdo inadequada; parafuncado; facetas unitarias;
caries e higiene dental precéria, habitos mecanicos nocivos, sobremordida muito
pronunciada; dentes com grande apinhamento ou giroversdo, pois possuem maior
predisposicdo a um amplo desgaste durante o preparo .Dentes severamente mal
posicionados e com restauragcfes antigas extensas s&o contraindicados para
realizacédo desse tipo de tratamento (RUIZ et al., 2014).

Para Radzet al., (2011) e Pini et al., (2012), a reabilitacdo com laminados
ceramicos nao pode ser a primeira alternativa quando em casos, em que uma
técnica simples de clareamento resolveria a pequena alteracdo de cor dental;
portanto, um planejamento de cada caso individualmente € importante.

Outro fator a ser considerado no planejamento € o tratamento ortodéntico
anterior para minimizar a quantidade de desgaste da estrutura dentaria e fornecer
opcOes para problemas de alinhamento dentario. A estética costuma ser uma
preocupacao primordial entre aqueles que procuram tratamento por tratamento
ortodéntico curto e existem varios outros fatores relacionados esse procedimento
gue precisam ser lembrados, ao tratar-se do paciente adulto, ou seja: estes tipos de
paciente desejam a resolucéo de seus casos rapidamente (MORITA et al., 2016).

Diante do exposto, as margens com término em esmalte oferecem melhor
prognostico clinico a médio e a longo prazos devido ao estresse de flexdo do
cimento ao esmalte ser menor do que comparados a dentina diminuindo o risco
descolamento do laminado ao substrato. Além de mais conservador, o preparo em
nivel de esmalte resulta em maior adesdo, pois a resisténcia de unido neste
substrato dentario € maior do que em dentina quando utilizado sistema adesivo
convencional. Para auxiliar na quantidade minima de desgaste a ser preparado, 0
planejamento reverso é essencial (SOARES, et al., 2015).

O planejamento reverso ira auxiliar no diagnéstico estético, comunicacao
com o técnico em prétese dentaria, andlise critica pré/pés-tratamento e a relacéo
entre o cirurgido-dentista e paciente. Para a execucéo desse plano de tratamento,
protocolos fotograficos do paciente e mensuracdo das dimensfes dos elementos
dentarios devem ser realizadas para obtencdo de um arquivo virtual em que sera

realizado o planejamento virtual, que servird como guia para o wax-up € o mock-up.
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O wax-up é a etapa onde € realizada o enceramento diagndstico para planejamento
dos acréscimos ceramicos nas faces vestibulares, proximais e incisais. Ja o0 mock-up
€ a etapa que tem como func¢do replicar o enceramento na cavidade oral através da
resina Bisacrilica. A confec¢cdo do mock-up é realizada através da guia de silicone de
adicdo que sera utilizada para orientagdo durante os desgastes realizados no
preparo minimamente invasivos (SOARES et al., 2015).

Ressalte-se ainda que, como a oclusédo em reabilitacbes ceramicas ainda
representa um grande desafio na prética clinico-laboratorial, portanto, para alcancar
a longevidade de resultado € essencial que, no planejamento, sejam detalhadas as
propriedades dos materiais restauradores e suas indicagbes de uso, tanto quanto
entender que a individualizagcdo do tratamento € um quesito fundamental. Um
equilibrio funcional e o correto ajuste também sao essenciais para evitar-se
problemas, principalmente fraturas, defeitos marginais e descolamento que sdo os
motivos mais comuns de falha; e as guias protrusivas e laterais devem ser

verificadas quanto a estabilidade adequada do sistema (MORITA et al., 2016).

2.2 Tipos de Ceramicas

A longevidade clinica de uma restauracdo é o resultado da combinacéo
de diferentes fatores como propriedades mecéanicas do material, método de
confeccdo da peca protética, e as cargas que essa restauracdo recebe quando em
funcdo. Sendo assim, € necessario o conhecimento das caracteristicas de cada
sistema ceramico disponivel no mercado e de suas limitacdes, para a correta
selecdo da ceramica a ser utilizada. (ROMAO et al., 2018).

O material ceramico foi utilizado inicialmente no ano de 1774, na
confeccdo de dentes para uma protese total, pelo quimico Alexis Duchateau e pelo
dentista Nicholas Dubois, entretanto, somente em 1903 as ceramicas passaram a
ser um material utilizado na Odontologia restauradora, apos o emprego de coroas de
porcelana (NASCIMENTO et al., 2015).

Contudo, os laminados ceramicos surgiram somente em 1928 quando
Charles Pincus utilizou esse material em estrelas de Hollywood para ajudar o sorriso
dos atores, contudo esse laminado ndo possuia adesividade a estrutura dental.
Somente com surgimento do condicionamento acido do esmalte, em 1955 por

Buonocore e das resinas compostas por Bowen, ja na década de 60, os laminados
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ceramicos passaram a ser considerados uma opcdo de tratamento estético
definitivo; e em 1983, esse tipo tratamento foi melhorado devido ao advento do
condicionamento da ceramica por acido somado a silanizacdo da porcelana
feldspatica (LAYTON et al.,, 2012). A partir de entdo, varios sistemas ceramicos
foram desenvolvidos, sempre com o intuito de serem melhoradas as propriedades
fisicas e mecéanicas do material. (SHENOY; SHENOY, 2010).

As ceramicas dentarias podem ser classificadas de acordo com varios
parametros, tais como suas indicacdes clinicas, composicdo, capacidade de serem
condicionadas, métodos de processamento; temperaturas de queima,
microestrutura, translucidez, resisténcia a fratura e desgaste. Assim sendo, Graciset
al. (2015), propuseram uma nova classificagdo: Ceramicas de matriz de vidro,
divididas em feldspaticas, sintéticas (leucita, dissilicato de litio e fluorpatita);
Ceramicas Policristalinas (alumina e zirconia); Ceramicas com matriz de resina
(nanoceramicas, ceramica vitrea em matriz resinosa, ceramica de silica-zirconia em
matriz resinosa).

Amoroso et al., (2012) classificam as ceramicas, conforme a sua
sensibilidade ao acido hidrofluoridrico 10% e tempo de condicionamento, divididas
em 2 grupos: 1) ceramicas acido-sensiveis: a matriz vitrea da ceramica se degrada
na presenca do acido fluoridrico; 2) ceramicas acido-resistentes: ceramicas que nao
sdo afetadas pelo tratamento de superficie por apresentarem nenhum contetudo de
silica; portanto, sofrem pouca ou nenhuma degradacao superficial na presenca do
acido fluoridrico.

Sadagah (2014) afirma que a quantidade de cargas funcionais a que o
laminado sera submetido, bem como o resultado estético, sdo importantes fatores
para a selecao do tipo de ceramica de confeccdo da peca protética Assim, em areas
de maiores tensdes, as ceramicas mais resistentes sdo melhor indicadas.

Morimoto et al., (2016) afirmam que ceramica Feldspatica, primeiro tipo de
ceramica a ser utilizada na Odontologia, é disponivel em forma de pd para
estratificacdo ou em forma de blocos para fresagem. Ja as ceramicas vitreas,
contendo fluorapatita, leucita ou dissilicato de litio, sdo apresentadas em forma de
lingotes, pé ou blocos; e apresentam maior resisténcia mecanica em comparagao
com as feldspaticas. Uma revisdo sistematica realizada pelos autores avaliou a
sobrevida de laminados confeccionados em ceramica feldspatica e ceramicas

vitreas, sendo encontrada superioridade para as ceramicas vitreas reforcadas com



19

cristais (94%) contra 87% para as ceramicas feldspaticas, sendo também as fraturas
e trincas a principal causa das falhas apresentadas representando 4%.

Viswambaran, Londhe, Kumar (2015) e Souza et al., (2016) ressaltam que
este material possui desvantagens como custo e tempo de confeccdo elevado,
fragilidade da peca antes da cimentacdo e desgaste do dente antagonista. Ressalte-
se gue a baixa tenacidade a fratura pode ser uma das maiores desvantagens do
material ceramico. As ceramicas sao propicias a fratura, o que significa que exibem
alta resisténcia a compressdo, porém baixa resisténcia a tracdo e podem ser
fraturadas sob tensdo muito baixa. (SHENOY; SHENOY, 2010). Apesar da taxa de
fraturas ser considerada muito baixa, estas podem acontecer devido a falha no
protocolo técnico, podendo ocorrer também trincas, fraturas coesivas na ceramica e
falha na adesdo. (GONZALEZ et al., 2012; PIMENTEL et al., 2015).

Contudo, Santander et al. (2010) ressaltam que a adicdo de alumina tem
a propriedade de fortalecer a porcelana feldspatica, tornando-a mais resistente a
fratura. O tamanho de particula de alumina tem sido proposto como um fator que
melhora a aglomeracdo de particulas e algumas propriedades mecéanicas, como a
resisténcia a fratura, da matriz de alumina parcialmente sinterizada.

Ceramicas Prensadas tém sido muito utilizadas para a fabricacdo de
laminados, por proporcionar em altos niveis de adaptacdo e minimos defeitos
estruturais (EI-MOWAFY et al.,, 2018) .O sistema IPS E.Max é um exemplo de
ceramica prensada que contém dissilicato de litio, com resisténcia maior a fratura
gue a ceramica felsdspatica, que vem sendo muito utilizada para confeccdo de
laminados. E um material ceramico acido-sensivel, possibilitando assim uma uni&o
adesiva ao cimento resinoso, que alcanca valores satisfatorios ja bem comprovados.
(GARBOSA et al., 2016).

