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RESUMO

Laminados ceramicos sao restauracdes adesivas indiretas apropriadas para correcoes
estéticas e funcionais dos dentes. Embora ser uma intervengéo restauradora menos in-
vasiva, pode apresentar casos, como: infiltracdo marginal, caries secundarias, fraturas,
perda de retencdo, hipersensibilidade dentaria e mudanca de cor. O trabalho teve o ob-
jetivo mostrar os fatores que levam aos insucessos da reabilitacdo estética e funcional,
utilizando-se laminados ceramicos, expondo os parametros que direcionam o cirurgiao-
dentista no planejamento e efetuacdo dessas restauracdes. Pesquisas bibliograficas fo-
ram realizadas nas bases de dados PUBMED, Biblioteca Brasileira de Odontologia-BBO
e SCIELO. Foram utilizados os descritores Laminados ceramicos, Insucessos em face-
tas, Erros em Planejamento e Consequéncias. Restringindo-se a artigos de lingua inglesa
e portuguesa, publicados entre anos de 2010 a 2020. Constatou-se que os laminados
ceramicos dispdem adequada longevidade e que os principais fatores dos erros estao
interligados aos inadequados planejamentos; a saude oral do paciente; preparo do ele-
mento dentério; a variedade de ceramica e método de fabricacao utilizado; e as cargas
oclusais que refletem sobre essas restauracées. E possivel concluir que o laminado ce-
ramico € um procedimento restaurador eficaz para os dentes anteriores, todavia estéo
sujeitos a falhas, se ndo observados fatores consideraveis desde o planejamento a ci-
mentacao da peca.

Palavras-chave: Facetas dentarias; Erros; Planejamento.

ABSTRACT

Ceramic veneers are indirect adhesive restorations suitable for esthetic and functional
correction of teeth. Although it is a less invasive restorative intervention, it can present
cases such as: marginal infiltration, secondary caries, fractures, loss of retention, tooth
hypersensitivity and color change. The objective of this work was to show the factors that
lead to failures in aesthetic and functional rehabilitation, using ceramic laminates, expos-
ing the parameters that guide the dentist in the planning and execution of these restora-
tions. Bibliographic searches were carried out in the PUBMED, Brazilian Dental Library-
BBO and SCIELO databases. The descriptors Ceramic laminates, Failures in veneers,
Planning Errors and Consequences were used. Restricted to articles in English and Por-
tuguese, published between 2010 and 2020. It was found that ceramic laminates have
adequate longevity and that the main factors of errors are linked to inadequate planning;
the patient's oral health; preparation of the dental element; the variety of ceramics and
manufacturing method used; and the occlusal loads that reflect on these restorations.

It is possible to conclude that the ceramic laminate is an effective restorative procedure
for anterior teeth, however, they are subject to failures, if considerable factors are not
observed, from planning to cementation of the piece.

Key-words: Dental veneers; Errors; Planning.



1. INTRODUGAO

A execucado de restauracOes estéticas indiretas tem crescido junto com o aperfei-
coamento de materiais e a propagacao dos procedimentos, em especial através das mi-
dias sociais. Este tratamento € muito valorizado pelos pacientes que desejam clarear,
aumentar ou melhorar a anatomia ou posi¢ées dos dentes, sempre a procura de um sor-
riso natural e harménico. A cor do substrato dental € muito relevante e qualifica o sorriso
estético, consequentemente a utilizacéo de laminados ceramicos sao indicados para cor-
recado de leves alteracdes, recontorno dental, encobrimento de ligeiras descoloracfes
usuais e naturais dos dentes. A busca dos pacientes por restauracées impercebiveis, e
um sorriso mais harmonioso e natural, propiciou 0 melhoramento das técnicas e dos ma-
teriais restauradores, proporcionando resultados mais satisfatorios?.

No entanto, casos inadequadamente diagnosticados, planejados, realizado e mal
indicados afeta uma grande parte dos pacientes sejam adultos ou jovens e aquilo que
seria para ser uma geracao carie zero, esta se transformando em uma geracéo de im-
plantes. As facetas ou lentes de contato de laminados ceramicos apresentam particulari-
dades: Tém exigéncia de operadores qualificados, técnica minuciosa devido a sua fragi-
lidade e minima capacidade de reparo, atualmente fortalecendo a ideia de uma “Odonto-
logia Minimamente Invasiva” 2.

As falhas podem ser observadas muitas vezes pela escolha incorreta das cerami-
cas utilizadas nos laminados, dentes cujas cores ndo possuem aspecto natural, transpa-
réncia, fluorescéncia, acinzentamentos, formas da anatomia dental incorreta, como a su-
perficie da estrutura de adeséo, tipo e profundidade do preparo, tipo e espessura da fa-
ceta, natureza do cimento resinoso e adesivo utilizados, morfologia do dente, assim como
atividades funcionais e parafuncionais. E se negligenciados, esses fatores podem levar
a falhas como a descimentacdo, ma adaptacado, sobrecontorno, complicacées na saude
periodontal, anatomia precaria, baixa durabilidade, saude gengival comprometida, caries
secundarias, fratura ou microinfiltracdo nas margens da restauracdo. Com o apareci-
mento de novos materiais ceramicos e a consolidacdo das concepcdes de prevencgao e
adesdo, ocorreu o aperfeicoamento da técnica restauradora para os chamados Lamina-
dos, tornando-se um recurso bem mais conservador, devolvendo sutis diferencas de cor,
forma, posicado e textura, ja que a ceramica é um excelente material, que dispde de bio-
compatibilidade, estabilidade de cor, longevidade e propriedades mecanicass.

