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RESUMO

A odontologia restauradora deve ser praticada da forma mais conservadora possivel.
Os laminados ceramicos, usualmente conhecidos como lentes de contato, sdo
considerados uma boa opc¢éo para os procedimentos estéticos, pois 0 seu preparo é
limitado ao esmalte, o que os tornam uma abordagem conservadora. Sua indicagao
estd embasada cientificamente por estudos que demostram sua excelente
integracdo ao substrato dentario e elevado potencial estético. A sua longevidade
também é favoravel, com taxa de sobrevida de até 93%, a maioria dos relatos de
insucessos deve-se a selegao inadequada dos casos, ou seja, indicagao incorreta da
técnica ou erros de protocolos no passo a passo do procedimento. Diante do
exposto, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura
sobre os laminados ceramicos enfatizando as suas propriedades, indicagées,
contraindicagbes e protocolo clinico. Este estudo caracterizou-se por uma busca
bibliografica nas bases de dados eletrénicos: PubMED/Medline, Lilacs e Science
Direct, limitando-se a busca ao periodo de 2011 a 2017. Foram consultados 4.169
artigos e 56 foram selecionados apdés uma criteriosa filtragem. Assim, pode-se
concluir que os laminados cerdmicos podem ser uma alternativa conservadora para
restabelecer a forma e a cor dos dentes anteriores. Visto que estas possuem
propriedades fisicas, mecanicas e estéticas propicias para reabilitagées indiretas. Os
casos devem ser cuidadosamente selecionados, documentados e planejados. Pois,
0 sucesso clinico deste tratamento depende da interagdo perfeita entre o paciente,
Cirurgido-dentista e técnico de protese dentaria.

Palavras-chave: Laminados estéticos. Laminados ceramicos. Lentes de contato

dental.



ABSTRACT: Restorative dentistry should be practiced in the most conservative way
possible. Ceramic laminates, usually known as contact lenses, are considered a
good option for aesthetic procedures because the tooth preparation is limited to the
enamel, which makes this a conservative approach. The indication of ceramic
laminates is scientifically based on studies that demonstrate their excellent
integration to the dental substrate and high aesthetic potential. Their longevity is also
favorable, with a lifespan of up to 93% - most reports of failures are due to
inadequate selection of cases, incorrect indication of the technique, or errors of
protocols in step by step procedure. Thus, the aim of this study is to carry out a
literature review on ceramic laminates, emphasizing their properties, indications,
contra-indications and clinical protocol. This study was characterized by bibliographic
search in electronic databases: PubMED/Medline, Lilacs and Science Direct, limiting
the search from 2011 to 2017. For this study 4,169 articles were consulted and 56
were selected after careful screening. Therefore, we can conclude that ceramic
laminates can be a conservative alternative to restore the shape and color of anterior
teeth, since they have favorable physical, mechanical and aesthetic properties for
indirect rehabilitation. The cases should be carefully selected, documented and
planned because the clinical success of these treatments depend on the perfect
interaction among the patient, dental surgeon and dental prosthesis technician.

Key-words: Aesthetic laminates. Ceramic laminates. Dental contact lenses.
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DEFINIGOES DE TERMOS

Acido hidrofluoridrico: composto quimico formado por um atomo de fltior e um de
hidrogénio, ligados por uma ligagao covalente, sendo utilizado na odontologia para o
condicionamento de ceramicas vitreas, garantido, dessa forma, uma boa adesédo da
ceramica ao substrato dentario (FELTRE et al., 2004).

Black spaces: significa espagos negros. Termo utilizado para representar os
espacos negros devido ao mau posicionamento dentario ou gengival (HIGASHI et
al., 2012).

CAD/CAM: (Computer Aided Design- Unidade Computadorizada Acessoria/
Computer Aided Machine - Unidade Fresadora Acessoéria) sdo sistemas
computadorizados que desenham uma estrutura protética no computador seguido da
sua confecgdo por uma maquina de fresagem (NEVES et al., 2014).

Coroas dentarias: dispositivos fixos protéticos cimentados em dentes existentes ou
sobre implantes proporcionando fungéo e estética (TELLES et al., 2002).

Estratificagcao: técnica que utiliza ceramicas feldspatica ou feldspatica reforgada por
leucita onde sao aplicadas sobre um modelo refratario (BARATIERI et a, 2015).

Facetas laminadas: procedimento odontoldgico que recobre os dentes (geralmente
a face vestibular dos dentes anteriores) utilizando preparo que varia de 0,2 a 2,0 mm
de espessura, empregando como material restaurador a resina composta (de forma
direta ou indireta) ou ceramicas odontoldgicas (ARNO et al., 2011).

Fluorapatita: consiste na jungdo da hidroxiapatita com o fltor, esta unido permite
gue esmalte dentario torne-se mais resistente aos acidos bacterianos (ANUSAVICE
et al., 2013).

Fluorose: condicdo odontolégica provocada pela exposicdo do germe dentario,
durante o seu processo de formagdo, as altas concentragdes do ion fluor. Este



processo pode resultar em prejuizos estéticos e/ou funcionais (GUEDES et al.,
2010).

Inlays: séo restauracges indiretas onde n&o envolve as cuspides dentarias (TELLES
et al., 2002).

Laminados ceramicos (Lentes de contato): sdo denominagdes (terminologias)
inferidas as restauragdes protéticas que apresentam uma espessura menor que
0,5mm (0,3mm), e que sdo cimentadas adesivamente a superficie dentaria, sem a
necessidade da realizagdo de preparo ou através de um preparo minimo, ou seja,

preparo minimamente invasivo (SOUZA et al., 2014).

Marketing: € a ciéncia e a arte de explorar, criar e entregar valor para satisfazer as
necessidades de um mercado-alvo com lucro (FREDERICO et al., 2008).

Mock-up: atua como o ensaio restaurador transitério por meio do uso de resina
acrilica ou bis-acrilica na cor selecionada (NETO et al., 2015).

Onlays: sao restauragbes indiretas onde envolvem algumas cuspides dentarias
(TELLES et al., 2002).

Overlay séo restauragbes indiretas onde envolvem todas as cuspides dentarias
(TELLES et al., 2002).

Prensada: técnica de processamento em que a restauragdo € encerada sobre o
gesso, incluida em revestimento sobre calor e pressdao. Em seguida é fundida e
injetada dentro do revestimento, preenchido e ocupado anteriormente por cera
(BARATIERI et a, 2015).

Resisténcia flexural: representa a resisténcia maxima ao dobramento de um

material antes que ocorra fratura (FELTRE et al., 2004).



Silano: é um agente de ligagdo que se apresenta na forma de primer e ativador,
destinada a formagdo de uma camada quimicamente compativel entre porcelanas e

cimentos resinosos, aumentando a sua adesividade (ANUSAVICE et al., 2013).

Softwares: sequéncia de instrugdes escritas para serem interpretadas por um
computador com o objetivo de executar tarefas especificas (BAHIA et al., 1992).

Tenacidade: é a quantidade de energia de deformacdo elastica e plastica
necessaria para fraturar o material (ANUSAVICE et al., 2013).
Tensoes de compressao: sdo tensées causadas por uma carga quando tende a

comprimir ou encurtar um corpo (ANUSAVICE et al., 2013).

Try-in: sdo pastas testes hidrossoluveis utilizadas para cimentacdo de pecas
protéticas, simulando as cores dos cimentos resinosos (CARDOSO et al., 2011).
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1. INTRODUGAO

Nos procedimentos odontolégicos as ceramicas tornaram-se excelentes
opcgdes para reabilitagdo indireta, até mesmo para a confecgdo dos laminados, que
provou ser uma técnica de tratamento estético e funcional de sucesso. A odontologia
restauradora estética deve ser praticada da forma mais conservadora possivel
(HERNANDES et al., 2016).

Atualmente, o uso de tecnologias adesivas tem sido bastante viavel além de
tornar possivel uma maior preservagao do tecido dentario como também satisfazer
as necessidades restauradoras do paciente e o0s seus desejos estéticos. Os
laminados de ceramica ou laminados ceramicos ou laminados estéticos séo
considerados uma boa opg¢éao para os procedimentos estéticos, pois o seu preparo é
limitado ao esmalte, o que o torna uma abordagem bastante conservadora (PINI et
al., 2012).