Nejatidanesh et al., (2018), realizaram um estudo retrospectivo, onde
avaliaram 197 laminados confeccionados pelo método CAD/CAM utilizando Empress
CAD e Emax CAD. Alcancaram taxas de sucesso de 92,4% e 100% respectivamente
em cinco anos. Para isso, estabeleceram um protocolo para o preparo dentario:
reducdo vestibular de 0,5 a 0,7 milimetros, com término cervical em chanfro largo
supragengival; reducao incisal de 0,5 a 1,0 milimetro no formato “Butt Joint”; preparo
dentario contendo 80% de esmalte; preparo sem reducdo proximal, a ndo ser

guando as superficies apresentassem caries ou restauracoes.



20

A zircbnia € considerada atualmente a ceramica com maior resisténcia a
fratura. Martins et al. (2010) afirmam que a ceramica de zircOnia possui um
mecanismo para aumento da tenacidade que difere dos outros tipos de ceramica
utilizados em Odontologia. O aumento de tenacidade por transformacao baseia-se
na obstrugdo da propagacdo de alguma trinca por meio da zircOnia estabilizada
normalmente, contendo O6xido de itrio. Porém, €& uma zircbnia com menor
translucidez que as ceramicas vitreas com base de silica, o que pode contribuir
quando € desejado mascarar um dente mais escurecido. (KUSABA et al., 2018).

As ceramicas de zirconia tém sofrido mudancas na microestrutura e
composicao para melhorar a translucidez sem perder a resisténcia. Sousa et al.,
(2018), encontraram resultado estético e funcional satisfatério durante um ano de
acompanhamento, quando utilizaram laminados ultrafinos confeccionados com
zirconia translucida.

Al-Dolai e Ali (2017), avaliaram a resisténcia a fratura de laminados
fabricados com dois tipos de bloco ceramico pelo método CAD/CAM, cimentados em
dentes contendo ou nado restauracfes de resinas compostas. Concluiram que a
existéncia de resina nao influenciou a resisténcia a fratura, porém os laminados de
ceramica VITA Suprynity, que contém zircbnia na composicado, foram mais
resistentes que os laminados de dissilicato de litio (IPS EmaxCad).

Entretanto, ressalta-se que restauracfes a base de zircbnia quando
comparadas diretamente com metaloceramicas apresentaram 3,8 vezes mais
chances de fratura na ceramica de cobertura. Cita-se também que dentre as
ceramicas odontoldgicas, as que tém menor tenacidade (0,6 a 1,5 MPa.m1/2) sédo as
porcelanas e as vitroceramicas a base de leucita e fluormica tetrassilica (Empress 1
e Dicor, respectivamente). Nesse contexto, sabe-se que, novos materiais Sao
lancados no mercado odontoldgico constantemente, logo cada tipo de ceramica é
susceptivel ao processo de fadiga, que envolve a iniciacdo e evolucdo de trincas
causadas pela aplicacdo repetida de cargas na presenca de umidade que podem
levar a falha do espécime sob tensGes normalmente menores que as necessarias
para causar uma fratura catastrofica (MARTINS et al., 2010).

Ressalta-se ainda que a maioria das fraturas por falha por fadiga,
dependendo do tipo de ceramica, varia a propagacao de trincas microscopicas em
areas de concentracdo de tensdo, sendo que as trincas podem ter origem em locais

gue envolvem defeitos de processamento, como: aspereza superficial, porosidades
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e inclusdo de impurezas; e de defeitos inerentes ao material, também relacionados
ao tamanho da particula, a tenséo residual e a presencga de micro-trincas (MARTINS
et al., 2010).

Outro ponto importante para relatar seria a espessura do laminado,
apesar do preparo conservador resultar em um laminado com borda fina, exibindo
risco de fratura durante a cimentacdo, o conjunto, adesivo e laminado ceramico
torna-se resistente as forcas mastigatérias apos a cimentacéao, logo, as restauracdes
indiretas minimamente invasivas tornam-se muito resistentes a fratura conferindo-as
alta longevidade e previsibilidade clinica (MARTINS et al., 2010).

2.3 Influéncia do preparo dentario

Segundo Andrade et al. (2012), o preparo dentario para a utilizacao de
laminados ceramicos possui regras que ndo sdo as mesmas que as restauracoes
indiretas classicas, visto que esse tipo de restauracao é fixado por sistema adesivo,
visando a maior preservacao da estrutura dentaria sadia, nédo existindo necessidade
de preparos dentarios geomeétricos para retencdo e estabilidade, uma vez que a
fixacdo passa a ser adesiva, possibilitando desenhos mais flexiveis orientados
apenas pelo eixo de insercao das restauracoes.

De acordo com Roméao et al. (2018), a preparacdo do dente deve
promover um adequado espaco para o tipo de material ceramico selecionado e
remover convexidades para criar um eixo de insercdo definido. O preparo incorreto é
apontado como um do componente principal para fraturas ocasionada por falhas
coesivas e adesivas. Um preparo adequado seria aquele que remova menos tecido
dentario, satisfaca a estética, promovendo adequado espaco para mascarar areas
escurecidas além de permitir perfeita adaptacdo do laminado ceramico. O desgaste
do dente deve ser homogéneo para permitir a confeccdo de uma peca com
espessura uniforme, o que lhe aumenta a resisténcia. (SOARES et al., 2015).

Os laminados ceramicos priorizam o minimo desgaste ou até o nao
desgaste do dente. Isso ocorre devido as pecas protéticas apresentarem variacao de
0,2 mm a 0,7mm possibilitando a restauracdo com adesédo na maioria das vezes
somente em esmalte e sem gerar sobre contorno. O preparo dentario deveria
sempre ser confinado ao esmalte, para obtengcdo de uma maior forca de unido do

laminado ao dente, intermediada pelo cimento adesivo. A dentina possui médulo de
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elasticidade muito menor que a ceramica. Sendo uma base menos rigida, diante das
forcas que levam a flexdo do dente, existe maior probabilidade de fratura ou
desunido do laminado. (NEJATIDANESH et al., 2018).

Burke (2012), em uma revisdo de literatura onde avaliou a sobrevida de
laminados ceramicos, concluiu que a preparagdo do dente, expondo tecido
dentinario, é relevante para o sucesso do tratamento a longo prazo. Estudo
retrospectivo de 12 anos realizado por Gurelet al., (2013), apresentou uma taxa de
sobrevida de 99% para laminados com toda a superficie do preparo confinada ao
esmalte, diminuindo para 94% quando as preparacdes apresentavam somente as
margens do preparo em esmalte. Os autores afirmam também que laminados,
unidos a superficies de dentes preparados somente em dentina, possuem dez vezes
mais chances de fraturar que laminados unidos a esmalte.

Ozturk e Bolay (2014), avaliaram 125 laminados ceramicos cimentados a
dentes preparados, com superficie em esmalte, esmalte com minima dentina
exposta, e esmalte com muita dentina exposta. Apds dois anos de avaliacéo,
constataram 91,2% de sucesso nas restauracdes, porém, com mais falhas nos
casos onde muita dentina foi exposta para a adesao do laminado.

O acabamento do esmalte e da dentina pode influenciar a resisténcia de
unido de laminados ceramicos de dissilicato de litio. Foi o que Gonzaga et al., (2015)
concluiram, quando avaliaram a utilizacdo de pontas diamantadas utilizadas em
turbina de alta rotacdo, e pontas CVD utilizadas em ultrassom. Os resultados
mostraram melhores resisténcia de unido em preparos acabados com pontas
diamantadas de granulacdo média e pontas CVD de granulacéo fina.

Segundo Chaiet al., (2018), o preparo dentario para laminados ceramicos
pode ser realizado por area: Preparo da face vestibular (sem preparo, minimo
preparo, preparo conservador ou convencional preparo); Preparo Proximal
(rompimento do ponto de contato proximal ou preparando um chanfro); Preparo da
Borda incisal (recobrindo ou néo recobrindo a borda) e Preparo Cervical (chanfro ou
lamina de faca). Acrescenta ainda que preparos que nao recobrem a borda incisal,
pois podem ser no formato de Window (janela) ou Featherededge, e aqueles que
recobrem a borda incisal podem ser configurados em Butt Joint (bisel) ou em um
Chanfro palatino.

Ozturk e Bolay, (2014) avaliaram clinicamente 125 laminados ceramicos

durante 2 anos, encontrando 94% de sobrevida quando os preparos dentarios
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recobriam a borda incisal no formato de bisel, e 85,7% para preparos que recobriam
a borda no formato de chanfro palatino, contudo, sem diferenca estatistica
significativa.

Gurelet al., (2013), apontam uma ligeira superioridade na sobrevida de
laminados que ndo recobrem a borda incisal comparado com aqueles que a
recobrem, colocando a cobertura incisal como fator de risco para falhas.

Ustun e Ozturk (2018), concluiram que a forma do preparo da borda
incisal afeta a distribuicdo do estresse que enseja a fratura do laminado. A pesquisa,
utilizando elementos finitos, avaliou laminados ceramicos com preparacgdes incisais
nos formatos de Bisel, Overlap e Feathereedge sob diferentes angulos de incidéncia
de carga, encontrando maior concentracdo de estresse nos preparos em overlap, e
menor nos preparos do tipo Bisel.

Uma revisdo sistematica e de metanalise realizada por Albanesi et al.,
(2016), comparando-se preparos com e sem cobertura incisal, ndo mostraram
diferencas significativas na sobrevida dos laminados, indicando que a preparacéo
pode ndo ser o mais importante fator no sucesso dessas restauracdes, sendo, entao,
sempre quando possivel, a opcdo por um preparo sem “overlap” tornar-se mais
conservador da estrutura dental.