O presente trabalho, logo, tem como objetivo selecionar estudos com casos de
insucessos e erros em restauracdes dentarias em procedimentos de faceta de laminados
ceramicos. Como objetivos especificos através da revisdo de literatura: elencar os prin-
cipais motivos que podem ocasionar contra indicagdes para o uso dos laminados cera-
micos na saude bucal, principais caracteristicas, indica¢des, contraindicagdes, vantagens
e desvantagens dos mesmos, indicando limitacdes com seu uso e determinantes que
podem levar as falhas, por meio de artigos que oferecam respaldo e comprovem sua
eficacia. Apresenta a intencéo de conscientizar estudantes e profissionais sobre a rele-
vancia em dominar a técnica nos seus ambitos cientificos e manuais, com interesse de
ofertar ao paciente um tratamento que responda biologicamente ao sucesso, promo-
vendo a melhor qualidade de saude oral.



2. METODOLOGIA

Refere-se a uma revisao de literatura do género narrativa. Dessa forma, para rea-
lizacdo do exposto estudo foi feita uma pesquisa bibliogréfica nas bases de dados BIBLI-
OTECA BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA-BBO e SCIELO e PUBMED, entre os anos de
2010 a 2020, empregando os sequentes descritores: laminados ceramicos, Insucessos
em facetas, Erros em Planejamento e Consequéncias. Os critérios de inclusdo: textos
integrais e nas linguas portugués e inglés; artigos originais, revisao de literatura ou relatos
de casos clinicos. Entre os critérios de exclusdo: Cartas ao Editor, Editoriais, e os textos
completos que ndo enquadravam na teméatica e nao exibiam quaisquer descritores.



3. RESULTADOS

PLANEJAMENTO DOS LAMINADOS CERAMICOS

O ponto primordial a ser analisado durante um planejamento que esta sendo
criado, € a alteragao de oportunidades de tratamento de cada caso. Averiguando detalhes
do quadro dos paciente, é possivel encontrar a indicagao do tipo de tratamento. Pacientes
com parafungdo do tipo bruxismo, dentes com limitada estrutura coronaria, grande
apinhamento, muito vestibularizados e grandes diastemas, sdo mais possiveis de gerar
falhas*. Deve-se planejar o melhor custo-beneficio com a mais aceitavel longevidade,
sendo a escolha certa do material adequado guiado por resisténcia e estética, o fator
crucial na determinagéo da vida util e previsibilidade do tratamento®. Destaca-se que o
erro no diagnostico e planejamento pode levar a um resultado insatisfatério como dentes
excessivamente salientes, com sobrecontorno, monocromaticos e artificiais, haja vista
que sua utilizacdo deve ser colocada em casos indicados, pois na maior parte das
situagdes € necessario a realizagdo de um pequeno desgaste da estrutura dental para
que o ceramista possua condigdes de desenvolver uma pega de maneira adequada e
esteticamente aceitavel®.

Planejar permite a previsibilidade permitindo que provaveis falhas sejam
minimizadas, além de indicar as contraindicacbes para esse tipo de restauracio.
Destaca-se que as fotografias extra/intraorais, exames radiograficos, obtencbes de
modelos de estudo, mensuragdes de face e sorriso, para definicdo das dimensdes ideais
de largura e comprimento dos dentes, sdo essenciais para a confecgédo do laminado’. A
principal circunstancia que leva as falhas em qualquer procedimento restaurador é a
indicacao incorreta da técnica. No caso dos laminados ceramicos € indicada, segundo
Decurcio e cardoso?, para solugédo de problemas de forma, simetria, proporgdo, textura
superficial, cor, volume, substituicdo de facetas de resinas pré-existentes, harmonizacéo,
fraturas incisais, abrasao e erosao dentaria. Anormalidades de forma como microdontia,
dentes conicos e dentes malformados, também sdo indicagbes dos laminados®.

PARAFUNGAO ORAL

O bruxismo € notado como uma atividade parafuncional do sistema
estomatognatico, baseado em ranger ou apertar dos dentes durante os movimentos néao
funcionais automaticos da mandibula, pode ser noturno, excéntrico ou diurno, céntrico.
Sua causa ainda nao é bem compreendida tratando-se de uma desordem complexa e
multifatorial, envolvendo a ma oclusao, traumatismo oclusal, contato prematuro, falta de
elementos dentarios e tensdo muscular, assim como aspectos sistémicos como disturbios
emocionais™®.

A agressdao do bruxismo nos dentes anteriores motiva desgaste excessivo,
causando a inclinacao para regiao palatina no esforgo de fechar os espacos criados pelos
desgastes incisais. Dessa maneira, aparecem modificagbes na estrutura e estética dos
dentes como a diminuicdo da dimenséo original da curvatura do arco oclusal, diminuigao
da largura mesiodistal, proximidade das raizes, redugéo do espago que acomoda a papila
interdentaria, aumento da sobrecarga nos dentes-periodonto, e perda da guia anterior,
relacao topo a topo, estética insatisfatoria e envelhecimento do sorriso™.