Os laminados ceramicos, usualmente conhecidos como lentes de contato, séo
restauragdes protéticas que apresentam preparo com espessura menor ou igual a
0,5mm ou sem preparo, indicadas para reabilitar a forma e harmonia dos dentes,
todavia possui indicagbes especificas que sdo cruciais para o sucesso clinico do
tratamento (SOUZA et al., 2014).

Segundo Fonseca et al. (2014) os laminados ceramicos sdo conhecidos como
lentes de contato devido a sua aparéncia, pois sdo estruturas extremamente
delgadas e frageis, semelhantes as lentes de contato para fins oftalmolégicos.
Todavia, apés a cimentagdo tornam-se bastante resistentes, e assemelham-se a
uma nova camada de esmalte.

Os laminados estéticos estdo sendo cada vez mais requisitados nos
consultorios odontologicos, devido ao seu desempenho clinico. Destacam-se por
apresentar varias propriedades desejaveis dentre as quais pode-se salientar:
translucidez, fluorescéncia, estabilidade quimica, coeficiente de expansao térmica
linear (CETL) préxima ao da estrutura dentaria, assim como a maior resisténcia a
compressao e a abrasdo. Pode-se enfatizar também a sua biocompatibilidade,
estabilidade de cor ao longo do tempo, durabilidade quimica, resisténcia ao
desgaste, possibilidade de ser confeccionada no formato desejado com preciséo,

embora em alguns casos requeiram processamento e equipamentos complexos,
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além de treinamento especializado por parte dos técnicos de laboratérios
(ALHEKEIR et al., 2014).

O sucesso clinico e longevidade dos laminados estéticos advém de uma
selecdo cuidadosa dos casos, do preparo meticuloso dos dentes, etapas
laboratoriais e protocolos adesivos (KUMAR et al.,, 2014). Além disso, ainda
dependem de fatores que vao desde propriedades fisicas do proprio material, dos
procedimentos clinicos, que inevitavelmente podem danificar esses frageis
materiais, até o ambiente oral. Compreender a influéncia destes fatores sobre o
desempenho clinico pode ser muito complexo (REKOW et al., 2014).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao de
literatura sobre os laminados ceramicos enfatizando as principais ceramicas
utilizadas em laminados estéticos, as suas propriedades, indicagdes,
contraindicagées e sequéncia clinica, uma vez que tais materiais odontologicos
representam uma alternativa estética para tratamentos reabilitadores em dentes
anteriores. Assim buscou-se compreender o uso desta técnica restauradora que vem
sendo, atualmente, bastante utilizada com longevidade nos processos de
reabilitacdo oral.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisédo de literatura sobre os laminados ceramicos discutindo
aspectos inerentes as suas propriedades, indicagdes, contraindicagées e sequéncia
clinica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar e discutir os tipos de cerdmicas de uso odontologico que séo
indicadas para laminados ceramicos, enfatizando as suas principais
caracteristicas;

e Expor as indicagées e contraindicagbes dos laminados ceramicos;

e Explanar e discutir o protocolo clinico dos laminados ceramicos.
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2. METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se por uma busca bibliografica nas bases de dados
eletrénicos: PubMED/Medline, Lilacs e Science Direct limitando-se a busca ao
periodo de 2011 a 2017. Foram consultados 4.169 trabalhos e 67 foram
selecionados apdés uma criteriosa filtragem, os descritores foram detalhados na
tabela 01. Como critérios de inclusdo, foram adotados os artigos escritos em inglés e
portugués, aqueles que se enquadravam no enfoque do trabalho e os mais
relevantes em termos de delineamento das informagdes desejadas. Dentre os
critérios observados para a escolha dos artigos foram considerados os seguintes
aspectos: disponibilidade do texto integral do estudo e clareza no detalhamento
metodoldgico utilizado.

Foram excluidos da amostra os artigos que nado apresentaram relevancia
clinica sobre o tema abordado; os artigos ndo condizentes com o assunto; artigos
nao disponiveis de forma gratuita; artigos duplicados; falta de clareza no
detalhamento metodoldgico utilizado e aqueles que ndo se enquadraram nos
critérios de incluséo.

Os descritores utilizados para busca foram: Dental ceramics; Porcelain
laminate veneers; Ceramic laminates veneer e Dental contact lenses. Foram também
adicionados alguns livros considerados relevantes para este estudo, onde estes
estdo explanados na tabela 02. Os critérios de exclusdo dos trabalhos estdo

esquematizados na figura 01.



Tabela 01 — Distribuicdo dos artigos encontrados de acordo com os critérios de busca

(palavras-chave) utilizados em cada uma das bases de dados.

Base de Palavras-chaves Resultado da Artigos
dados busca selecionados
PubMed Ceramic laminates veneer/ laminados 98 5
ceramicos
Porcelain laminate Veneer/ laminado de
porcelana 2.032 15
Dental Ceramics/ Ceramica dental 1.313 10
Dental contact lenses/ Lentes de contato 60 2
Lilacs Ceramic laminates veneer/ laminados 5 2
ceramicos
Porcelain laminate Veneer/ laminado de
porcelana 8 1
Dental Ceramics/ Ceramica dental 95 3
Dental contact lenses /Lentes de contato 9 2
dental
Science Ceramic laminates veneers/ laminados 26 5
Direct ceramicos
Porcelain laminate Veneer/ laminado de
porcelana 6 3
Dental Ceramics/ Ceramica dental 456 14
Dental contact lenses /Lentes de contato 61 S

dental
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Figura 01: Esquema dos critérios de exclusédo dos artigos selecionados.

Artigos encontrados de acordo com as estratégias de busca
usadas:

- PUBMED/ MEDLINE (n = 3.503)

- LILACS (n =117)

- SCIENCE DIRECT (n= 549)

Artigos excluidos:
PUBMED/MEDLINE:

N&o condizentes com o assunto: 1.408
Nao disponiveis: 2.033
Falta de clareza na metodologia: 30

LILACS:

N&o condizente com o assunto: 70
Nao disponiveis: 27
Falta de clareza na metodologia: 12

SCIENCE DIRECT
Nao condizente com o assunto: 96

Nao disponiveis: 404
Falta de clareza na metodologia: 22

L /

Artigos incluidos na revisao:

- PUBMED/ MEDLINE (n = 32)
- LILACS (n =8)
- SCIENCE DIRECT (n=27)
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Portanto, dos 4.169 trabalhos bibliograficos encontrados,

selecionados.

Tabela 02: Distribuigdo dos livros utilizados com a tematica da revisao.

Autores Titulo Ano

FELTRE, R. Quimica Orgénica 2004

MESQUITA, M. M. A;; Restauragbes ceramicas metal free 2008
SOUZA, A. O. R;;

MIYASHITA, E.
BOTTINO, A. M. Percepcao: Estética em proteses livres 2009
de metal em dentes naturais e
implantes
TELLES, D. Protese Total convencional e sobre 2009
implantes

NOORT, V. R. Introducéo aos materiais dentarios 2010

GUEDES PINTO, A. C. Odontopediatria. 2010

ANUSAVICE, J. K; SHEN, Phillips Materiais Dentarios 2013
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4. REVISAO DE LITERATURA
4.1 HISTORICO E DEFINICAO DAS CERAMICAS ODONTOLOGICAS

O uso de ceramicas para revestimento dental foi utilizado em 1935, onde o
dentista Charles Pincus passou a utilizar revestimentos finos de cerdmicas para
melhorar a estética dentaria dos atores de Hollywood devido ao foco dos
telespectadores ao sorriso dos artistas. Porém, devido a fraca unido entre esta
restauracao indireta, o “sorriso de Hollywood” durava poucas horas (SOUZA et al.,
2014).

S6 a partir dos anos 80 que essa modalidade de tratamento passou a ser
realizado em clinicas odontolégicas devido ao desenvolvimento e aprimoramento
dos métodos de cimentagdo, condicionamento acido e tratamento de superficie das
ceramicas, ou seja, com a era da adesdo na odontologia. Com o passar dos anos,
diversas composi¢cées de cerdmicas tém sido desenvolvidas com o objetivo de
alcancar materiais com melhores propriedades fisicas e mecanicas (CHAI et al.,
2014).