O local mais propicio de fraturar nestas restauracfes € justamente na
ceramica da borda incisal. Chai et al., (2018), afirma que o desenho de um chanfro
palatino, recobrindo a borda incisal, aumentou o risco de fratura nesta regido, e que
o formato em “Butt Joint” (bisel na borda incisal) teve menor efeito sobre a
resisténcia do dente.

Outros fatores mencionados como possiveis explicacdes para a falhas
dos laminados sdo: unido a superficie de dentina, presenca de restauracdes de
resina compostas no dente preparado, unido a dentes tratados endodonticamente e
grandes cargas mecanicas provindas da oclusdo. (MORIMOTO et al., 2016)

Gresnigt et al., (2013), avaliou a longevidade clinica apds quarenta meses
de laminados de ceramicas feldspaticas cimentados em dentes que continham ou
nao restauracdes de resina composta. Os resultados expuseram uma sobrevida de
94,6%, tendo ocorrido falhas como fratura, trinca, perda de unido a estrutura dental,
e leves defeitos e pigmentagdo marginais. Contudo, concluiram que a existéncia de
restauracbes proximais, que foram condicionadas e silanizadas durante a

cimentacgao, nao influenciaram na longevidade dos laminados.
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Gresnigt et al. (2019), avaliaram 384 laminados confeccionados de
ceramicas feldspaticas com overlapincisal sobre preparos contendo restauragfes de
resina composta, e concluiram que essas restauracdes ndo influenciaram na
longevidade dos laminados, e que o procedimento de selamento imediato da
dentina, nos dentes que apresentavam mais que 50% de superficie preparada em
dentina, proporcionaram maior sobrevida dos laminados. O protocolo de selamento
imediato da dentina vem sendo proposto na literatura, com a finalidade de selar os
tubulos dentinarios, diminuindo a microinfiltracdo, mostrando resultados de

ampliacado da resisténcia de unido final da restauracéo. (QANUNGO et al., 2016).

2.4 Adaptagao marginal

A desadaptacdo marginal de uma restauracdo ceramica favorece a
microinfiltracdo, resultando em degradacdo do agente cimentante, aumentando a
suscetibilidade a céaries e eventualmente levando a danos pulpares. Favorece ainda
o acumulo de placa bacteriana que tende a inflamar o tecido gengival
(RANGANATHAN et al., 2017). O intimo contato do laminado com o dente preparado
promove uma fina camada de cimento resinoso diminuindo os efeitos da contracéo
de polimerizacdo que pode gerar microtrincas que se propagam diante de cargas
mecanicas levando a fraturas na restauracao. (Al-DWAIRI et al., 2018)

Tugcu et al.,, (2018), ndo encontraram diferencas significativas na
adaptacdo marginal de laminados ceramicos de dissilicato de litio com 0,3 mm, 0,5
mme 1,0 mm de espessura, quando cimentados sobre preparos cujas superficies
estavam somente em esmalte ou dentina, ressaltando que os valores encontrados
de 47,33 a 87,40 micrometros, sdo considerados clinicamente aceitaveis.

Ranganathan et al. (2017), realizaram um estudo in vitro, com o objetivo
de avaliar a desadaptacdo cervical e incisal de laminados fabricados com quatro
tipos de ceramica, e concluiram que a menor discrepancia marginal foi encontrada
nos laminados de leucita reforcada com dissilicato de litio, seguida dos laminados de
dissilicato de litio, ceramicas aluminizadas e ceramicas reforcadas por zirconia;
concluindo que laminados fabricados pelo método prensado tem melhor adaptacao
marginal que laminados fabricados pelo método cad/cam.

Al-Dwairi et al., (2018), concluiram que laminados de ceramicas

feldspaticas, fabricadas pelo método prensado e cimentados com cimento resinoso,
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produziram menor média de desadaptacdo marginal, que laminados de ceramica
feldspética fabricados pelo método cad/cam, e que a marca comercial do cimento
resinoso, influenciou o resultado.

Efthalia et al. (2019), realizaram uma revisdo da literatura, concluindo que
ambos os métodos, prensado e computadorizado (cad/cam), foram capazes de
produzir laminados com adaptacdo marginal clinicamente aceitavel, mas que
moldagem convencionais levaram a laminados com melhor adaptacédo marginal que
moldagens digitais.

De acordo com o trabalho de Pereira et al., (2018), laminados ceramicos
fabricados em cad-cam, sem preparo da borda insisal, apresentaram adaptacéo
marginal considerada clinicamente satisfatéria (menor que 120 micrometros). Porém,
ressaltaram que a falta de um preparo, envolvendo a incisal, pode dificultar a
adaptacao da peca.

Kusabaet et al. (2018), avaliaram os efeitos dos formatos da preparacao
incisal sobre a adaptacdo de laminados de ceramicas translicidas de zirconia
fabricadas pelo método cad-cam, constatando melhores resultados quando nao
havia o recobrimento da borda incisal (preparo window), concluindo que o0 processo
de escaneamento do dente preparado e a fresagem do bloco ceramico de zirconia &

dificultado nesta regido, gerando assim maior desadaptacao.

2.5 Cimentacéao

Para a cimentacdo dos laminados ceramicos, Romao et al. (2018),
indicam 0s cimentos resinosos por apresentar excelente selamento marginal,
praticamente insolubilidade e por permitir transferir a tensdo gerada sobre a
ceramica para suporte dentario preparado, conferindo mais resisténcia a ceramica.
Ressaltam, ainda, que o cimento € o ponto fraco da ligacao entre dente-restauracao,
gue por sofrer contracdo volumétrica de polimerizacdo, pode criar uma perda no
selamento marginal.

A cimentacdo adesiva com cimento resinoso reforca a ceramica e
restaura a resisténcia do dente. Contudo, alguns dos problemas que ocorrem Sao
geralmente relacionados a falhas na cimentacdo adesiva, 0s quais parecem ocorrer
mais frequentemente nos primeiros seis meses (MORIMOTO et al., 2016). Durante a

cimentacado do laminado ceramico, a pressao provocada sobre o cimento para o
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assentamento da peca pode causar trincas na margem da restauragéo levando a
aumento na desadaptacdo marginal (AI-DWAIRI et al., 2018).

Os sistemas adesivos atuais e cimentos resinosos fotoativados
possibilitam adequada interacdo entre a ceramica e a estrutura dental. No entanto,
para obter uma boa adesdo da restauracdo as estruturas dentérias, é necessario
compreender os mecanismos de formacgdo da interface adesiva, o método de
tratamento da superficie interna da ceramica e o tipo de cimento utilizado. (ARAS;
LEON, 2013).

Segundo Goiato et al. (2016), um protocolo para a cimentacdo deve ser
seguido. Exemplificaram o fato, ao descreveram um caso de um paciente que se
gueixava da aparéncia pouco natural dos seus incisos centrais superiores. O
tratamento foi realizado com facetas em ceramicas puras. A cimentacéao foi realizada
com o condicionamento das superficies internas das pecas com acido fluoridrico
durante 20 segundos, lavagem com agua e secagem com jatos de ar, aplicacdo de
acido fosférico a 37% por 60 segundos, lavadas e secadas novamente. As pecas
foram silanizadas e secos, para, entdo, ser aplicado o sistema adesivo e cimento
resinoso na cor transparente.

O uso associado de sistemas adesivos com cimentos resinosos
possibilitou a aquisicdo de uma técnica de cimentacdo com boa qualidade de adesao
as estruturas dentérias, principalmente ao esmalte. Tratamentos da superficie dos
materiais restauradores promovem-lhes unido micromecanica e quimica com 0S
cimentos resinosos. Nesse sentido, 0s cimentos resinosos sao capazes de promover
retencdo das pecas protéticas, mesmo na auséncia das retencdes macromecanicas
definidas pela geometria do preparo (HILGERT et al., 2009; ANDRADE et al., 2012).

Nesse contexto, 0 cimento resinoso e a maioria dos adesivos, por
apresentarem radicais semelhantes, unem-se quimicamente e constituem uma uniéo
duradoura; contudo, o baixo pH de alguns sistemas adesivos pode interferir na
polimerizacdo ou apresentar incompatibilidade com cimentos resinosos de marcas
diferentes. A interconexdo de unido sistema adesivo-dente dependera da formacéo
da camada hibrida e representa o ponto de maior complexidade, uma vez que varios
fatores estardo presentes e poderdo ajudar ou comprometer a durabilidade dessa
unido, podendo afetar a longevidade dessas restauragbes. Dentre esses fatores,

pode-se destacar o tipo de dentina (esclerdtica ou ndo), o ressecamento da dentina
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com consequente colapso das fibrilas coldgenas, o grau de umidade necessario ao
sistema adesivo e a resisténcia da forca de unido do sistema adesivo a dentina.
(GOIATO et al., 2016; SOARES et al., 2015)

Uma adequada escolha do grau de translucidez do material ceramico
selecionado bem como da cor do agente cimentante sao importantes para mascarar
as variacbes de cores do substrato dentario preparado e alcancar um resultado
estético adequado (KANDIL et al., 2019). Hernandes et al. (2016), realizaram um
estudo in vitro que avaliou o efeito de duas diferentes tonalidades de cimento de
resina (Al e A3) na mudanca de cor, parametro de translucéncia (TP) e croma de
Laminados ceramicos de dissilicato de litio de baixa translucidez (LT) e alta
translucidez (HT). Os resultados demonstraram que a camada de cimento resinoso
subjacente mais escura promoveu mudang¢as mais acentuadas no croma, e causou
mais sombreamento de laminados ceramicos translucidos.