A resultado mais frequente do bruxismo excessivo € a alteragdo ou perda de
dimensé&o vertical de oclusdo, DVO, exigindo meios convictos de diagnostico e de
tratamento pelo profissional dentista’?. Como efeito dessa alteragéo ocorre a desarmonia
oclusal, sendo capaz de causar patologia na articulagdo temporomandibular e nos
musculos da mastigagao's.

Diante disso, nas ultimas décadas ha uma busca incessante por materiais
restauradores minimamente invasivos que possibilitem a maxima preservagdo dos
remanescentes dentarios associada a resisténcia a fratura e desgaste, tenacidade, e que
promovam estética apropriada para restauragdes anteriores e posteriores™?.

A distribuigdo do desgaste na dentigdo oriundo do bruxismo néo € uniforme, porém
mais rigoroso nos dentes anteriores e posteriores, na denticdo natural. Como efeito do
desgaste pelo apertamento ou atrito entre os elementos dentarios, causa alteragdo ou
perda de dimenséo vertical de oclusdo. As modificacbes da DVO desencadeadas pelo
bruxismo severo trazem uma desarmonia oclusal e consequentemente patologia na
articulagao temporomandibular e musculos da mastigagéo'.

Conforme a literatura cientifica, varias técnicas foram expostas ao longo dos anos,
porém ainda ndao ha concordancia sobre o mais correto método para determinagéo da
DVO. Diante destas variaveis, torna-se indispensavel para qualquer técnica avaliagcoes
clinicas para comprovar se esta fisiologicamente compativel com as caracteristicas do
paciente e devem ser consideradas antes do inicio da fase de preparo dental e confecgao
de provisoria’®.

O tratamento de decisio inicial para pacientes com perda de DVO, pelo bruxismo
noturno, € o uso da placa miorrelaxante. A avaliacdo da precisdo da DVO deve ser apés
40 dias de uso de placa, para observar o conforto e fungcdo produzido pela nova
dimensao'®. Nas ultimas décadas, a odontologia moderna tem se apoiado em uma
perspectiva de maxima conservacao de estrutura dentaria sobrepondo preparos cada vez
menores com materiais resistentes as forgas mastigatérias e com boa aparéncia estética,
proximas aos dentes naturais. E neste avanco que a odontologia adesiva tem favorecido
na confecgcdo de estruturas protéticas que atendam as atuais demandas'’. E nesta
circunstancia que os laminados ceramicos de dissilicato de litio tém sido bastante
utilizados principalmente em pacientes com desgastes dentarios que necessitem de
materiais com resisténcia elevada aliada a estética satisfatoria'®.

Granell-Ruiz'® avaliaram se o bruxismo e o uso de placas oclusais afetam a
sobrevida dos laminados ceramicos. A presenca de trincas, fraturas e descimentagdes
foram pesquisadas. Foram cimentadas 323 restauragbes, 170 em pacientes com
atividade de bruxismo e o restante em pacientes sem o habito. A aparecimento de fraturas
e perda de unido dos laminados de porcelana foram especificamente maiores em
pacientes com bruxismo, sendo que a probabilidade de descimentacdo é quase 3 vezes
maior nesses pacientes. A utilizacdo de placas diminui a taxa de falha dos laminados de
porcelana nos pacientes com parafungdo, sendo a probabilidade de fratura, 8 vezes
maior em pacientes que nao usam a placa de protecao.



SAUDE GENGIVAL E PERIODONTAL

O entendimento sobre a periodontia e sua anatomia biolégica é significativo em
casos de tratamentos restauradores estéticos, sendo que o tratamento periodontal
necessita ser realizado antes, durante e apods qualquer procedimento?%2'22 Essa
ocorréncia, que sozinha ja representa um quadro de piora no diagndstico, pode ser
agravada de acordo do tipo de ceramica utilizada no arco antagonista, haja vista que o
contato de texturas tdo dessemelhantes diretamente com o esmalte pode ocasionar ou
agravar danos irreversiveis. Essa teoria vai de encontro como as altas taxas de
sangramento gengival localizadas nos estudos de Granell-Ruiz et al??, especialmente nas
areas onde foi relatado recessao gengival. Na discussao, foram utilizados dados de
outros estudos para justificar essa ocorréncia, que estaria associada ao envelhecimento
fisiolégico. Todavia, uma analise oclusal mais profunda, associada com a revisdo de
higiene do paciente, considerando o indice de sangramentos ativos, poderia ter sido
considerada, incluindo-se nessa indicagdo os estudos de Beier et al?*. Nao apenas no
pré-operatorio, como foi realizado em ambos. Em procedimentos reabilitadores como os
laminados ceramicos, deve haver um planejamento criterioso, almejando caracteristicas
como a reconstrucdo de guia anterior para os movimentos excéntricos da mandibula?®. A
realizacdo de esquemas de desoclusédo tem mostrado que os casos mais comuns
envolvem lateralidade guiada por caninos e pré-molares. Isso também deixa esses
grupos mais expostos ao desgaste fisioldgico que acompanha o envelhecimento '°.