A principio surgiram as proteses que uniram a resisténcia mecanica do metal
a estética da ceramica: eram as proteses metaloceramicas. Estas ainda tém a sua
aplicabilidade clinica bem expressiva, porém elas possuem algumas caracteristicas
que limitam seu uso, tais como: as ligas que possuem niquel em sua composigao
possuem alto potencial alergénico e sofrem corrosdo, por isso cairam em desuso em
alguns paises. Ja a liga cobalto-cromo pode causar o escurecimento cervical da
gengiva marginal, tanto pela interrupgdo da passagem de luz quanto pela formagéao
de produtos de corrosdo, o que pode comprometer a estética nessa regido da
prétese, esse inconveniente € um fator decisivo para a escolha de qual material
utilizar nas préteses fixas em dentes anteriores (GALINDO et al., 2011)

Sendo assim, restauracées indiretas que sdo livres de metais tém sido
amplamente utilizadas nas clinicas odontolégicas devido as suas propriedades
estéticas e a sua biocompatibilidade, quando comparadas as restauragdes
metaloceramicas. Dentre os materiais ceramicos disponiveis no mercado o0s
principais sdo: a ceramica feldspatica, a fluorapatita, a feldspatica reforcada com

leucita, as de dissilicato de litio, as de alumina reforgada com zircdnia infiltrada por
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vidro e as policristalinas a base de zircénia tetragonal parcialmente estabilizada com

6xido de itrio (Y-TZP) (MADANI et al., 2016).

As ceramicas odontolégicas serdo expostas na tabela 03 a seguir segundo a

sensibilidade ao acido hidrofluoridrico 10%, nome comercial e o tempo de

condicionamento.

Tabela 03. Classificagdo das ceramicas quanto a sensibilidade ao acido hidrofluoridrico a 10%, nome

comercial e tempo de condicionamento.

Tipo de ceramica Nome comercial Sensibilidade Tempo de
condicionamento
Feldspatica VITA VM7, VM9 Sensivel 1 minuto
VITABLOC Mark Il
TriLuxe
Feldspatica com leucita IPS Empress CAD Sensivel 1 minuto
IPS Empress Esthetic
veneer
IPS Empress Esthetic
Fluorapatita IPS e.max Ceram Sensivel 20 segundos
Dissilicato de Litio IPS e.max CAD Sensivel 20 segundos
IPS e.max Press
Aluminizada infiltrada VITA In-Ceram Spinell Resistente -
por vidro VITA In-Ceram Alumina
VITA In-Ceram Zirconia
VITA In-Ceram Classical
Cubes
Aluminizada Procera AllCeram Resistente -
densamente VITA In-Ceram AL Cubes
sinterizada
Zircbnio densamente Procera AllZirkon Resistente -
sinterizado
Zirconio estabilizado Sistema Cercon Resistente -

com itrio

VITA In-Ceram YZ Cubes
IPS e.max ZirCAD

Fonte: Adaptagao (MESQUITA et al., 2008).
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4.2 PRINCIPAIS CERAMICAS ODONTOLOGICAS UTILIZADAS PARA OS
LAMINADOS ESTETICOS

4.2.1 Cerdmicas convencionais: feldspaticas

As ceramicas feldspaticas foram as pioneiras a serem confeccionadas em alta
fusdo. Quando em associagdo com as laminas de platina constituiam as coroas
metaloceramicas. Com o6tima qualidade estética, as coroas puras de ceramicas
feldspaticas foram utilizadas por longa data, entretanto, sua baixa resisténcia limitou
sua indicagdo apenas para coroas unitarias anteriores em situagbes de pequeno
estresse oclusal (AMAROSO et al., 2012).

Estas ceramicas possuem como componente principal o feldspato (60% da
composicdo) e sdo obtidas a partir do caulim (argila) e quartzo. Estas sao
constituidas por uma matriz vitrea (amorfa), cujos principais constituintes sao dioxido
de silicio (60%), 6xido de sédio e 6xido de potassio. Grande parte das cerdmicas
apresentam particulas cristalinas dispersas nessa matriz, como a leucita e a
alumina. Porém algumas delas ndo apresentam fase cristalina, constituindo-se
apenas da fase vitrea (NEIS et al., 2015).

As ceramicas feldspaticas apresentam translucidez e CETL semelhante aos
dentes; s&o resistentes a compressédo e a degradacao hidrolitica promovida pelos
fluidos orais, além de ndo possuirem potencial corrosivo. No entanto, apresentam
baixa resisténcia a tragdo e flexdo (60 MPa) e elevada dureza (PIHLAJA et al.,
2014).

Como desvantagem, percebe-se que por ser um material friavel, apresentam
limitada capacidade de dissipagdo de tensdes, sendo estas acumuladas nas
extremidades, nos angulos e nas fendas da restauragédo. As ceramicas tém limitada
capacidade de deformacgao quando sdo submetidas as forgas que tendem a flexiona-
las devido ao alto modulo de elasticidade. Assim, as tens6es tendem a serem
acumuladas no proprio material e, caso haja a presenca de fendas, pode ocorrer
propagacao destas, ocasionando a sua fratura (RAPOSO et al.,, 2014). Sao
exemplos comerciais das ceramicas feldspaticas: VITA VM7, VM9 (Vita Zahnfabrik)
processamento por estratificagdo; VITABLOC Mark IlI, VITABLOC Triluxe (Vita
Zahnfabrik) processamento por CAD/CAM; VITA PM9 (Vita Zahnfabrik) técnica de
processamento por prensagem (MESQUITA et al., 2008; SIGNORE et al 2013).
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4.2.2 Ceramicas fluorapatita

As ceramicas de fluorapatita sdo classificadas como acido sensivel e tem
como indicagbes a aplicagdo sobre coping cerédmicos e para laminados estéticos.
Sua técnica de processamento € por meio de estratificacdo. Um exemplo comercial
destas ceramicas é IPS e.max Ceram (lvoclar Vivadent) (MESQUITA et al., 2008).
Atualmente existem no mercado algumas ceramicas sintéticas de fluorapatita, que
possuem as mesmas indicagdes das ceramicas feldspaticas convencionais, inclusive
com propriedades mecanicas semelhantes. Entretanto, enquanto o tempo de
condicionamento acido para as ceramicas feldspaticas ja esta fundamentado na
literatura, para essas novas ceramicas sintéticas de fluorapatita ainda existem
duvidas quanto ao melhor tempo de condicionamento com acido fluoridrico
(ZOGHEIB et al., 2014).

4.2.3 Ceramicas reforgadas por leucita

No intuito de melhorar a resisténcia das ceramicas feldspaticas, foram
adicionadas particulas de leucita, entretanto ainda apresentaram uma resisténcia
flexural de aproximadamente 180 MPa. O acréscimo desse material a formulagao
das ceramicas feldspaticas, dispersos em uma matriz vitrea de forma interlagada
favoreceu as propriedades mecanicas (coeficiente de expansdo térmica linear
(CETL) proxima ao esmalte dentario e tenacidade de 1,2 MPa) sem, contudo,
comprometer as propriedades opticas das ceramicas vitreas (MARTINS et al., 2010).
Sao exemplos comerciais destas ceramicas: IPS Empress CAD (lvoclair Vivadent),
com processamento via CAD/CAM, IPS Empress Esthetic (lvoclair Vivadent), com
processamento por prensagem e o IPS Empress Esthetic Veneer (Ivoclair Vivadent),
com processamento convencional (estratificado) apresentando resisténcia flexural
de aproximadamente 160 Mpa (AMOROSO et al., 2012).

Essas ceramicas sdo materiais vitreos reforcados pela adicdo de
aproximadamente 55% em peso. A resisténcia flexural dessas ceramicas € até trés
vezes superior a resisténcia das porcelanas feldspaticas, além de apresentar CETL

proximo ao esmalte dentario e tenacidade de 1,2 MPa, ou seja, com melhores
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qualidades mecénicas (GARCIA et al., 2011; MARTINS et al., 2010; ANDRADE et
al., 2017).