Lee e Choi (2018), em um estudo in vitro, avaliaram a estabilidade de cor de
laminados ceramicos de nanofluorapatita e dissilicato de litio com 0,5 mm de
espessura com alta e baixa translucidez, cimentados com cimento resinoso
fotopolimerizavel com alto e baixo valor. Os resultados mostraram que 0s espécimes
de dissilicato de litio de alta translucidez apresentaram maior variacao de cor e que,
guando cimentados com cimentos de baixo valor, alcancaram melhor estabilidade da
cor apoés simulacao de envelhecimento.

A literatura relata que o processo de cimentacdo das ceramicas
odontologicas exige atencdo especial, principalmente no que se refere a cor do
cimento escolhido, do substrato dentario e as propriedades Opticas e espessura da
ceramica. Para isso, podem ser usados o0s géis de glicerina cromatizados,
conhecidos como cimentos de prova Try-in disponiveis em diversas marcas
comerciais. As pastas Try-in acompanham 0s cimentos resinosos e permitem tanto
ao cirurgido-dentista quanto ao paciente avaliar a tonalidade da faceta ceramica,
prevendo a estética final e conferindo previsibilidade do resultado. Porém, a certeza
de que a pasta de prova e o cimento resinoso terdo a mesma cor, apdés a
cimentacédo, ainda € critica, pois podem ocorrer diferentes resultados, inclusive entre
as cores do proéprio sistema resinoso (SOARES et al., 2015).

Morita et al. (2016), recomendam o uso de cimentos resin0sos
fotopolimerizaveis, pois eles tém uma variedade de cores e diferentes graus de

opacidade. Além disso, possuem maior estabilidade de cor do que o cimento dual e
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fornece uma linha de cimentacdo fina. A biocompatibilidade, solubilidade e
resisténcia a degradacdo do cimento resinoso em ambiente Umido influenciam na
sobrevida da restauracao ceramica, pois esses aspectos associados a contracao de
polimerizacdo podem comprometer o selamento marginal, ocasionando o
rompimento da unido dente- ceramica tendo como consequéncia, a infiltracdo de
fluidos orais, bactérias e demais substancias que, podem levar a hipersensibilidade
dentaria.

O resultado final estético e a longevidade da cor do laminado sé&o
determinados pela espessura da ceramica, da cor e espessura do agente cimentante
utilizado, e a cor da estrutura dentéria subjacente (ROMAO et al., 2018). Laminados
muito finos de ceramicas feldspaticas confeccionadas pelo metodocad/cam, por
exemplo, ndo conseguem mascarar a cor de substratos escurecidos. (SARI et al.,
2018). Portanto, O sucesso dos laminados ceramicos pode ficar prejudicado em
pacientes que fumam ou quando as pecas sdo cimentadas sobre dentes tratados
endodonticamente, pois nestas situacdes, podem ocorrer com 0 passar do tempo,
pigmentacdo marginal e escurecimento de cor do substrato dental, que influenciara
na cor final da restauracdo. (GRESNIGT et al., 2019)

2.6 Parafuncéo

O bruxismo € um distarbio multifatorial sem um tratamento especifico,
sendo, portanto, necessaria uma abordagem multidisciplinar. Consiste em uma
atividade para funcional noturna ou mesmo diurna dos musculos da mastigacao, que
aborda os héabitos de ranger, comprimir, apertar ou encostar os dentes, muito
diagnosticado em pacientes ansiosos ou estressados. (COSTA et al., 2017).

Granell-Ruiz et al. (2014), avaliaram se o bruxismo e o uso de placas
oclusais afetam a sobrevivéncia dos laminados ceramicos. A presenca de trincas,
fraturas e descimentacdes foram pesquisadas. Foram cimentadas 323 restauracoes,
170 em pacientes com atividade de bruxismo e o restante em pacientes sem o
hébito. A presenca de fraturas e perda de unido dos laminados de porcelana foram
consideravelmente maiores em pacientes com bruxismo, sendo que a probabilidade
de descimentacado € quase 3 vezes maior nesses pacientes. O uso de placas diminui

a taxa de falha dos laminados de porcelana nos pacientes com para funcgao,
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sendo a probabilidade de fratura,8 vezes maior em pacientes que ndo usam a placa
de protegdao.

A pesquisa de Beier et al. (2012), encontrou 93% de sucesso de
laminados ceramicos em 10 anos de acompanhamento. As fraturas e trincas da
ceramica juntamente com a perda da adesdo ao dente foram as falhas mais
encontradas. Os pacientes com bruxismo (50%) foram orientados a usar placas
oclusais rigidas. Concluiram, assim, que os laminados ceradmicos ndo sao
contraindicados para esses pacientes, mas que o profissional devera informar sobre
a maior probabilidade de insucesso sem o uso da placa.

Beier, Kapferer e Dumfahrt (2012) realizaram um estudo clinico
retrospectivo com 84 pacientes, no qual avaliaram a qualidade clinica, a taxa de
sucesso e a taxa de sobrevida estimada de laminados cerdmicos em 20 anos. Os
resultados encontrados demonstraram que o principal motivo da falha foi a fratura da
ceramica (44,83%). A taxa de sobrevida estimada foi de 94,4% ap0s 5 anos; 93,5%
em 10 anos, e 82,93% em 20 anos, havendo um risco 7,7 vezes maior de falha
associada a parafuncéo existente.

Alhekeir, Al-Sarhan e Mashaan, (2014), investigaram a associacdo da
falha de facetas laminadas de porcelana com fatores relacionados ao paciente,
material e operador. Os critérios para falha dos laminados de porcelana incluiram
mudanca de cor, rachaduras, fraturas e/ou descolagem. Os resultados
demonstraram que nenhum paciente apresentou restauracdes fraturadas; no
entanto, trés pacientes apresentaram desgaste incisal dos dentes naturais, devido a
habitos parafuncionais.

Diante do exposto, ressalta-se a importancia da equipe multidisciplinar,
visto que somente a placa ndo resolve o problema em alguns casos, pois muitos
clientes ndo aderem tal dispositivo, logo, a equipe interdisciplinar deve munir-se de
todas as ferramentas possiveis para melhorar a visualizacdo dos problemas
estéticos, criar possiveis solucdes, apresentar essas solu¢des para o paciente e
guiar com precisao os procedimentos clinicos e laboratoriais para atingir resultados
reabilitadores previsiveis e de sucesso (GRESNIGT et al., 2019).

Contudo, exige, além do envolvimento de varios profissionais para sua
confeccdo, o conhecimento das corretas indica¢des, bem como o dominio preciso da
técnica. Deste modo, é fundamental saber as propriedades fisicas e caracteristicas

Opticas dos sistemas ceramicos, compreender bem as técnicas adesivas, além de
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obter comunicagao eficiente com o ceramista, visando que o resultado restaurador
final seja o melhor possivel e atenda as expectativas do paciente (BEIER et al.,
2012).

2.7 Discusséao

A Dentistica restauradora moderna esta essencialmente fundamentada na
adesdo do material restaurador a estrutura dentaria, permitindo cumprir trés
parametros fundamentais: estética, funcdo e preservacdo dos tecidos dentarios. A
evolucdo dos materiais ceramicos e adesivos permite atualmente uma abordagem
menos invasiva com restauragcdes indiretas de ceramicas alcancando resultados
satisfatorios com longevidade (VENEZIANI et al., 2017; MOREIRA et al., 2019).

O melhoramento nas propriedades das ceramicas odontolégicas, quanto
também dos sistemas adesivos tém promovido um aumento no sucesso do
tratamento utilizando os laminados ceramicos; contudo, algumas falhas continuam a
ocorrer prejudicando a longevidade do tratamento. (MORIMOTO et al., 2016). O
sucesso de uma restauracao podera ser considerado quando esta demonstrar uma
sobrevida de 95% apds cinco anos e 85% depois de dez anos (NEJATIDANESH et
al., 2018). Laminados fabricados com as tradicionais ceramicas feldspaticas ja
expunham alta taxa de sucesso em 10 anos (96%) e 91% em 20 anos de avaliacéo
clinica. (LAYTON et al., 2012).

Ceramicas que contém uma maior quantidade de fase vitrea, como as
felsdspaticas e ceramicas vitreas, que podem ser condicionadas com acido e
silanizadas, possuem um melhor comportamento de unido ao dente, reforcando a
ceramica e restaurando a resisténcia do elemento dental, permitindo ao profissional
realizar um preparo mais conservador que diminui a flexdo do dente (MORIMOTO et
al., 2016). Contudo, quanto mais finos forem os laminados de ceramicas
feldspaticas, mais cuidado devera haver na manipulacdo e cimentacdo dessas
pecas, devido a natureza friAvel desse material; além disso, a alta translucidez do
material também dificulta mascarar substratos dentarios escurecidos (LAYTON et al.,
2012). Todavia, atuais ceramicas contendo zircbnia, que possuem translucidez,
parecem ser uma alternativa favoravel por serem mais resistentes a fratura, porém,
como sao ceramicas acido-resistente, existe maior risco de perda de unido devido a

menor ades&do do material ao cimento resinoso. (SOUSA et al., 2018).
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Uma reviséo sistematica de Morimoto et al. (2016), apresentou resultados
considerados baixos de complicacdes dos laminados de ceramicas feldspaticas e
vitreas, sendo perda de unido (2%); fratura ou trinca da ceramica (4%); caries (1%) ;
severa pigmentacdo marginal (2%) e problemas endodonticos (2%), os mais
comumente detectados. Fatores mencionados como possiveis explicacdes para as
falhas sé@o: a unido a superficie de dentina; presenca de restauracfes de resina
composta; tratamento endodontico e cargas mecanicas elevadas durante a oclusao.