Segundo uma revisdo de Gupta S. et al.?® a utilizagdo da profundidade do sulco
como guia na colocagdao da margem € indispensavel para gerir a saude gengival. Uma
vez que o tecido se apresente saudavel, trés regras a seguir podem ser usadas para
colocar as margens intra-creviculares:

- Se o sulco medir 1,5 mm ou menos, coloque a margem de restauragdo 0,5 mm
abaixo da crista do tecido gengival.

- Se o sulco sondar mais de 1,5 mm, coloque a margem com metade da
profundidade do sulco abaixo da crista do tecido.

- Se um sulco maior do que 2 mm for encontrado, especialmente no aspecto facial
do dente, avalie se a gengivoplastia pode ser realizada para alongar os dentes e
criar um sulco de 1,5 mm.

Dessa forma, o conhecimento sobre a estrutura do periodonto torna-se
indispensavel em casos de recessao gengival e tratamentos relacionados a cirurgia de
enxerto, sendo necessario o diagndstico precoce, através de exames clinicos, para
tratamento e controle da recessao, evitando assim uma periodontite.

INFLUENCIA DO PREPARO

De acordo com Romé&o et al.* a preparagdo do dente deve promover um apropriado
espaco para o tipo de material ceramico selecionado e remover convexidades para criar
um eixo de insercao definido. O preparo errado é apontado como um dos componentes
de maior relevancia para fraturas ocasionada por falhas coesivas e adesivas. Um preparo
correto seria aquele que remove menos tecido dentario, satisfaz a estética, promove
adequado espaco para mascarar areas escurecidas e permite perfeita adaptagao do
laminado ceramico. O desgaste do dente deve ser homogéneo para permitir a confecgao
de uma peca com espessura uniforme, o que aumenta a sua resisténcia?’.
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O preparo dentario deveria sempre ser confinado ao esmalte, para alcance de uma
maior for¢a de unido do laminado ao dente, intermediada pelo cimento adesivo. A dentina
possui modulo de elasticidade muito menor que a ceramica. Sendo uma base menos
rigida, diante das forgas que levam a flexdo do dente, existe maior probabilidade de
fratura ou desunido do laminado'’.

Comumente essa violagao ocorre pela dificuldade do operador na confeccéo do
término cervical, tornando deficiente a adaptagao cervical da restauragao ao dente e isso
por decorréncia gera um meio retentivo de placa bacterina, devido ao dificil acesso para
higienizacao, podendo gerar problemas periodontais, infiltracdes e carie. Mediante isso,
Ferreira Junior, et. al.?® alega que o término protético deve ser sempre paralelo 8 margem
gengival e jamais ultrapassar 0,5 milimetros intrassulcular. Okida et. al.?® ainda
argumenta que, quanto mais subgengival for o término do preparo, maior a severidade
de inflamagao e sugere como melhor opgédo o término supragengival ou ao nivel da
gengiva, uma vez que propiciam maior facilidade de limpeza, consequentemente menor
formagao de placa.

Dentre tais composi¢des periodontais, temos a inser¢ao supracrestal, termo que
corresponde a distancia entre a base do sulco gengival e o topo da crista 6ssea alveolar,
mas sem envolver o sulco gengival. Gargiulo e Tristdo em suas pesquisas comprovaram
que essa distancia equivale a 2,73 milimetros, somando as dimensdes do sulco gengival,
epitélio juncional e insergdo conjuntiva®. Quando ha invasdo além dos 3 milimetros da
insercao supracrestal, seja por restauracdes, fratura ou carie, podem ocorrer efeitos
prejudiciais aos tecidos duros e moles, gerando inflamagéo gengival, pois o corpo
estranho ativa o sistema de defesa e a cascata de inflamacéao, provocando edema, dor e
exsudato, seguido por possivel formagao de bolsa periodontal e reabsorgéo déssea?®.

Atualmente com a crescente influéncia digital, as expectativas dos pacientes
cresceram ainda mais sobre os resultados dos tratamentos3°, no entanto, nem sempre
tais expectativas condizem com a realidade clinica, por isso, ha a importancia do
profissional em captar todas as peculiaridades do paciente, a fim de oferecer o
diagnostico e orientagbes apropriadas sobre as atuais necessidades de intervencéo.
Folgueras, et. al.3! evidencia que, sem o entendimento dos principios basicos da estética
dental e o dominio da técnica, o profissional tem a propensdo de cometer falhas que
levarao ao insucesso do procedimento restaurador.

ESCOLHA DOS MATERIAIS

A longevidade clinica de uma restauracdo € o resultado da combinagédo de
diferentes fatores como: propriedades mecanicas do material, método de confecg¢ao da
peca protética, e as cargas que essa restauracdo recebe quando em funcédo. Sendo
assim, € indispensavel o conhecimento das caracteristicas de cada sistema ceramico
disponivel no mercado e de suas limitagdes, para a correta selecdo da ceramica a ser
utilizada®.