Como indicagbes clinicas esse material pode utilizado para confecgdo de
inlays, onlays, laminados e coroas unitarias anteriores e posteriores, alcangando
excelentes resultados estéticos devido a boa translucidez e a auséncia de
infraestrutura metdlica (GARCIA et al., 2011).

Porém esse material possui como desvantagem a necessidade de alto
investimento inicial para aquisicdo dos equipamentos especiais necessarios no
processamento da cerdmica como o sistema CAD/CAM (PARK et al., 2011). Como
exemplo, a marca comercial IPS Empress CAD (lvoclair Vivadent).

4.2.4 Ceramicas reforgadas por dissilicato de litio

As ceradmicas vitreas reforgadas pelo acréscimo de cristais de dissilicato de
litio (SiO2Li20) foram apresentadas em sequéncia e possuem cerca de 60 a 65%
desses cristais em sua fase cristalina. Este sistema apresenta resisténcia flexural de
300 a 400 MPa, podendo ser até sete vezes mais resistente quando comparado as
porcelanas feldspaticas convencionais, porém, sua translucidez ¢é inferior (ZOGHEIB
et al., 2014).

Sao inumeras as vantagens de se utilizar ceramicas reforgadas por dissilicato
de litio, entre elas sdo: auséncia de infraestrutura metalica ou opaca, resisténcia e
estética adequada. Entretanto, alto investimento inicial é requerido devido a
necessidade de equipamentos especiais para seu processamento, como exemplo
comercial desta ceramica pode-se destacar o sistema IPS Empress
(KALAVACHARLA et al., 2015).

Estas ceramicas podem ser processadas pela técnica CAD/CAM (usinadas)
ou pela técnica da cera perdida (prensadas). As ceramicas usinadas apresentam o
processo de cristalizacdo em duas etapas, o que as diferem das ceramicas que sao
sinterizadas. A primeira etapa consiste na nucleagao controlada, onde os cristais de
metassilicatos sdo precipitados. Apos essa etapa, a ceramica apresenta-se com
excelentes propriedades para usinagem. Ja a segunda etapa da cristalizagdo, a fase
em que o metassilicato € completamente dissolvido e o dissilicato de litio cristalizam-

se, promove uma ceramica com 70% de cristais incorporados na matriz vitrea. As



28

ceramicas prensadas sao produzidas de forma similar, com duas etapas, porém sao
fornecidas em forma de pastilha cerdmica que, apds prensagem a 920°C também
apresentam 70% de cristais de dissilicato de litio (MIYASHITA et al., 2014). As
principais ceramicas utilizadas em laminados ceramicos, suas indicagdes, nome
comercial, técnica de processamento e resisténcia a flexdo estdo explanadas na

tabela 04 a seguir:

Tabela 04- Indicagcbes, nome comercial, técnica de processamento e resisténcia a flexdo das

principais ceramicas odontologicas utilizadas em laminados estéticos.

+ Estética - Estética
- Resisténcia + Resisténcia
Feldspatica Fluorapatita Leucita Dissilicato de
litio
Indicagao
Recobrimento, Aplicagao Recobrimento, Recobrimento,
faceta, Inlay, sobre coping | faceta, Inlay, onlay | faceta, Inlay, onlay
onlay e overlay. ceramico e e overlay, coroa e overlay,
facetas unitaria. coroa unitaria,
laminadas. protese fixa de até
5 elementos,
protese sobre
implante.
Nome comercial | VITA VM7, VM9 IPS e.max IPS Empress IPS e.max Press
(Vita Zahnfabrik) Ceram Esthetic Veneer (Ivoclar Vivadent)
VITABLOC Mark (lvoclar (lvodlar Vivadent) | 5 & 1ay cAD
. IPS Empress i
I Vivadent) : (Ivoclar Vivadent)
Esthetic
VITABLOC -
. (Ivoclar Vivadent)
TriLuxe
(Vita Zahnfabrik) IPS Empress CAD
VITA PM9 (Ivoclar Vivadent)
(Vita Zahnfabrik)
Técnicas de Convencional Convencional Convencional Prensada
processamento (estratificada) (estratificada) (estratificada) CAD/CAM
Prensada Prensada
CAD/CAM CAD/CAM
Resisténcia a 100 a 110 MPa N&o informado 160 MPa 360 a 400 MPa
flexao (MPa)

Fonte: Adaptagdo (MESQUITA et la., 2008; SOARES et al., 2014).
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4.3 INDICACOES E CONTRAINDICACOES DOS LAMINADOS CERAMICOS

Os laminados ceramicos estdo indicados em casos de aumento da borda
incisal, reanatomizagao dentaria, reestabelecimento de guia canina, fechamento de
diastema e black spaces, aumento de comprimento, proeminéncia incisiva e
aumento de dimensdo vertical (SOUZA et al., 2014). Viera et al. (2013), ainda
ressaltam que a indicagdo para reabilitagbes com lentes de contato deve ser para
pacientes com boa higiene oral.

Porém apresentam algumas contraindicagbes que merecem destaque:
pacientes que possuem parafungdes (contraindicagao relativa) devido ao risco de
fratura dos laminados, dentes com extensa vestibularizagdo, dentes vitais com
descoloracao e resistente aos procedimentos de clareamento, formas ou contornos
de dificil harmonizagédo, falta de tamanho e volume, dentes desalinhados,
malformacgéo do esmalte dentario, fluorose com manchas de esmalte, dentes com
fraturas severas, pois nesses casos pode ser necessario um preparo dental menos
conservador e por fim, dentes em que ja ndo se aplica os laminados ceramicos
(MOON et al., 2010). Ademais, a presenga de doencgas periodontais e dentes com
restauragdes extensas e profundas sao outros fatores que impedem a indicagao dos
laminados ceramicos (NETO et al., 2015).

4.4 VANTAGENS E DESVANTAGENS DOS LAMINADOS CERAMICOS

Os laminados estéticos apresentam diversas vantagens, pois reunem
algumas das principais qualidades dos compdsitos resinosos, como a capacidade de
adesdo ao substrato dentario, como as caracteristicas das ceramicas: estabilidade
de cor, excelente lisura superficial, resisténcia a abrasdo, baixo acumulo de biofilme;
além de apresentar CETL, rigidez e propriedades 6pticas semelhantes ao esmalte
dental. Além desses itens citados, ainda pode-se destacar: a biocompatibilidade com
os tecidos periodontais e uma técnica pouco invasiva comparada as coroas totais
(ALGHAZZAWI et al., 2015).

Além dessas vantagens apresentadas, os laminados ceramicos sao
procedimentos reabilitadores conservadores, resistentes a fratura apos cimentagao,

assim como estéticos e duradouros (SOUZA et al., 2014).
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Para Vieira et al. (2013), devido ao preparo minimo, os laminados estéticos
sdo muito bem aceitos pelos pacientes e podem resolver uma variedade de
imperfeicbes dentarias, como pequenos manchamentos, presenca de diastema,
desalinhados ou sem volume vestibular, e com isso possibilita a estética do sorriso e
satisfagdo do paciente.

Todas estas caracteristicas quando associadas a execugdo de técnica
criteriosa permitem a minima remocé&o de tecido dentario, manutencgéo da vitalidade
do dente e harmonia estética. Porém, estudos com acompanhamento clinico de 2
anos tém mostrado uma taxa de falha de 7% em laminados ceramicos, contudo o
fracasso ndo teve impacto direto na durabilidade, no qual estas falhas estdo, na
maioria dos casos, relacionadas a falta de preparagdo (dominio técnico) do
cirurgido-dentista (ALGHAZZAWI et al., 2015).

As desvantagens devem ser criteriosamente analisadas para a selecdo do
tratamento, sendo esses: os laminados cerédmicos s&o fridveis antes de serem
cimentados, ocasionando risco de fratura da peca, o preparo é considerado dificil, a
cimentacao é trabalhosa, principalmente, quando envolve varios dentes, o indice de
sucesso no reparo de dentes fraturados € baixo, o desgaste dentario € considerado
invasivo quando comparado a técnica da resina composta direta e exige trabalho

laboratorial, aumentando o custo do tratamento (CHAI et al., 2014).