Preparos dentarios mais conservadores, que se limitam ao esmalte, tém
sido citados como de suma importancia para a longevidade do tratamento, visto que
a unido adesiva ao esmalte € bem superior a unido com a dentina (SOARES et al.,
2015; NEJATIDANESH et al., 2018; GUREL et al., 2013; OZTURK; BOLAY, 2014),
diminuindo os riscos de microinfiltracdo, sensibilidade pds-cimentacéo, caries, perda
de retencdo, fraturas e pigmentacdo marginal, sendo as caries secundarias e
pigmentacdo marginal as menos comuns, porque as margens dos laminados
localizam-se em areas de facil limpeza (MORITA et al., 2016).

As preparacfes das bordas incisais dentarias merecem muita atencao,
pois estdo diretamente relacionadas a longevidade dos laminados ceramicos
(OZTURK;BOLAY, 2014; GUREL et al., 2013); pois esta regido tem sido o local mais
propicio a fratura do material ceramico (CHAI et al., 2018). Contudo, Albanesiet al.,
(2016), sdo contrarios a essa consideracdo, pois nao encontraram diferencas
significativas nos preparos com e sem cobertura incisal, concluindo que a
preparacao pode ndo ser o mais importante fator no sucesso dessas restauracoes.

A baixa taxa de complicacbes de laminados ceramicos parece estar
relacionada a capacidade dos profissionais em manter as preparacées em esmalte e
utilizarem uma preparacao incisal no formato de “Butt-Joint” (ASLAN et al., 2019).
Preparos da borda incisal com essa configuracdo, sdo mais conservadores da
estrutura dental (ALBANESI et al., 2016); geram menos concentracdo de estresse
(USTUN; OZTURK, 2018); e diminuem o risco de fratura da ceramica nesta regido
(CHAI et al., 2018) quando comparados aos preparos no formato de overlap.

Os trabalhos de Ranganathanet al., (2017), e Al-Dwairi et al., (2018),
encontraram laminados ceramicos mais bem adaptados, quando fabricados pelo
método prensado, comparado ao método cad/cam. Os resultados podem ser
atribuidos, pelo fato da peca protética ser encerada diretamente sobre o modelo do

dente preparado, sobre pressdo e temperatura controlada, podendo discrepancias
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serem corrigidas diretamente sobre o troquel. As pontas utilizadas para a fresagem
dos blocos ceramicos possuem dificuldade no acabamento de areas finas da
restauragcdo como o término cervical (0,3 a 0,5 mm), podendo produzir trincas que
aumentariam a desadaptacdo. Contudo, adaptacbes marginais perfeitas ndo séo
conseguidas em nenhum trabalho restaurador, mas encontram-se abaixo de 120
micrometros, consideradas assim clinicamente aceitaveis. (EFTHALIA et al., 2019) .

A longevidade dos laminados ceramicos também estd dependente de
uma cimentacdo adesiva correta, pois esta reforca a ceramica e aumenta a
resisténcia do dente preparado (MORIMOTO et al., 2016), pois 0 agente cimentante
promove uma unido quimica e mecanica com a estrutura dental preparada e com o
material restaurador (HILGERT et al., 2009). A técnica deve ser apropriada, devendo
o profissional conhecer e obedecer as orientacbes dos fabricantes dos produtos
utilizados, bem como, executar o correto tratamento da superficie dentaria e do
material restaurador selecionado (ARAS; LEON, 2013; AMOROSO et al., 2012;
GOIATO et al., 2016). Devido as diferentes propriedades entre as variadas
ceramicas odontolégicas que podem ser utilizadas (GRACIS et al.,, 2015). Os
cimentos resinosos também sdo mais apropriados para a cimentacdo de laminados,
devido ao preparo dentario ndo possuir uma macrogeometria retentiva. (ANDRADE
et al., 2012).

As placas de protecdo, apesar das controvérsias sobre seu efeito no
tratamento do bruxismo, tém importante papel na prevencao e limitacdo dos danos
causados a estrutura dental e as restauracdes por esse habito parafuncional
(MOREIRA et al., 2019; ASLAN et al., 2019). A utilizacdo de placas oclusais reduz o
insucesso dos laminados ceramicos em pacientes com Bruxismo (GRANELL-RUIZ
et al., 2014; BEIER et al., 2012) por diminuir os risco de fraturas e trincas do material
ceramico, consideradas como as principais falhas encontradas; diminuem a
hiperatividade muscular por reorganizar os reflexos neuromusculares, além de
evitarem o contato entre as superficies dos dentes durante a parafuncéo (PITA et al.,
2011).

Estudos laboratoriais tém apresentado resultados capazes de predizer
complicacgdes, isolando e detalhando a interferéncia de cada fator na falha ocorrida.
Contudo, certas condi¢Oes orais, que podem interferir no sucesso das restauracoes,

nao podem ser reproduzidas em laboratério (MORIMOTO et al., 2016).
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3 CONSIDERACOE FINAIS

Os laminados ceramicos séo eficazes opgdes para restauracdes, contudo,
pode apresentar falhas como infiltracdo marginal, fraturas, perda de retencéo,
hipersensibilidade dentaria e alteracdo de cor, sendo as fraturas e a perda de
retencdo do laminado as mais comuns complicagbes. Entre os principais fatores
para o0 acontecimento dessas falhas destaca-se: quanto mais finos forem os
laminados de ceramicas feldspaticas, mais cuidado devera haver na manipulacao e
cimentacdo dessas pecas, devido a natureza friavel desse material; se deve ter
cuidado com os riscos de microinfiltracdo, sensibilidade pds-cimentacdo, céries,
perda de retencao, fraturas e pigmentacdo marginal; sendo as caries secundarias e
pigmentacdo marginal as menos comuns, porque as margens dos laminados
localizam-se em éareas de facil limpeza. Além disso, as preparacfes das bordas
incisais dentarias merecem muita atencéo, pois estdo diretamente relacionadas a
longevidade dos laminados ceramicos e sobretudo, a longevidade dos laminados
ceramicos também esta dependente de uma cimentacdo adesiva correta, pois esta
reforca a ceramica e aumenta a resisténcia do dente preparado.

Portanto, através dessa revisdo de literatura, podemos concluir que os
laminados ceramicos sao restauracdes indiretas que possuem uma boa longevidade
clinica, desde que sejam seguidas com correta indicacao e planejamento, adequada
selecdo do material restaurador, criterioso preparo dentario, cuidadosa técnica de

cimentacao e protecdo da restauracao diante de cargas oclusais deletéricas.
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FALHAS EM LAMINADOS CERAMICOS: Revisao de Literatura

Daniel Costa Aguiar1

Mario Gilson Nina Gomes2

RESUMO

Os laminados ceramicos sao restauracfes adesivas indiretas indicadas para
correcao de problemas estéticos e funcionais dos dentes, sendo um tratamento mais
conservador da estrutura dentaria, comparado as coroas totais. Apesar de ser um
procedimento restaurador menos invasivo, pode apresentar problemas como
infiltracdo  marginal, caries secundarias, fraturas, perda de retencdo,
hipersensibilidade dentéaria e alteracéo de cor. O objetivo desse estudo € apresentar
fatores que influenciam nas falhas da reabilitacdo estética e funcional de dentes
anteriores utilizando laminados ceramicos, mostrando parédmetros que orientem o
profissional no planejamento e execucdo destas restauracbes. Como método
utilizado foi uma pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados LILACS,
PUBMED, Biblioteca Brasileira de Odontologia-BBO e SCIELO. A partir da discusséo
dos estudos pesquisados, verificou-se que o0s laminados ceramicos possuem
adequada longevidade e que os principais fatores que levam as falhas, estdo
relacionados ao preparo do elemento dentario; a unido das superficies dente-
restauracdo; ao tipo de ceramica e meéetodo de fabricacdo utilizado; e as cargas
oclusais que incidem sobre essas restauracdes. Péde-se concluir que o laminado
ceramico é um tratamento restaurador eficaz para os dentes anteriores, porém estéao
sujeitos a falhas se néo observados fatores importantes desde o planejamento do
preparo dentario, selecdo do material ceramico; cimentacdo e protecdo da
restauracdo contra cargas oclusaisdeletéricas.

Palavras-chave: Facetas dentarias. Laminados ceramicos. Estética oral.

ABSTRACT

Ceramic laminates are indirect adhesive restorations indicated for the correction of
aesthetic and functional problems of the teeth, being a more conservative treatment
of the dental structure, compared to the total crowns. Despite being a less invasive
restorative procedure, it can present problems such as marginal infiltration,
secondary caries, fractures, loss of retention, tooth hypersensitivity and color change.
The objective of this study is to present factors that influence the failures of aesthetic
and functional rehabilitation of anterior teeth using ceramic veneers, showing
parameters that guide the professional in the planning and execution of these
restorations. As a method used, a bibliographic search was carried out in the
databases LILACS, PUBMED, Biblioteca Brasileira de Odontologia-BBO and
SCIELO. From the discussion of the researched studies, it was found that ceramic
laminates have adequate longevity and that the main factors that lead to failures are
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related to the preparation of the dental element; the union of tooth-restoration
surfaces; the type of ceramics and method of manufacture used; and the occlusal
loads that affect these restorations. It was concluded that the ceramic veneer is an
effective restorative treatment for the anterior teeth, however they are subject to
failures if important factors are not observed since the planning of the dental
preparation, selection of the ceramic material; cementation and protection of the
restoration against deleterious occlusal loads.

Keywords: Dental veneers. Ceramic laminates. Oral aesthetics.