As ceramicas dentarias podem ser classificadas de acordo com varios parametros,
tais como suas indicagdes clinicas, composi¢cao, capacidade de serem condicionadas,
métodos de processamento, temperaturas de queima, microestrutura, translucidez,
resisténcia a fratura e desgaste. Diante disso, Gracis et al.®?, indicaram uma nova
classificagao: Ceramicas de matriz de vidro, divididas em feldspaticas, sintéticas (leucita,
dissilicato de litio e fluorpatita); Ceramicas Policristalinas (alumina e zircénia); Ceramicas
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com matriz de resina (nanoceramicas, ceramica vitrea em matriz resinosa, ceramica de
silica-zirconia em matriz resinosa).

Morimoto et al®® afirmam que cerdmica Feldspatica, primeiro tipo de ceramica a
ser utilizada na odontologia, sdo disponiveis em forma de pé para estratificagdo ou em
forma de blocos para fresagem. Ja as ceramicas vitreas contendo fluorapatita, leucita ou
dissilicato de litio, s&o apresentadas em forma de lingotes, p6 ou blocos; e apontam maior
resisténcia mecanica em comparagdo com as feldspaticas. Uma revisdo sistematica
criada pelos autores avaliou a sobrevida de laminados confeccionados em cerémica
feldspatica e ceramicas vitreas, e encontram superioridade para as ceramicas vitreas
reforgadas 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 utilizada para a fabricacdo de laminados, por
propiciar altos niveis de adaptagdo e minimos defeitos estruturais3*.

A zircOnia, é considerada atualmente, a ceramica com maior tenacidade a fratura.
Martins et al.®% afirmam que a cerdmica de zircdnia, possui um mecanismo para aumento
da resisténcia que difere dos outros tipos de ceramicas utilizadas em Odontologia. O
aumento de tenacidade por transformagao baseia-se na obstrugao da disseminagao de
alguma trinca por meio da zircOnia estabilizada normalmente contendo 6xido de itrio.
Contudo, é uma zircbnia com menor translucidez que as ceramicas vitreas com base de
silica, o que pode contribuir quando é desejado mascarar um dente mais escurecido.

Para Baratieri e outros®’, na confecgéo de restauragdes indiretas, é primordial o
uso de um bom planejamento e a confec¢do correta do caso, contando com bons
modelos de estudo, caracteristicas de preparo dos elementos dentais apropriadas,
qualidade do material de moldagem e preciséo na técnica, restauragdes provisorias com
caracteristica de forma, cor e fungdo adequada para substituir temporariamente a peca
definitiva e, por fim, cimentagao protética definitiva que promova retencao, vedamento da
interface entre peca e o substrato, suporte mecanico, selamento dos tubulos dentinarios
e estética adequada. Ja a soltura, terceira maior causa de falhas, foi mais comum nos
estudos de Granell-Ruiz et al?®, sendo menos frequente no segundo. Nos dois estudos,
esse erro foi atribuido a grande parte das restauragdes terem sido cimentadas sobre
dentina e/ou material restaurador, e ndo em esmalte. Porém, ainda que nao seja possivel
evitar essa falha quando a restauragao se localiza em area com mais de 50% de dentina,
estudos mostraram que o selamento imediato da dentina faz com que esse substrato seja
mais aceitavel para cimentagao3?. A literatura afirma quanto ao fato de que restaurages
com adesdo em esmalte, certificam uma menor chance de solturas®.

Em relacao a escolha do cimento resinoso para cimentacio de facetas ceramicas,
a literatura sugere o uso dos cimentos fotoativados como RelyX Venner (3M ESPE, EUA),
Variolink Venner (Ilvoclar Vivadent AG, Liechtenstein) e pasta base do Variolink Il (Ivoclar
Vivadent AG, Liechtenstein). Os cimentos quimicamente ativados e duais mostram a
amina como ativador quimico que pode provocar alteragdes de cor com o passar do
tempo, comprometendo a longevidade do desfecho estético. A estabilidade de cor esta
relacionada com falhas técnicas, como a contaminacdo por umidade durante o
procedimento de cimentagcdo ou fotoativacdo insuficiente ocasionada pela aplicagao
incorreta da técnica de ativagao fotopolimerizavel e/ ou pela utilizagdo de aparelhos
fotopolimerizadores fisicamente descalibrados.
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Santos e Alves*!, destacaram qual é a melhor escolha entre as ceramicas
odontoldgicas para cada caso. Os autores tiveram como objetivo evidenciar qual o tipo e
composicdo de cada material existente, averiguando as vantagens, limitagoes,
comparacgdes e caracteristicas gerais das ceramicas. Através da pesquisa os autores
analisaram as ceramicas convencionais feldspaticas, que foram as primeiras a serem
utilizadas, as quais a principio eram indicadas para recobrimento de pecas compostas
por metais ou apenas proteses metal-free, porém a alta resisténcia desse material
acabava desgastando o esmalte dentario, caindo em desuso também pelo surgimento de
novas ceramicas reforcadas com leucita, as quais mostravam maior biocompatibilidade
e melhores propriedades. Em seguida surgiram no mercado as ceramicas reforgadas por
dissilicato de litio com maiores vantagens na qualidade, estética, melhor amplitude para
sistemas de adesdo e com excelente indicagdo para pegas laminadas ou fragmentos
anteriores. Em seguida empregaram cristais na composi¢ao, podendo ter aumento da
espessura da peca, sem que comprometa a estética dptica do material, capacitando a
indicacbes para pecas em dentes posteriores e até mesmo proteses com trés elementos.
Sendo assim, os autores concluiram que o sucesso do tratamento se deve a escolha do
material com a melhor indicagao para fins estéticos e mecanicos.