4.5 PROTOCOLO CLINICO DOS LAMINADOS CERAMICOS

Na maioria dos casos, a reabilitacdo protética com laminados ceramicos
demanda trés consultas, na primeira € realizado o exame clinico e solicitado os
exames complementares e assim € planejado o caso clinico, na segunda é definida
a cor do laminado, realizado o preparo dos dentes, moldagem e confecgdo do
provisério quando necessario, e por fim, na terceira consulta se faz a cimentacéo,
acabamento e polimento. Estes passos clinicos serdo detalhados a seguir:

4.5.1 Exame clinico

O exame clinico criterioso deve ser realizado para conhecer o histérico do

paciente e saber das suas expectativas com o tratamento. Para isso sé&o
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imprescindiveis uma anamnese detalhada e a obtengdo de exames complementares
para que o caso seja devidamente planejado (SOUZA et al., 2014)

Para a execugdo do plano de reabilitacdo € necessario que o CD solicite
exames complementares de modo a possibilitar o planejamento extraoral para que
seja possivel uma maior previsibilidade do resultado final. Os principais exames séo:
fotografias do paciente extra e intra bucal, modelo de estudo, mensuragdo das
dimensdes dos dentes para obter-se um arquivo virtual em que sera realizado o
planejamento digital, que servird como guia para o modelo de gesso encerado (wax-
up) e posterior confecgdo do ensaio restaurador mock-up com resina bisacrilica
(SOARES et al., 2014).

As imagens fotograficas sdo extremamente uteis para facilitar a explicagao
das diferentes opgbes de tratamento ao paciente. Servem como complemento,
facilitando o entendimento. Ainda possibilita ao paciente falar sobre suas impressoées
e desejos, sobre o futuro tratamento que sera aplicado, gerando maior confianga.
Portanto, a documentagao fotografica facilita o diagnéstico, o prognéstico e o plano
de tratamento (GIRAY et al., 2014).

Além disso, a obtencdo de fotografias em diferentes angulos auxilia o
profissional, na auséncia do paciente na analise da face e dos dentes com maior
tranquilidade e auxiliam no planejamento do plano de tratamento inicial. As
fotografias podem ser uteis em diversas situagcbes, pois € uma forma muito
interessante de transmitir ao paciente informagbes sobre os problemas clinicos
encontrados, podendo ampliar as imagens para uma melhor visualizagao (GIRAY et
al., 2014).

Durante a primeira consulta € importante que o cirurgido-dentista avalie o
sorriso do paciente, observe a saude bucal, a linha média dental, condi¢do do
periodonto, posigdo labial, oclusdo e a cor dos dentes. Tais informagdes possibilitam
definir qual a melhor ceramica para o caso, assim como a necessidade de realizar
ou ndo um pequeno desgaste da estrutura dental. E necessaria a selecéo da cor da
ceramica, por meio de escalas de cores, € o registro fotografico, de modo a facilitar a
compreensao por parte do protético (EGON et al., 2011).

Segundo Miyashita et al. (2014), existem critérios que devem ser observados
quando é realizado o exame clinico inicial: saude gengival, fechamento interdental
(ameia interdental), eixo dental, limites de contornos gengivais, equilibrio do
tridngulo gengival, nivel de contato interdental, dimensbes dentais relativas,
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caracteristicas basicas da forma dental, caracterizagao dental, textura de superficie,
cor, configuragdo da borda incisal, linha do sorriso e simetria do sorriso. Quando o
clinico associa estes fatores, juntamente com as caracteristicas individuais de cada
pessoa, incluindo nelas além dos fatores fisicos e psicolégicos de cada individuo,
pode-se chegar a uma harmonizagéo individual do sorriso (RADZ et al., 2011).

Para Viera et al. (2013), nesta consulta clinica pode-se selecionar a cor da
ceramica odontolégica com o auxilio da escala de cor VITA (Wilcos), Es-thet X
(Dentsply) ou Shade Guide (Noritake). O profissional escolhe a cor da ceramica mais
indicada para o paciente, observando se os dentes vizinhos apresentam os sulcos
pigmentados, manchas amareladas, amarronzadas, acinzentadas, manchas
provocadas por tetraciclina ou outras, principalmente na face vestibular, e pedir a
opinido do paciente quanto a adigdo desses pigmentos e manchas no trabalho a ser
executado. Na clinica diaria, o CD deve sempre conversar com o paciente sobre a
cor do dente que sera realizado o procedimento. Para facilitar a selegdo de cor, o
profissional pode utilizar um fundo azul ou cinza com uma luz apropriada.

Segundo Miyashita et al. (2014), em casos de reabilitagbes com laminados
estéticos, as ceramicas serdo confeccionadas extremamente translucidas e
acromaticas para que possam deixar passar o maximo de luz, e assim causar o
efeito de “absorver” a cor do préprio dente do paciente.

Conforme Soares et al. (2014), para que o tratamento alcance um resultado
estético satisfatorio, € necessario que o profissional compreenda qual o problema
que mais incomoda o paciente, desde a primeira consulta. Sendo assim, além do
conhecimento dos materiais, € imprescindivel que o cirurgido-dentista entenda a
importancia de definir a personalidade do paciente e o nivel de expectativa e
exigéncia do mesmo, para que um correto planejamento seja estabelecido de acordo

com as caracteristicas individuais.

4.5.2 Moldagem inicial

Ainda na consulta do exame clinico, é realizada a moldagem para se obter o
modelo de estudo. Sado diversos materiais utilizados para essa etapa clinica. O
alginato € o material que apresenta um bom custo/beneficio, sendo indicado para
realizar a moldagem inicial (ANUSAVICE et al., 2013).
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Segundo Viera et al. (2013), na realizagdo da moldagem para trabalhos metal
free, utiliza-se somente o0s materiais elasticos que apresentam consisténcia
borrachdide e possam ser removidos com facilidade da cavidade bucal, sem a
perceptivel distorgdo permanente devido a flexibilidade do material, sdo exemplos a
silicona de condensagéo e de adicao.

Ja Bottino et al. (2010), indicam a moldagem inicial com silicona de adigéo,
pois assim, é obtido um modelo para enceramento de diagndstico com maxima
precisdo, pois, as alteragdes dimensionais dos moldes, por menores que sejam,
podem prejudicar o resultado. Além de que moldes com este material possibilitam
modelos fiéis por até sete dias e a confecgdo de varios modelos a partir do mesmo
molde, o que € imprescindivel para a confecgéo de restauracdes estéticas indiretas.

Conforme Okida et al. (2016), deve-se fazer o afastamento gengival para
respeitar a distancia biolégica que tem em média 3 mm de profundidade. Por esse
motivo, deve-se respeitar o limite de 3 mm entre o término do preparo e a crista do
rebordo 6sseo, assim, a inser¢cdo conjuntiva, o epitélio juncional e o sulco gengival
terdo grandes chances de permanecerem saudaveis. O afastamento gengival tem
como finalidade promover acesso para o material de moldagem e, apds o seu efeito,
os tecidos gengivais devem voltar as condi¢des iniciais de posi¢ao e higidez. Esse
procedimento pode ser realizado pela técnica do fio duplo.

Vieira et al. (2013), afirmam que as técnicas de moldagem mais utilizadas sao
a de dupla moldagem (moldagem de dupla impresséo) ou moldagem simultanea. As
duas técnicas proporcionam uma moldagem favoravel para o sucesso clinico, o CD
deve executar a técnica que possui maior habilidade clinica. A técnica de dupla
moldagem caracteriza-se pelo afastamento gengival com dois fios retratores (fino e
espesso) e a utilizagdo do material de moldagem (denso e leve) em tempos
diferentes. Ja na técnica de moldagem simultdnea a moldagem é executada com os
dois materiais ao mesmo tempo.

Apods a moldagem inicial € confeccionado o modelo de estudo, e para isto €
necessario utilizar o gesso especial que proporciona melhores propriedades
mecanicas € com isso permitir uma melhor riqueza de detalhes, como pode ser
observado na figura 02 (GRECO et al., 2015).
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Figura 02: Modelo de trabalho utilizando gesso especial tipo IV.

Fonte: Odontologia de alta performance: laminados ceramicos ultraconservadores (GRECO et al.,
2015).