1 INTRODUCAO

A odontologia estética encontra-se em continuo avanco, devido a busca
pela melhor reprodugcdo das caracteristicas naturais das estruturas dentais. A
procura dos pacientes por restauracdes imperceptiveis, € um SOrriso mais
harmonioso e natural, motivou o aprimoramento das técnicas e dos materiais
restauradores, proporcionando aos pacientes resultados mais satisfatorios.
(VENANCIO et al.,2014).

Visando um resultado estético, os cirurgides-dentistas utilizavam técnicas
restauradoras pouco conservadoras, ocasionando um amplo desgaste dos tecidos
dentarios esmalte e dentina, sendo as coroas totais de porcelana, coroas
metaloplasticas e metaloceramicas, as opcdes para a recuperacdo da estética em
dentes anteriores (MORIMOTO et al., 2016).

Aspectos como cor, forma, tamanho, textura e brilho sdo de fundamental
importancia para a composicdo de um sorriso harmonioso. O tratamento adequado
das imperfeicbes estéticas depende da combinacdo do conhecimento do
profissional, dos materiais restauradores e das técnicas disponiveis, que foram
melhoradas no intuito de conservar mais estrutura dental sadia, atualmente
reforcando o conceito de uma “Odontologia Minimamente Invasiva”. (SILVA;
CHIMELI, 2011).

Laminados ceramicos podem ser utilizados para corrigir forma e posicao
do dente, fechar diastemas, substituir restauracdes de resina antigas, restaurar
dentes com a borda incisal desgastada por abrasédo ou a face vestibular que sofreu
erosdo, e mascarar dentes com alteracdo de cor; sendo uma alternativa
restauradora as coroas totais. (FRADEANI et al., 2005).

Com o surgimento de novos materiais ceramicos e o fortalecimento dos
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conceitos de prevencgdo e adeséo, houve o aprimoramento da técnica restauradora
para os chamados Laminados, se tornando uma solu¢cdo bem mais conservadora,
restituindo sutis diferencas de cor, forma, posicdo e textura, pois a ceramica é um
6timo material, que possui biocompatibilidade, estabilidade de cor, longevidade e
propriedades mecanicas (MENEZES et al., 2015), que “Biomimetizam” o elemento
dental, ou seja, imitando as propriedades biol6gicas, estéticas, mecanicas e
funcionais do esmalte e dentina, seguindo os parametros terapéuticos atuais
fundamentais de preservacdo da estrutura dentaria e adesédo (TIRLET et al., 2014).

A longevidade dos laminados ceramicos € influenciada por varios fatores,
incluindo a espessura do material utilizado, a quantidade de esmalte disponivel para
a adeséo, o formato do preparo dentario, a funcdo e oclusdo do dente restaurado, o
grau de destruicdo e vitalidade do dente envolvido, bem como da experiéncia técnica
do profissional (EDELHOFF et al., 2018). A selecdo de material ceramico para este
tratamento deve ser feita com cuidado, uma vez que o resultado estético final
dependera do tipo de porcelana utilizada, que se diferem em espessura, cor,
translucidez, opalescéncia e fluorescéncia (HERNANDES et al., 2016).Ressalta-se
também, que a técnica correta de cimentacdo do laminado com um cimento
resinoso, desempenhara também um papel importante na longevidade da fixacao da
restauracédo ao elemento dentario preparado (ROMAO et al., 2018).

As ceramicas feldspaticas e ceramicas vitreas sdo exemplos de
ceramicas muito utilizadas atualmente para a confeccéao de laminados ultrafinos com
espessura de 0,1 a 0,3 milimetros, devido a sua alta resisténcia mecanica
comparados as resinas compostas. Liu et al.(2019), em um estudo de meta-anélise
comparando laminados confeccionados com esses dois materiais restauradores,
mostrou uma taxa de sucesso de 95%, com melhor progndstico para os laminados
ceramicos.

Um estudo retrospectivo de Fradeaniet al. (2005), onde avaliou 182
laminados ceramicos em dentes anteriores, constatou também uma alta taxa de
sucesso de 94,4% em um periodo de doze anos de avaliacdo, ressaltando que a
técnica de cimentacdo adesiva é muito importante para 0 sucesso destas
restauracoes.

Em um mais recente estudo clinico retrospectivo de dez anos realizado
por Aslanet al. (2019), foi constatado 97,4% de sobrevida de 364 laminados

confeccionados em dissilicato de litio, sendo que 0,55% das falhas ocorridas foram
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fraturas, e 1,09% foram perda da Unido (descimentacéo).

Entretanto, apesar de ser um procedimento restaurador indireto mais
conservador, pode apresentar falhas como infiltracdo marginal, fraturas, perda de
retencdo, hipersensibilidade dentaria e alteracdo de cor (NEJATIDANESH et al.,
2018). Sendo as fraturas e a perda de retencdo do laminado, as mais comuns
complicagbes (LIU et al., 2019).

O Objetivo deste trabalho de revisédo de literatura é apresentar fatores que
influenciam nas falhas da reabilitacdo estética e funcional de dentes anteriores
utilizando laminados ceramicos, mostrando parametros que orientem o profissional
no planejamento e execucao destas restauracoes.

Nesse sentido, este estudo objetivou apresentar fatores que influenciam
nas falhas da reabilitacdo estética e funcional de dentes anteriores restaurados com

laminados ceramicos.

2REVISAO DE LITERATURA

2.1Planejamento dos Laminados

O primeiro ponto a ser observado quando um planejamento esta sendo
realizado, € a variacdo de possibilidades de tratamento de cada caso. Analisando
detalhes da situacdo de cada paciente, € possivel encontrar a indicacao do tipo de
tratamento. Pacientes com para funcdo do tipo bruxismo, dentes com diminuida
estrutura corondria, grande apinhamento, muito vestibularizados e grandes
diastemas, sdo mais provaveis de gerar falhas (ROMAO et al., 2018).Deve-se
combinar o melhor custo-beneficio com a mais aceitavel longevidade, sendo a
escolha correta do material apropriado guiado por resisténcia e estética, o fator
crucial na determinacdo da vida util e previsibilidade do tratamento. (MOREIRA et
al., 2019).

Ressalta-se que a falha no diagnostico e planejamento pode ocasionar
um resultado insatisfatorio como dentes excessivamente salientes, com sobre
contorno, monocromaticos e artificiais, haja vista que sua utilizacdo deve ser
aplicado em casos indicados, pois na maioria das situacdes € preciso a realizacao
de um pequeno desgaste da estrutura dental para que O ceramista possua

condicOes de desenvolver uma peca de maneira adequada e esteticamente
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aceitavel (NASCIMENTO et al., 2015).

Planejar permite a previsibilidade permitindo que possiveis falhas sejam
minimizadas, além de identificar as contraindicacfes para esse tipo de restauracao.
Ressalta-se que as fotografias extra/intraorais, exames radiograficos, obtencfes de
modelos de estudo, mensuracbes de face e sorriso, para determinacdo das
dimensdes ideais de largura e comprimento dos dentes, sdo fundamentais para a
confeccao do laminado (BARCELLOS et al., 2017).

A principal causa que leva as falhas em qualquer procedimento
restaurador € a indicacdo errada da técnica. No caso dos laminados ceramicos é
indicada, segundo Decurcio e Cardoso (2011), para resolucdo de problemas de
forma, simetria, proporgéo, textura superficial, cor, volume, substituicdo de facetas
de resinas pré-existentes, harmonizacdo, fraturas incisais, abrasdo e eroséo
dentaria. Anormalidades de forma como microdontia, dentes conicos e dentes
malformados, também sé&o indicacdes dos laminados (SOUSA et al., 2018).

Outras situacdes clinicas que podem utilizar os laminados ceramicos sao:
hipoplasia de esmalte; manchas e ranhuras de esmalte; a melogénese imperfeita
congeénita, causada por hormonios ou tetraciclinas; alteracbes cromaticas causadas
pela fluorose (RADZ et al., 2011 ); substituicdo de restauracdes de resina composta
superficiais esteticamente insatisfatorias; fraturas coronarias; agenesia do incisivo
lateral dentes com diastemas; descoloracdo causada pela necrose pulpar ou
inadequado tratamento endoddntico; dentes com amplas lesdes cervicais ou de
carie; em dentes anteriores que se desejam restabelecer guia anterior e guia canina;
(BEIER et al., 2012).

Outro fator a ser considerado no planejamento é o tratamento ortodéntico
anterior para minimizar a quantidade de desgaste da estrutura dentaria e fornecer
opcbes para problemas de alinhamento dentario. A estética costuma ser uma
preocupacao primordial entre agueles que procuram tratamento por tratamento
ortodéntico curto e existem varios outros fatores relacionados a isso que precisam
ser lembrados ao tratar o paciente adulto, ou seja, estes tipos de pacientes desejam

a resolucao de seus casos rapidamente (MORITA et al., 2016).

2.2 Tipos de Ceramicas
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A longevidade clinica de uma restauracdo é o resultado da combinacéo
de diferentes fatores como: propriedades mecanicas do material, método de
confeccao da peca protética, e 4s cargas que essa restauracao recebe quando em
funcdo. Sendo assim, é necessério o conhecimento das caracteristicas de cada
sistema ceramico disponivel no mercado e de suas limitacBes, para a correta
selec&o da ceramica a ser utilizada. (ROMAO et al., 2018).

O material ceramico foi utilizado inicialmente no ano de 1774, na
confeccao de dentes para uma protese total pelo quimico Alexis Duchateau e pelo
dentista Nicholas Dubois, entretanto, somente em 1903 as ceramicas passaram a
ser um material utilizado na odontologia restauradora, ap0s o emprego de coroas de
porcelana (NASCIMENTO et al., 2015).