CIMENTACAO DOS LAMINADOS

A literatura que existem falhas durante o processo de aplicacao e finalizagdo dos
laminados ceramicos, mas € durante a cimentagdo que sucedem mais falhas, algumas
delas estao relacionadas com a ma adaptagao cervical, ocasionando inflamagéao
gengival, exposigao de dentina, trincas e fraturas por excesso de carga mastigatéria, vale
ressaltar como um dos erros que mais ocorrem, a alteragao cor. Alguns autores ressaltam
que se ocorrer falhas durante o processo de acabamento e o polimento, a cor e a
superficie da peca ceramica serdo comprometidas por fatores extrinsecos4?43:44,

Para a cimentagéo dos laminados cerdmicos, Romao et al.# indica os cimentos
resinosos por apresentar excelente selamento marginal, praticamente insolubilidade e
por permitir transferir a tensdo gerada sobre a ceramica para suporte dentario preparado,
concedendo mais resisténcia a ceramica. Destacam ainda, que o cimento é o ponto fraco
da ligagdo entre dente-restauracdo, que por sofrer contracdo volumétrica de
polimerizag¢ao, pode criar uma perda no selamento marginal. Durante a cimentagédo do
laminado ceramico, a pressao provocada sobre o cimento para o assentamento da peca,
pode causar trincas na margem da restauragcdo levando a aumento na desadaptacao
marginal*®.

Segundo Goiato et al.*®, um protocolo para a cimentagdo deve ser seguido.
Elucidaram isso, ao descreveram um caso de um paciente que se queixava da aparéncia
pouco natural dos seus incisos centrais superiores otratamento foi fabricado com facetas
em ceramicas puras. A cimentacgao 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, aplicagao 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, tratamentos da superficie dos
materiais restauradores, propiciam unido micromecanica e quimica deles com os
cimentos resinosos. Nesse sentido, os cimentos resinosos sao capazes de promover
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retengcdo das pecgas protéticas, mesmo na auséncia das retengbes macromecanicas
definidas pela geometria do preparo. Geometria esta bem caracterizada nos preparos
para laminados*’.

FRATURAS E TRINCAS

Fraturas e trincas dao-se pelo acumulo de estresse sofrido pelo material através
das forgas mastigatodrias, o que torna essencial um correto ajuste oclusal, relacionado ao
formato do preparo, que garantira uma melhor ou pior distribuigao das forgas“®. Isso pode
ser explicado, ainda, quando restauragdes sdo posicionadas majoritariamente sobre
dentina, pela dissemelhanga no mddulo de elasticidade desta em relagao ao esmalte,
sendo o da primeira mais baixo, aumentando riscos de fraturas ou trincas'’.

O estudo também descreveu que o formato dos seus preparos foi confeccionado
de certa forma, que ndo houvesse contato oclusal acima das bordas da restauragao, o
que em sua concepgao aumentaria a longevidade e diminuiria o risco de trincas e fraturas.
Nos resultados obtidos, foi observado que em todos os trabalhos que envolviam
pacientes bruxistas, houve maior indice de fraturas e trincas, de frequéncia variavel para
cada tipo de ceramica escolhida na restauracao, e também associadas ao uso, ou nao,
de dispositivos para protegao das restauragdes?324:38,

Em um recente estudo clinico retrospectivo de dez anos realizado por Aslan et
al.*®, foi apurado 97,4% de sobrevida de 364 laminados confeccionados em dissilicato de
litio, sendo que 0,55% das falhas ocorridas foram fraturas, e 1,09% foram perda da Unido
(descimentagao). Entretanto, apesar de ser um procedimento restaurador indireto mais
conservador, pode apresentar falhas como infiltragdo marginal, fraturas, perda de
retencao, hipersensibilidade dentaria e alteragdo de cor'”. Sendo as fraturas e a perda
de retengdo do laminado, as mais comuns complicagdes®°.

A Unica concordancia encontrada na literatura sobre assunto, se trata da
necessidade de avaliagdo oclusal rigorosa para determinagdo do design a ser
confeccionado, tentando compatibilizar com a estética pretendida3348.51,
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4. DISCUSSAO