4.5.3 Simulacéo digital

Novos softwares digitais proporcionam previsibilidade clinica ao cirurgido-
dentista, tal tecnologia esta cada vez mais ganhando espago nos consultérios
odontoldgicos. Pois, esse recurso possibilita criar desenhos do sorriso antes do CD
iniciar o tratamento no paciente. Essa nova alternativa €, portanto, uma boa maneira
de promover seguranga aos pacientes que estdo indecisos quanto ao procedimento
estético (MONTEIRO et al., 2016).

A simulagao digital constitui-se em um planejamento individual, respeitando
desejos, personalidade e caracteristicas fisicas de cada paciente. Ele podera servir
também como um excelente meio de comunicagdo entre o dentista e o laboratorio
de protese, em uma proxima etapa, pois permitira ao ceramista ter a visualizagéo da
face, do sorriso e do contorno de labios do paciente, favorecendo a confecgao de
restauracdes personalizadas (SAPATA et al., 2013).

Um exemplo desta tecnologia € o DSD (Digital Smile Design) que € uma
técnica simples, criada por Christian Coachman em 2007, que ndo exige
equipamentos ou softwares sofisticados. Fotografias digitais basicas podem ser
usadas, devendo, apenas, serem especificas para o programa, mas essas

fotografias podem ser feitas com equipamentos simples, como celulares. Em uma
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etapa posterior, as fotos serédo trabalhadas no computador usando-se um software
de apresentacdo de slides. Tanto o Power Point quanto o Keynote podem ser
usados, onde o Pow Point é considerado o mais acessivel devido a sua grande
disponibilidade e facilidade de uso. Esse software apresenta recursos de uma
grande versatilidade, e sdo mais simples que muitos sistemas caros e complexos
como o Adobe Photoshop, por exemplo. Além da preparagdo de aulas e
apresentacbes de casos clinicos, estes programas vém sendo utilizados na
realizagdo de planejamentos, quantificagdo de aumento de coroa clinica e
simulagbes digitais, logo, € uma excelente ferramenta de comunicagdo e de
previsibilidade de resultados, e de marketing (COACHMAN et al., 2013).

Além do DSD, varios programas sao disponibilizados para dentistas. Pode ser
encontrados diversos aplicativos que visam facilitar o dia a dia do cirurgido-dentista,
como € o caso do aplicativo Smile Guide Touch para iPads, langado pela Apple na
tentativa de auxiliar nas tarefas cotidianas dos dentistas (NETO et al., 2015).

4.5.4 Modelo de enceramento e diagnéstico (wax-up)

O enceramento diagnédstico € uma ferramenta de grande importancia dentro
da odontologia no tratamento restaurador direto e indireto. Trata-se de uma
reproducdo em cera, realizada a partir de um modelo de estudo. Tem como
finalidade observar em trés dimensbes a reprodugdo da forma final dos dentes,
ajudar visualmente na realizacdo do preparo dental e demonstrar ao paciente a
forma final dos dentes, antes de iniciar o tratamento, obtendo a maxima previsdo do
resultado final (CALIXTO et al., 2011).

Para Baratieri et al. (2015), a realizagdo de um enceramento diagndstico
preciso torna possivel o planejamento acurado das pequenas restauragoes
ceramicas. Este deve ser realizado pela técnica aditiva, em modelo de gesso, sem
que qualquer desgaste seja realizado, apenas acrescentando cera até que a forma
dental desejada seja obtida. E também indicado pelo autor que a cera utilizada seja
de coloragéao diferente do gesso para auxiliar na visualizagao. Este material deve se
plastificar entre 54°C e 60°C para correto escoamento e adaptacdo ao modelo. As
camadas sucessivas sdo esculpidas sem lascamento ou descamagao, como pode

ser observado na figura 03.
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Figura 03: Técnica do enceramento diagndstico com adigéo de cera

Fonte: Odontologia de alta performance: laminados ceramicos ultraconservadores (GRECO et al.,
2015).

Desse modo, o enceramento diagnéstico torna-se uma etapa fundamental
para que se tenha previsibilidade e sucesso no resultado estético final. A aprovagao
do paciente € essencial nesta etapa, para evitar a sua insatisfagdo, apds a
confecgao das pecgas protéticas ou restauragdes (CALIXTO et al., 2011).

Além das vantagens clinicas ja mencionadas, o enceramento diagnéstico
ainda promove a previsibilidade da estabilidade oclusal, a liberdade de movimentos
mandibulares e a auséncia de interferéncias, fatores essenciais para o equilibrio do
sistema estomatognatico. Esse procedimento odontoldgico pode ser realizado pelo
protético ou pelo cirurgido-dentista. Todavia, o CD é o responsavel pela moldagem,
obtengdo do modelo de estudo e executar a montagem em articulador semi-
ajustavel (ASA). O protético, entdo, realiza apenas a escultura dos dentes conforme
o planejamento do CD (NETO et al., 2015).

Segundo Greco et al. (2015), durante os processos de planejamento digital e
enceramento diagndstico, deve-se ter atengdo com os trés fatores que proporcionam
um sorriso harmdnico e agradavel: linha média simétrica, propor¢cao regressiva

oriunda das curvaturas dento alveolares do arco dentario e a domindncia dos
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incisivos centrais para conseguir o sucesso clinico de uma lente de contato

esteticamente aceitavel.
4.5.5 Index (Guias de orientagdo de desgaste de silicona)

Existem varios métodos para atingir a adequada redugdo da estrutura
dentaria (preparo do dente): a méo livre, demarcando sucos de orientagdo ou com a
confecgdo de guias de orientagcdo. Dentre estes métodos, o mais seguro é o que
utiliza a guia de orientagdo, visto que esta permite uma visualizagdo da redugéo
necessaria para se obter a forma e os contornos dos laminados ceramicos. As
brocas do tipo pontas diamantadas convencionais ou pontas diamantadas
especificas sdo os instrumentais utilizados para fazer tal desgaste (VANLIOG™LU et
al., 2014).

E sugerido um desgaste de até 0,5 mm da superficie dentaria para a
realizagdo dos laminados. Visto que, a preparacdo a méo livre pode resultar em
variavel profundidade de preparacdo com exposicdo da dentina. O preparo
inadequado pode potencialmente levar a um aumento do volume do laminado,
enquanto que o excesso de redugédo resulta inutiimente numa exposi¢ao dentaria
mais extensa (ALVES et al., 2016).

Segundo Andrade et al. (2012), o desgaste seletivo pode ser conduzido com o
auxilio de uma guia de silicona cortada longitudinalmente, que promove a
mensuragao da espessura reduzida uniformemente, dentro do limite de 0,3 a 0,5mm,
respeitando a convexidade da face vestibular, no qual sera preparado em trés
planos de orientagdo, os tergos cervical, médio e incisal.

Segundo Greco et al. (2015), as guias de silicona podem ser confeccionadas
por incisais e palatinas, que cobrem todas as superficies palatinas dos dentes
envolvidos e os tecidos de suporte da regido do palato, além de mais um dente para
as distais de ambos os lados. Exemplos de guias de orientagdo de desgastes podem

ser observados nas figuras 04 e 05 a seguir:



38

Figura 04: Confeccao da guia palatina no modelo de estudo com enceramento diagndstico.

Fonte: Odontologia de alta performance: laminados ceramicos ultraconservadores (GRECO et al.,
2015).

Figura 05: Guia de orientacao de desgaste vestibular.

Fonte: Caso clinico Idente (FRANCCI et al., 2015)

Estas guias sdo entdo levadas a boca e permitem a visualizagdo das

diferencas entre as areas que receberam acréscimo de cera, no enceramento
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diagndstico, e os espagos vazios em boca, ocasionando assim maior seguranga ao
CD na confecgédo dos preparos dentarios (GRECO et al., 2015).

4.5.6 Mock-up

O cirurgido-dentista pode aliar a analise digital ao mock-up ou apenas utilizar
essa técnica. O mock-up dental € uma técnica reversivel que permite ao dentista
construir ou reconstruir temporariamente novas faces em um dente ja existente, e
assim objetivar a previsibilidade do tratamento. Trata-se, portanto, de uma
restauracgao (reconstrugéo) provisoria que permite ao paciente uma avaliagao prévia
de como ficara o resultado final do tratamento (HIGASHI et al., 2012).