As ceramicas dentarias podem ser classificadas de acordo com varios
parametros, tais como suas indicacdes clinicas, composicao, capacidade de serem
condicionadas, meétodos de processamento, temperaturas de queima,
microestrutura, translucidez, resisténcia a fratura e desgaste. Diante disso, Graciset
al. (2015), propuseram uma nova classificacdo: Ceramicas de matriz de vidro,
divididas em feldspaticas, sintéticas (leucita,dissilicato de litio e fluorpatita);
Ceramicas Policristalinas (alumina e zircbnia) ; Ceramicas com matriz de resina
(nanoceramicas, ceramica vitrea em matriz resinosa, ceramica de silica-zirconia em
matriz resinosa).

Morimotoet al (2016) afirmam que ceramica Feldspatica, primeiro tipo de
ceramica a ser utilizada na odontologia, sdo disponiveis em forma de po6 para
estratificacdo ou em forma de blocos para fresagem. Ja as ceramicas vitreas
contendo fluorapatita, leucita ou dissilicato de litio, sdo apresentadas em forma de
lingotes, pd ou blocos; e apresentam maior resisténcia mecanica em comparagao
com as feldspaticas. Uma revisdo sistematica realizada pelos autores avaliarama
sobrevida de laminados confeccionados em ceramica feldspatica e ceramicas
vitreas, e encontram superioridade para as ceramicas vitreas reforcadas com cristais
(94%) contra 87% para as ceramicas feldspaticas, sendo as fraturas e trincas a
principal causa das falhas apresentadas representando 4%.

Ceramicas Prensadas, tem sido muito utilizadas para a fabricacdo de
laminados, por proporcionar altos niveis de adaptagdo e minimos defeitos estruturais
(EI-MOWAFY et al., 2018) .O sistema IPS E.Max, € um exemplo de ceramica
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prensada que contém dissilicato de litio, com resisténcia maior a fratura que a
ceramica felsdspatica, que vem sendo muito utilizada para confec¢édo de laminados.
E um material ceramico acido-sensivel, possibilitando assim uma unido adesiva ao
cimento resinoso, que alcanca valores satisfatérios jA& bem comprovados.
(GARBOSA et al., 2016).

A zircbnia, é considerada atualmente, a ceramica com maior resisténcia a
fratura. Martins et al. (2010) afirmam que a ceramica de zircOnia, possui um
mecanismo para aumento da tenacidade que difere dos outros tipos de ceramicas
utilizadas em Odontologia. O aumento de tenacidade por transformacdo baseia-se
na obstrucdo da propagacdo de alguma trinca por meio da zircOnia estabilizada
normalmente contendo 6xido de itrio. Porém, € uma zirconia com menor translucidez
gue as ceramicas vitreas com base de silica, o que pode contribuir quando é

desejado mascarar um dente mais escurecido (KUSABA et al., 2018).

2.3 Influéncia do Preparo dentéario

De acordo com Roméao et al. (2018) a preparacdo do dente deve
promover um adequado espaco para o tipo de material ceramico selecionado e
remover convexidades para criar um eixo de insercdo definido. O preparo incorreto é
apontado como um dos componentes principais para fraturas ocasionada por falhas
coesivas e adesivas. Um preparo adequado seria aguele que remove menos tecido
dentario, satisfaz a estética, promove adequado espaco para mascarar areas
escurecidas e permite perfeita adaptacdo do laminado ceramico. O desgaste do
dente deve ser homogéneo para permitir a confeccdo de uma peca com espessura
uniforme, o que aumenta a sua resisténcia. (SOARES et al., 2015).

Os laminados ceramicos priorizam o minimo desgaste ou até o nao
desgaste do dente. Isso ocorre devido as pecas protéticas apresentarem variagao de
0,2 mm a 0,7mm possibilitando a restauracdo com adesdo na maioria das vezes
somente em esmalte e sem gerar sobre contorno. O preparo dentario deveria
sempre ser confinado ao esmalte, para obtencdo de uma maior forca de unido do
laminado ao dente, intermediada pelo cimento adesivo. A dentina possui médulo de
elasticidade muito menor que a ceramica. Sendo uma base menos rigida, diante das
forcas que levam & flexdo do dente, existe maior probabilidade de fratura ou
desunido do laminado. (NEJATIDANESH et al., 2018).
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O acabamento do esmalte e da dentina pode influenciar a resisténcia de
unido de laminados ceramicos de dissilicato de litio. Segundo Chaiet al. (2018), o
preparo dentario para laminados ceramicos podem ser realizados por area: Preparo
da face vestibular (sem preparo, minimo preparo, preparo conservador ou
convencional preparo); Preparo Proximal (rompimento do ponto de contato proximal
ou preparando um chanfro); Preparo da Borda incisal (recobrindo ou néo recobrindo
a borda) e Preparo Cervical (chanfro ou lamina de faca). Acrescenta ainda, que
preparos que ndo recobrem a borda incisal, podem ser no formato de Window
(janela) ou Featherededge, e aqueles que recobrem a borda incisal podem ser
configurados em Butt Joint (bisel) ou em um Chanfro palatino.

O local mais propicio de fraturar nestas restauracdes € justamente na
ceramica da borda incisal. Chaiet al. (2018), afirmam que, o desenho de um chanfro
palatino recobrindo a borda incisal aumentou o risco de fratura nesta regido, e que o
formato em “Butt Joint” (bisel na borda incisal) tiveram menor efeito sobre a
resisténcia do dente. Outros fatores mencionados como possiveis explicacdes para
a falhas dos laminados séo: unido a superficie de dentina, presenca de restauracdes
de resina compostas no dente preparado, unido a dentes tratados endodonticamente

e grandes cargas mecanicas provindas da oclusdo (MORIMOTO et al., 2016).

2.4Adaptacdo Marginal

A desadaptacdo marginal de uma restauracdo ceramica, favorece a
microinfiltracdo, resultando em degradacdo do agente cimentante, aumentando a
suscetibilidade a céries e eventualmente levando a danos pulpares. Favorece ainda
o0 acumulo de placa bacteriana que tende a inflamar o tecido gengival
(RANGANATHAN et.al.,2017).0 intimo contato do laminado com o dente preparado,
promove uma fina camada de cimento resinoso diminuindo os efeitos da contracao
de polimerizacdo que pode gerar microtrincas que se propagam diante de cargas
mecanicas levando a fraturas na restauracdo (Al-DWAIRI et al., 2018).

Al-Dwairiet al. (2018) concluiram que laminados de ceramicas feldspaticas
fabricadas pelo método prensado e cimentados com cimento resinoso, produziram
menor média de desadaptacdo marginal, que laminados de ceramica feldspética
fabricados pelo método cad/cam, e que a marca comercial do cimento resinoso,

influenciou o resultado.
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De acordo com o trabalho de Pereira et al. (2018), laminados ceramicos
fabricados em cad-cam sem preparo da borda insisal, apresentaram adaptacao
marginal considerada clinicamente satisfatoria (menor que 120 micrometros). Porém,
ressalta que a falta de um preparo envolvendo a incisal, pode dificultar a adaptacao
da peca.

2.5 Cimentacéao

Para a cimentacdo dos laminados ceramicos, Romao et al. (2018) indica
0S cimentos resinosos por apresentar excelente selamento marginal, praticamente
insolubilidade e por permitir transferir a tensdo gerada sobre a ceramica para suporte
dentario preparado, conferindo mais resisténcia a cerdmica. Ressaltam ainda, que o
cimento é o ponto fraco da ligacéo entre dente-restauracéo, que por sofrer contracédo

volumétrica de polimerizagéo, pode criar uma perda no selamento marginal.

A cimentacdo adesiva com cimento resinoso reforca a ceramica e
restaura a resisténcia do dente. Contudo, alguns dos problemas que ocorrem Sao
geralmente relacionados a falhas na cimentacéo adesiva, que parecem ocorrer mais
frequentemente nos primeiros seis meses (MORIMOTO et al., 2016). Durante a
cimentacdo do laminado ceramico, a pressdo provocada sobre o cimento para o
assentamento da peca, pode causar trincas na margem da restauracao levando a
aumento na desadaptacdo marginal (Al-DWAIRI et al. 2018).

Os sistemas adesivos atuais e cimentos resinosos fotoativados
possibilitam uma adequada interacdo entre a ceramica e a estrutura dental. No
entanto, para obter uma boa adesdo da restauracdo as estruturas dentarias é
necessario compreender os mecanismos de formacdo da interface adesiva, o
método de tratamento da superficie interna da ceramica e o tipo de cimento utilizado
(ARAS; LEON, 2013).

Segundo Goiatoet al. (2016), um protocolo para a cimentacdo deve ser
seguido. Exemplificaram isso, ao descreveram um caso de um paciente que se
gueixava da aparéncia pouco natural dos seus incisos centrais superiores.
tratamento foi realizado com facetas em ceramicas puras. A cimentacéo foi realizada
com o condicionamento das superficies internas das pecas com &cido fluoridrico

durante 20 segundos, lavagem com agua e secagem com jatos de ar, aplicacédo de
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acido fosférico a 37% por 60 segundos, lavadas e secadas novamente. As pecas
foram silanizadas e secos, para entdo ser aplicado o sistema adesivo e cimento
resinoso na cor transparente.