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 tratamento3®3. Segundo Decurcio e cardoso?®, os laminados so indicados
para resolugcédo de problemas de forma, simetria, propor¢ao, textura superficial, cor, vo-
lume, substituicao de facetas de resinas pré-existentes. Portanto, harmonizacéo, fraturas
incisais, abrasao e erosao dentaria, anormalidades de forma como microdontia, dentes
conicos e dentes malformados, também s&o indicagbes®. Por sua vez as contraindicagdes
segundo Romao* sdo aos pacientes que possuem habitos parafuncionais, higiene oral
defeituosa, alto risco de carie, ocluséo topo a topo, sobrecarga oclusal e doenga perio-
dontal severa. Dentes que possuem estrutura saudavel insuficiente, vestibularizagao se-
vera, apinhamento e giroversao excessiva também sdo contraindicados. O procedimento
de escolha inicial para pacientes com perda de DVO, provocada pelo bruxismo noturno,
€ 0 uso da placa miorrelaxante. A avaliagdo da precisao da DVO deve ser apos 40 dias
de uso de placa, para observar a comodidade e fungao fornecida pela nova dimens&o'®.
E neste contexto que os laminados ceramicos de dissilicato de litio t&ém sido largamente
usados principalmente em pacientes com desgastes dentarios que necessitam materiais
com resisténcia elevada associada a estética satisfatoria’®. Granell-Ruiz'® avaliaram se
0 bruxismo e o uso de placas oclusais afetam a sobrevivéncia dos laminados ceramicos.
A presenca de trincas, fraturas e descimentagdes foram pesquisadas. O uso de placas
diminui a taxa de falha dos laminados de porcelana nos pacientes com parafungao, sendo
a probabilidade de fratura, 8 vezes maior em pacientes que ndo usam a placa de prote-
cao. As placas de protecao, apesar das controvérsias sobre seu efeito no tratamento do
bruxismo, tém importante papel na prevencao e limitagao dos danos causados a estrutura
dental e as restauragdes por esse habito parafuncional®4°. A utilizagéo de placas oclusais
reduz o insucesso dos laminados ceramicos em pacientes com Bruxismo'®24 por diminuir
os riscos de fraturas e trincas do material ceramico; diminuem a hiperatividade muscular
por reorganizar os reflexos neuromusculares, além de evitarem o contato entre as super-
ficies dos dentes durante a parafungao. Outro erro exposto é a selecédo equivocada do
caso, conhecer as limitagées e indicagbes € imprescindivel para o bom prognéstico a
longo prazo em termos estéticos, bioldgicos e funcionais™®.

Segundo Okida?®, o laminado ceramico pode ser indicado como forma de trata-
mento somente apds uma analise criteriosa que conclua a real necessidade de interven-
¢ao. Visto que para Santos®, a falta de preparo se ndo bem planejada pode ocasionar
sobrecontornos no laminado, gerando problemas periodontais pelo acumulo de biofilme
ou pela invasao da distancia biolégica. Geralmente essa violagao ocorre pela dificuldade
do operador na confecg¢ao do término cervical, ficando deficiente a adaptagao cervical da
restauracao ao dente e isso por consequéncia gera um meio retentivo de placa bacterina,
devido ao dificil acesso para higienizacdo, podendo gerar problemas periodontais, infil-
tragOes e carie. Mediante isso, Ferreira Junior?®, argumenta que o término protético deve
ser sempre paralelo a margem gengival e nunca ultrapassar 0,5 milimetros intrassulcular.
Okida?® et. ainda argumenta que, quanto mais subgengival for o término do preparo,
maior a severidade de inflamagao e aconselha como melhor opgao o término supragen-
gival ou ao nivel da gengiva, uma vez que proporcionam maior facilidade de limpeza,
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consequentemente menor formagao de placa. Desse modo, o conhecimento sobre a
estrutura do periodonto torna-se essencial em casos de recess&o gengival e tratamentos
relacionados a cirurgia de enxerto, sendo necessario o diagndstico precoce, através de
exames clinicos, para tratamento e controle da recessao, evitando assim uma periodon-
tite. E consideravel ter conhecimento sobre o normal para poder desvendar o anormal,
sendo assim, consideramos que um periodonto saudavel € aquele que dispde ligamento
periodontal, cemento radicular, osso alveolar e gengiva integros, em especial a gengiva
com cor résea, consisténcia firme, pontilhados em sua superficie e com margens bem
definidas e arredondas®?.

Preparos dentarios mais conservadores, que se limitam ao esmalte, tém sido cita-
dos como de suma importancia para a longevidade do tratamento, visto que a uniao ade-
siva ao esmalte € bem superior a unido com a dentina?”-'7, diminuindo os riscos de mi-
croinfiltragdo, sensibilidade pds-cimentagao, caries, perda de retencao, fraturas e pig-
mentagdo marginal; sendo as caries secundarias e pigmentagdo marginal as menos co-
muns, porque as margens dos laminados localizam-se em areas de facil limpeza®3. A
baixa taxa de complica¢gdes de laminados ceramicos parece estar relacionada a capaci-
dade dos profissionais em manter as preparagdes em esmalte e utilizarem uma prepara-
¢ao incisal no formato de “Butt-Joint™°. Preparos da borda incisal com essa configuracao,
sa0 mais conservadores da estrutura dental®'; quando comparados aos preparos no for-
mato de overlap. Os trabalhos Al-Dwairi*® encontraram laminados ceramicos mais bem
adaptados, quando fabricados pelo método prensado, comparado ao método cad/cam.
Os resultados podem ser atribuidos, pelo fato de a peca protética ser encerada direta-
mente sobre 0 modelo do dente preparado, sobre pressao e temperatura controlada, po-
dendo discrepancias serem corrigidas diretamente sobre o troquel. As pontas utilizadas
para a fresagem dos blocos ceramicos possuem dificuldade no acabamento de areas
finas da restauragdo como o término cervical (0,3 a 0,5 mm), podendo produzir trincas
que aumentariam a desadaptacao.