A técnica de obtencdo do mock-up é através da moldagem do modelo de
gesso com o enceramento diagnostico finalizado, onde este € moldado com silicona
pesada e o molde tera a copia perfeita do enceramento diagnéstico. Assim, a
muralha de silicona € levada em boca com o material restaurador temporario,
geralmente utiliza-se a resina bisacrilica devido a sua praticidade clinica, o excesso
do material extravasado é removido com sonda exploradora, e por fim realiza-se
acabamento com alcool 70% e gaze para o brilho final. Para remogao do mock-up
utilizam-se brocas de granulacao fina (NETO et al., 2015).

Esta técnica € recomendada quando ha necessidade de alteragdo da forma,
volume ou posicdo do dente no arco. Neste momento ocorre o primeiro contato do
paciente com o tratamento proposto, permitindo ao mesmo preé-visualizar o resultado
final sem que nenhum tipo de procedimento operatorio propriamente dito (definitivo)
seja realizado. E interessante principalmente para pacientes que apresentam maior
dificuldade em imaginar as possiveis modificagbes que podem ser realizadas em
seu sorriso (KORKUT et al., 2012).

As vantagens apresentadas pela técnica mock-up sdo: de ndo requerer um
software sofisticado ou imagem digital, necessita de um tempo clinico minimo para a
realizagao da técnica, possuir excelente adaptacdo imediata a superficie do dente,
sem a necessidade de grandes ajustes e o mais importante, o paciente poder
experimentar fisicamente os resultados esperados (NETO et al., 2015).

Segundo Chai (2014), para realizar o mock-up, utiliza-se uma muralha (guia)
de silicone, a qual copia o modelo de gesso encerado para transferir a nova forma
de enceramento para a boca. Uma boa muralha deve abranger todos os dentes
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encerados, ter estabilidade e, para isso, conter pelo menos um dente de cada lado
em que néo foi feito enceramento ou o palato caso todos os dentes tenham sido
encerados. Para o autor, também ¢é indicado utilizar uma silicona de alta
viscosidade, mais rigida, reembasando com silicona de baixa viscosidade, para
copiar os detalhes do modelo encerado. Essa muralha é preenchida com resina
bisacrilica e levada a boca. Apds polimerizagdo e acabamento do material, é
possivel a visualizagdo real quanto a forma pretendida. Um exemplo de confecgao
de mock-up pode ser observado na figura 06 e 07:

Figura 06: Confeccao da muralha de silicone para o mock-up.

Fonte: Odontologia de alta performance: laminados ceramicos ultraconservadores (GRECO et al.,
2015).
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Figura 07: Remocdo da resina bisacrilica, em excesso, com sonda exploradora da barreira de

silicone.

Fonte: Caso clinico Idente (FRANCCI et al., 2015).

A aprovagdo do paciente € essencial nesta etapa para evitar insatisfagao
apos a instalagdo do trabalho final. Além disso, o mock-up possibilita ao clinico
avaliar o resultado do enceramento diagndstico. Desta forma, € possivel integrar o
mock-up as demais referéncias estéticas presentes na face do paciente, tais como
linha do sorriso, linha interpupilar e linha média, bem como a interagdo entre

posicionamento dentario e labios (HIGASHI et al., 2012).

4.5.7 Preparo dental

O preparo dos dentes influencia na durabilidade e na cor (translucidez e
tonalidade) da restauragdo indireta, pois determina o contorno superficial e
espessura do material ceramico. Esta etapa € determinada pela avaliacdo da
condicdo dos dentes, as indicagbes da situacao clinica e a ceramica escolhida
(feldspatica ou vitro ceramica) (PINI et al., 2012).

Considerada a etapa clinica mais critica para o sucesso do tratamento, o
preparo dos dentes para receber o laminado ceramico deve ser minimamente

invasivo, devendo ser restrito somente ao esmalte dentario, pois além de mais
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conservador, o preparo em nivel de esmalte permite maior ades&o devido a
resisténcia de unido neste substrato dentario ser maior do que em dentina (NETO et
al., 2015).

Estabelecer a espessura adequada para a aplicagdo de um laminado
ceramico é a chave para o sucesso estético e funcional do tratamento. O que
determina esta espessura, basicamente, é a coloragdo do substrato, quanto mais
€sCcuro, maior a espessura necessaria para mascarar, e consequentemente maior o
desgaste dental para a adequacgéao do laminado (ANDRADE et al., 2012).

Segundo Baratieri et al. (2015), o fato de desgastar ou ndo a estrutura dental
nao € o que caracteriza os laminados estéticos, mas sim a fina espessura da
ceramica empregada. Entdo, sempre que possivel o desgaste deve ser evitado. A
decisdo entre desgastar ou ndo a estrutura dental é orientada por trés aspectos que
devem ser avaliados com auxilio das fotografias iniciais e do enceramento
diagndstico. Este possibilita a visualizagdo de acréscimo de material, o eixo de
insercao das pecgas e a necessidade ou ndo de mascarar a cor do substrato dental.

Sendo assim, quando no enceramento diagndstico observa-se a
impossibilidade de acréscimo de material, o desgaste se faz necessario. Em casos
onde ocorra essa necessidade de desgaste em todo o dente e que seja profundo,
deve-se considerar uma alternativa restauradora como, as facetas convencionais.
Outro fator a ser analisado € o eixo de inser¢do das lentes de contato. Esse eixo &
fundamental para um correto assentamento da pega sem que a area do cimento
resinoso fique espessa. Caso ocorra interferéncia de pequenas regides, o desgaste
estratégico deve ser realizado para remover convexidades, arestas ou angulos
retentivos (BARATIERI et al., 2015).

Por fim, se o substrato dentario (remanescente dentario) possuir variagoes de
cores torna-se dificil conseguir um resultado estético satisfatério, pois as lentes de
contato possuem uma fina espessura de material ceramico. Portanto, nos casos em
gue é necessaria a mudancga de cor, em varios tons, é necessario o desgaste dental
para possibilitar ao protético espago para confeccionar uma restauragao capaz de
mascarar o substrato dental. Nesses casos € indicado considerar modalidades como
facetas ou coroas (BARATIERI et al., 2015).

Conforme Baratieri et al. (2015), o planejamento para o desgaste dental pode

ocorrer das seguintes maneiras como serdo descritos na tabela 05 a seguir:
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Tabela 05: Métodos para o planejamento do desgaste dentario.

Visual E realizada através da demarcagdo, com lapis ou
caneta, das areas retentivas da estrutura dental que
devem ser removidas para o estabelecimento do eixo de
insergdo das restauragbes ceramicas. Esta técnica €
indicada quando a restauragdo for extremamente fina,

com espessura maxima de 0,3mm.

Orientado pela guia de silicone A remocgdo das retengbes e a afericdo dos espacos
obtidos sdo executadas com auxilio das guias de

silicone do enceramento diagndstico.

Orientado pelo mock-up A remogado das convexidades € guiada por meio do
mock-up realizado a partir do enceramento diagnostico.

Guias de desgaste Quando o protético confecciona guias de desgaste
dental para serem utilizadas durante o desgaste em

boca.

Fonte: Adaptacao (BARATIERI et al., 2015).

A escolha de um bom material durante a realizagdo do preparo € essencial
para o sucesso clinico, ao comegar pelas brocas. As brocas diamantadas
convencionais deixam uma superficie de esmalte macroscopicamente rugosa.
Posteriormente, deve ser utilizada uma ponta diamantada de pequena granulagao
ou uma broca de acabamento de carboneto de tungsténio multilaminada para alisar
a superficie do preparo (promovendo acabamento) e refinamento das margens
(VANLIOG'LU et al., 2014).