O uso associado de sistemas adesivos com cimentos resinosos
possibilitou a aquisicdo de uma técnica de cimentacdo com boa qualidade de adeséo
as estruturas dentarias, principalmente ao esmalte. Tratamentos da superficie dos
materiais restauradores, promovem unido micromecanica e quimica deles com os
cimentos resinosos. Nesse sentido, 0S cimentos resinosos sao capazes de promover
retencdo das pecas protéticas, mesmo na auséncia das reten¢cdes macromecanicas
definidas pela geometria do preparo(HILGERT et al., 2009), geometria esta bem

caracterizada nos preparos para laminados (ANDRADE et al., 2012).

2.6 Parafuncéo

O bruxismo é um disturbio multifatorial sem um tratamento especifico,
sendo portanto necessario uma abordagem multidisciplinar. Consiste em uma
atividade parafuncional noturna ou mesmo diurna dos musculos da mastigacéo, que
aborda os habitos de ranger, comprimir, apertar ou encostar os dentes, muito
diagnosticado em pacientes ansiosos ou estressados. (COSTA etal.,2017).

Granell-Ruizet al. (2014) avaliaram se o bruxismo e o uso de placas
oclusais afetam a sobrevivéncia dos laminados ceramicos. A presenca de trincas,
fraturas e descimentacdes foram pesquisadas. Foram cimentadas 323 restauracoes
,170 em pacientes com atividade de bruxismo e o restante em pacientes sem o
habito. A presenca de fraturas e perda de unido dos laminados de porcelana foram
consideravelmente maiores em pacientes com bruxismo, sendo que a probabilidade
de descimentacdo € quase 3 vezes maior nesses pacientes. O uso de placas diminui
a taxa de falha dos laminados de porcelana nos pacientes com parafuncéo, sendo a
probabilidade de fratura,8 vezes maior em pacientes que ndo usam a placa de

protecao.
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3 DISCUSSAO

A dentistica restauradora moderna esta essencialmente fundamentada na
adesdo do material restaurador a estrutura dentaria, permitindo cumprir trés
parametros fundamentais: estética, funcdo e preservacdo dos tecidos dentarios. A
evolucdo dos materiais ceramicos e adesivos, permite atualmente uma abordagem
menos invasiva com restauracdes indiretas de ceramicas alcancando resultados
satisfatorios com longevidade (VENEZIANI et al., 2017; MOREIRA et al.,2019).

O melhoramento nas propriedades das ceramicas odontolégicas, como
também dos sistemas adesivos, tem promovido um aumento no sucesso do
tratamento utilizando os laminados ceramicos; contudo, algumas falhas continuam a
ocorrer prejudicando a longevidade do tratamento. (MORIMOTO et al., 2016).0
sucesso de uma restauracdo, pode ser considerado quando esta demostrar uma
sobrevida de 95% apos cinco anos e 85% depois de dez anos (NEJATIDANESH et
al., 2018). Laminados fabricados com as tradicionais ceramicas feldspaticas, ja
mostravam alta taxa de sucesso em 10 anos (96%) e 91% em 20 anos de avaliacao
clinica. (LAYTON et al.,2012).

Ceramicas que contém uma maior quantidade de fase vitrea, como as
felsdspaticas e ceramicas vitreas, que podem ser condicionadas com acido e
silanizadas, possuem um melhor comportamento de unido ao dente, reforcando a
ceramica e restaurando a resisténcia do elemento dental, permitindo ao profissional
realizar um preparo mais conservador que diminui a flexdo do dente (MORIMOTO et
al., 2016). Contudo, quanto mais finos forem os laminados de ceramicas
feldspaticas, mais cuidado deve haver na manipulacdo e cimentacdo dessas pecas,
devido a natureza friavel desse material; além disso, a alta translucidez do material,
também dificulta mascarar substratos dentarios escurecidos (LAYTON et.al., 2012).
Todavia, atuais ceramicas contendo zircbnia que possuem translucidez, parece ser
uma alternativa favoravel por serem mais resistentes a fratura, porém, como sao
ceramicas acido-resistente, existe maior risco de perda de unido devido a menor
adesao do material ao cimento resinoso (SOUSA et al., 2018).

Uma revisdo sistematica de Morimoto.et al. (2016), apresentou resultados
considerados baixos de complicagbes dos laminados de ceramicas feldspaticas e
vitreas, sendo perda de unido(2%); fratura ou trinca da ceramica(4%); caries(1%);

severa pigmentagdo marginal(2%) e problemas endodonticos(2%), as mais
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comumente detectadas. Fatores mencionados como possiveis explicagfes para as
falhas, sdo: a unido a superficie de dentina; presenca de restauracdes de resina
composta; tratamento endoddntico e cargas mecanicas elevadas durante a oclusao.

Preparos dentarios mais conservadores, que limitam-se ao esmalte , tem
sido citado como de suma importancia para a longevidade do tratamento, visto que,
a unido adesiva ao esmalte € bem superior a unido com a dentina (SOARES et al.,
2015; NEJATIDANESH et al., 2018; GUREL et al., 2013; OZTURK; BOLAY, 2014),
diminuindo os riscos de microinfiltracdo, sensibilidade pds-cimentacdo, caries, perda
de retencdo, fraturas e pigmentacdo marginal; sendo as céaries secundarias e
pigmentacdo marginal as menos comuns, porque as margens dos laminados
localizam-se em areas de facil limpeza (MORITA et al., 2016).

As preparagdes das bordas incisais dentarias merecem muita atencao,
pois estdo diretamente relacionadas a longevidade dos laminados ceramicos
(OZTURK;BOLAY, 2014; GUREL et al., 2013); pois esta regiao, tem sido o local
mais propicio a fraturado do material ceramico (CHAI et al.,2018). Contudo,
Albanesiet al. (2016), sdo contrarios a essa consideracdo, pois nao encontraram
diferencas significativas nos preparos com e sem cobertura incisal, concluindo que a
preparacao pode nao ser o mais importante fator no sucesso dessas restauracoes.

A baixa taxa de complicacbes de laminados ceramicos parecem estar
relacionadas a capacidade dos profissionais em manter as preparacées em esmalte
e utilizarem uma preparacao incisal no formato de “Butt-Joint” (ASLAN et al., 2019).
Preparos da borda incisal com essa configuragdo sdo mais conservadores da
estrutura dental (ALBANESI et al., 2016); geram menos concentracdo de estresse
(USTUN; OZTURK, 2018); e diminuem o risco de fratura da ceramica nesta regiao
(CHAI et al.,2018) quando comparados aos preparos no formato de overlap.

Os trabalhos de Ranganathanet al. (2017), e Al-Dwairi et al. (2018),
encontraram laminados ceramicos mais bem adaptados, quando fabricados pelo
método prensado, comparado ao meétodo cad/cam. Os resultados podem ser
atribuidos, pelo fato da peca protética ser encerada diretamente sobre o modelo do
dente preparado, sobre pressdo e temperatura controlada, podendo discrepancias
serem corrigidas diretamente sobre o troquel. As pontas utilizadas para a frezagem
dos blocos ceramicos, possuem dificuldade no acabamento de éareas finas da
restauragdo como o término cervical (0,3 a 0,5 mm), podendo produzir trincas que

aumentariam a desadaptacéo. Contudo, adaptacbes marginais perfeitas ndo sao
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conseguidas em nenhum trabalho restaurador, mas encontram-se abaixo de 120
micrometros, consideradas assim clinicamente aceitaveis (EFTHALIA et al., 2019) .

A longevidade dos laminados ceramicos, também esta dependente de
uma cimentacdo adesiva correta, pois esta reforca a ceramica e aumenta a
resisténcia do dente preparado (MORIMOTO et al., 2016),pois 0 agente cimentante
promove uma unido quimica e mecanica com a estrutura dental preparada e com o
material restaurador (HILGERT et al., 2009). A técnica deve ser apropriada, devendo
o profissional conhecer e obedecer as orientagcbes dos fabricantes dos produtos
utilizados, bem como, executar o correto tratamento da superficie dentaria e do
material restaurador selecionado (ARAS; LEON, 2013; AMOROSO et al., 2012;
GOIATO et al. 2016). Devido as diferentes propriedades entre as variadas ceramicas
odontologicas que podem ser utilizadas (GRACIS et al., 2015). Os cimentos
resinosos também s&o mais apropriados para a cimentacdo de laminados, devido ao
preparo dentario ndo possuir uma macrogeometria retentiva (ANDRADE et al.,
2012).

As placas de protecdo, apesar das controvérsias sobre seu efeito no
tratamento do bruxismo, tem importante papel na prevencéo e limitacdo dos danos
causados a estrutura dental e as restauracdes por esse habito parafuncional
(MOREIRA et al., 2019; ASLAN et al., 2019). A utilizacdo de placas oclusais, reduz o
insucesso dos laminados ceramicos em pacientes com Bruxismo (GRANELL-Ruizet
al., 2014; BEIER et al., 2012) por diminuir os risco de fraturas e trincas do material
ceramico, consideradas como as principais falhas encontradas, diminuem a
hiperatividade muscular por reorganizar os reflexos neuromusculares, além de evitar
0 contato entre as superficies dos dentes durante a parafuncao (PITA et al., 2011).

Estudos laboratoriais tém apresentado resultados capazes de predizer
complicacg@es, isolando e detalhando a interferéncia de cada fator na falha ocorrida.
Contudo, certas condicdes orais que podem interferir no sucesso das restauracoes,

nao podem ser reproduzidas em laboratério (MORIMOTO et al., 2016).
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4 CONCLUSAO

Através dessa revisdo de literatura, podemos concluir que os laminados
ceramicos sao restauracdes indiretas que possuem uma boa longevidade clinica,
desde que seja seguido uma correta indicacdo e planejamento, adequada selecao
do material restaurador, criterioso preparo dentario, cuidadosa técnica de
cimentacao e protecdo da restauracao diante de cargas oclusaisdeletéricas.
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