Foi observado que em todos os trabalhos que envolviam pacientes bruxistas,
houve maior indice de fraturas e trincas, de frequéncia variavel para cada tipo de
ceramica escolhida na restauracéo, e também associadas ao uso, ou ndo, de dispositivos
para protegdo das restauracdes?32438. Fraturas e trincas ocorrem pelo acumulo de
estresse sofrido pelo material através das forgas mastigatoérias, o que torna essencial um
correto ajuste oclusal, escolha do material, associado ao formato do preparo, que
garantirda uma melhor ou pior distribuicdo das forgas*®. O sucesso de uma restauragio
podera ser considerado quando esta demonstrar uma sobrevida de 95% apds cinco anos
e 85% depois de dez anos!’. Laminados fabricados com as tradicionais ceramicas
feldspaticas ja expunham alta taxa de sucesso em 10 anos (96%) e 91% em 20 anos de
avaliacdo clinica®®. 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®3. Contudo, quanto
mais finos forem os laminados de ceramicas feldspaticas, mais cuidado devera haver na
manipulagdo e cimentacdo dessas pecas, devido a natureza friavel desse material; além
disso, a alta translucidez do material também dificulta mascarar substratos dentarios
escurecidos dos dentes, cujas cores fogem do aspecto natural, transparéncia,
fluorescéncia e acinzentamentos®®. Todavia, atuais ceramicas contendo zirconia, que
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possuem translucidez, parecem ser uma alternativa favoravel por serem mais resistentes
a fratura, porém, como sdo ceramicas acido-resistente, existe maior risco de perda de
unido devido a menor adesdo do material ao cimento resinoso®.

Ressalta-se também, que a técnica correta de cimentagdo do laminado com um
cimento resinoso, desempenharad também um papel importante na longevidade da
fixacdo da restauracdo ao elemento dentario preparado®.  Apesar de ser um
procedimento restaurador indireto mais conservador, pode apresentar falhas como ma
adaptacao, infiltragdo marginal, fraturas, perda de retengdo, hipersensibilidade dentaria
e alteragdo de cor'’. Sendo as fraturas e a perda de retengdo do laminado, as mais
comuns complicagdes®. Entretanto, uma revisdo sistematica de Morimoto33, apresentou
resultados considerados baixos de complicagcdes dos laminados de ceramicas
feldspaticas e vitreas, sendo perda de unido (2%); fratura ou trinca da ceramica (4%);
caries (1%); severa pigmentacédo marginal (2%) e problemas endodonticos (2%), os mais
comumente detectados. Fatores mencionados como possiveis explicagfes para as falhas
sdo: a unido a superficie de dentina; presenca de restauracfes de resina composta;
tratamento endodontico e cargas mecanicas elevadas durante a oclusdo. 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®. A técnica
deve ser apropriada, devendo o profissional conhecer e obedecer as orientacdes dos
fabricantes dos produtos utilizados, bem como, executar o correto tratamento da
superficie dentaria e do material restaurador selecionado?®. Devido as diferentes
propriedades entre as variadas ceramicas odontoldgicas que podem ser utilizadas®2.
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5. CONCLUSAO

Através dessa revisao de literatura, podemos concluir que os laminados ceramicos
sdo restauragdes indiretas que possuem uma boa longevidade clinica, desde que seja
seguido uma correta indicagdo e planejamento, adequada selegdo do material
restaurador, criterioso preparo dentario, cuidadosa técnica de cimentagao e protecao da
restauracao diante de cargas oclusais deletérias.

A odontologia necessita sempre de uma abordagem interdisciplinar, a conversa
entre as especialidades para a resolugdo dos casos, 0 conceito de planejamento
(previsibilidade), troca de informagdes de uma forma que o tratamento odontoldgico se
torne mais abrangente. O tratamento restaurador ndo deve ficar restrito apenas a
devolucdo da forma e da funcdo dos dentes perdidos, mas deve também restabelecer
um NoVvo sorriso que seja compativel e harmonizado com os dentes remanescentes, com
a personalidade individual do paciente realcando as caracteristicas estéticas do mesmo.

Esta revisdo de literatura possibilitou as sequentes conclusdes:

1- Laminados ceramicos estéo indicados para meios bucais saudaveis;

2- O sucesso e longevidade dos laminados ceramicos estao relacionados a saude
periodontal,

3- A recessao gengival tem etiologia multifatorial sendo necessario um diagndstico
precoce, identificagdo e controle da etiologia para melhores resultados de
tratamentos estéticos;

4- Atécnica do preparo influéncia na longevidade dos laminados ceramicos por estar
relacionado a adesao e a saude periodontal,

5- O preparo deve ser minimo e limitado ao esmalte dental, sempre que possivel,

6- Preparos mais profundos aumentam o risco de microinfiltragao, fraturas adesivas,
carie secundaria e sensibilidade pds-operatéria;

7- A utilizacdo de laminados ceramicos sem preparo sobre a estrutura dental pode
ocasionar sobrecontorno cervical e como consequéncia danos periodontais.

8- A escolha do material a ser utilizado no paciente é primordial, desta forma tera
longevidade e sucesso no tratamento.
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