Inicialmente as facetas de ceramicas eram reforgadas por leucita com uma
espessura consideravel, e com isso exigia um desgaste dental acentuado, tendo seu
término normalmente em dentina. Tal fato trouxe problemas de ades&o a dentina,
estrutura com menor energia de unido que o esmalte, portanto o deslocamento dos
laminados tornou-se frequente (ORTORP et al.,, 2012). Além disso, devido ao
desgaste acentuado o método foi questionado por ser pouco conservador. Visando
diminuir essas desvantagens clinicas, os laminados comegaram a serem utilizados
com preparo minimo ou sem preparo dental, tendo até 0,5 a 0,7 mm de espessura.
Porém, tais alteragbes no preparo geraram comprometimentos clinicos: dente
volumoso e irritacdo do tecido periodontal. Este resultado final e levou a técnica cair
em desuso (ANDRADE et al.,2012).
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No entanto, os materiais e as técnicas evoluiram, e os laminados ceramicos
tornaram-se ultrafinos e biocompativeis, e com isso a néo realizagdo do preparo
voltou a ter destaque na odontologia conservadora. Porém, o conceito de laminados
sem preparo deve ser utilizado de modo cauteloso, pois, apesar de aparentar ser
uma técnica simples, a fabricagdo dos laminados estéticos € uma técnica sensivel
para que se obtenha um resultado de harmonia natural, sem margens salientes e
sobrecontorno. Como ndo ha desgaste, existe a possibilidade das margens ficarem
volumosas comprometendo o perfil de emergéncia do laminado, ou ainda se muito
fino, aumentando-se o risco de fraturas da pega cerdmica durante o manuseio e
cimentacdo. Sendo assim, € indicada a técnica de minimo preparo (desgaste)
dental, limitando-se a estrutura em esmalte, atualmente é considerada a técnica
padrdo para reabilitagdo estética com laminados (ANDRADE et al., 2017).

Pini et al. (2012), ressalvam que o preparo dental deve ser determinado pelo
estudo do sorriso do paciente, ou seja, varia de caso para caso. O autor relata que
de maneira geral, a indicacdo é de que as margens dos laminados sejam em
esmalte, devido a melhor adesdo e dispersdo de tensbes sobre o dente,
aumentando a longevidade da restauragéo indireta.

Segundo Vanlionglu et al., (2014), no preparo do tergo cervical € indicado um
leve chanfro de 0,3-0,4 mm para demarcar o limite cervical, isso facilita a confeccao
pelo ceramista e a caracterizacdo estética da pecga, evitando o sobrecontorno e
possibilitando espessura suficiente de porcelana na regido. O resultado deste
preparo se da em promover margens supragengivais de aparéncia harmoénica e
natural, com melhor manutengdo do laminado e viabilizar saude periodontal em
longo prazo, bem como diminuir os riscos de fraturas dos laminados durante o
manuseio do profissional.

Ja o preparo proximal as opgdes variam desde praticamente nenhum
desgaste dental até uma preparacao logo abaixo do contato proximal, ou uma ligeira
abertura. Estes dependem do dente e do planejamento do cirurgido-dentista. A
posicdo desejada para a linha de término do laminado é apenas dentro dos limites
do sulco gengival. Assim, ndo ha razéo para ocultar a interface subgengival a menos
que o dente tenha uma coloragdo escurecida e deseja-se mascarar essa regiéo.
Com esse proposito, o preparo deve ser chanfrado (VANLIOG™LU et al., 2014).
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Em relagdo ao preparo do tergo incisal ha diferentes formatos de preparos,
onde pode ser realizado um bisel de 0,5 a 1,0 mm, em “janela” e as preparagdes de
borda incisal (ANDRADE et al., 2012).

Segundo Andrade et al. (2012), em situagbes onde os dentes apresentam
grande translucidez incisal ou presenca de restauragbes classe IV, € necessario
uma reducéo incisal, que deve variar at¢ 1 mm, com finalidade de evitar sobre
contorno nesta regido, e assim conferir passagem de luz e consequentemente
proporcionar naturalidade, e também proporcionar maior resisténcia ao material
restaurador. Esse tipo de variacdo de preparo ainda apresenta como vantagens:
restringir fraturas de angulos, possibilitar o ajuste da oclusao, facilitar a colocagao do
término fora da area de estresse oclusal, favorecer a obtencéo da estética.

Ja Miyashita et al. (2014), afirmam que para os laminados estéticos
geralmente esta indicado um pequeno desgaste em areas de esmalte na regido
proximal que causem retengdo, em regides do dente que estejam girovertidos e
projetadas para vestibular ou em bordos incisais irregulares. Onde os materiais
indicados para o desgaste minimo da regido proximal e incisal é o disco Sof-Lex (3M
ESPE), brocas tronco cbnica para desgaste cervical, roda para sulcos de orientagao,
e, na superficie vestibular, pontas diamantadas que tenham guias de profundidade
de 0.3 mm seguidas de uma ponta diamantada de granulagao fina com velocidade
controlada com um contra angulo, exemplificado nas figuras 08 e 09. O resumo dos

preparos e materiais utilizados e sera esquematizado na tabela 06 a seguir:

Tabela 06: Materiais e preparos utilizados em laminados ceramicos.

Regiao de preparo Material utilizado Tipo de preparo

Preparo tergo cervical Discos de lixa ou ponta Minichanfro
diamantada de granulagdo fina

Preparo tergo médio Discos de lixa ou ponta Desgaste de 0,3 a 0,5mm

diamantada de granulagao fina respeitando a inclinagao dentéria

Preparo interproximal Discos de lixa ou ponta Desgaste de 0,3 a 0,5mm

diamantada de granulagao fina respeitando a inclinagdo dentaria

Preparo incisal Discos de lixa ou ponta Desgaste de 0,3 a 0,5mm

diamantada de granulagao fina respeitando a inclinagdo dentéria

Fonte: Adaptacéo (BARATIERI et al., 2015).
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Figura 08: Preparo para laminados ceramicos utilizando ponta diamantada (2135F) de granulagao

fina com protecéo do dente vizinho.

Fonte: Caso clinico Idente (FRANCCI et al., 2015).

Figura 09: Desgaste dentario interproximal eliminando angulos agudos com disco diamantado com

granulagéo fina.

Fonte: Caso clinico Idente (FRANCCI et al., 2015).
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4.5.8 Moldagem para confecg&o dos laminados ceradmicos

Segundo Noort et al. (2010), o material mais indicado para a moldagem ¢ a
silicona de adi¢cdo, exemplificado nas imagens 10 e 11. Visto que as vantagens
frente aos outros materiais sdo bem evidentes na literatura. O autor ressalva que a
moldagem da arcada antagonista também deve ser realizada com esse mesmo tipo
de material, pois, assim, o ajuste de oclusdo nos modelos de gesso é mais preciso,
principalmente por tratar de pecas mais delicadas.

Sendo assim, € sugerida a moldagem em dois passos para a obtencdo de
uma copia precisa de toda a estrutura dentaria e do tecido gengival. Porém, o
cuidado fundamental refere-se ao manejo das margens gengivais durante a etapa de
moldagem (ALVES et al., 2016).

O uso do fio retrator nessa etapa de moldagem € controverso, com o seu uso
ocorre afastamento da margem gengival, o que é adequado quando ha término
cervical. Contudo, na maioria dos casos de laminados ceramicos dentais ndo €&
realizado preparo cervical (VIEIRA et al., 2013).

Ja Baratieri et al. (2015) relatam que deve-se usar o fio de afastamento
gengival em casos para fechamento de diastema e quando for necessario criar um

novo perfil de emergéncia.
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Figura 10: Moldagem realizada com silicona de adicao.

_m
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Fonte: Caso clinico Idente (FRANCCI et al., 2015).

Figura 11: Molde de silicona de adicao.

Fonte: (IVOCLAR VIVADENT LTDA et al., 2017).
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4.5.9 Confecgao do Provisério

A realizagdo de um desgaste minimo dos dentes € necessaria para a
confecgdo dos laminados cerdmicos. Neste contexto as restauragdes provisorias
protegem os dentes preparados contra estimulos térmicos, irritacdo quimica e
proporciona estética (KUMAR et al., 2014).

Os provisoérios podem ser confeccionados com resina bisacrilica usualmente
mais utilizada devido a praticidade clinica ou com resina composta (KUMAR et al.,
2014).

Segundo Miyashita et al. (2014), a etapa do provisorio ficou bastante
simplificada com a introducdo das resinas bisacrilicas. Esse material possui lisura
superficial e consisténcia que permite facil aplicacdo e remogado dos excessos apos
a polimerizagdo do material, além de possuir opgdes de cores da escala Vita que
otimiza o trabalho clinico e promove satisfagdo ao paciente.

Para a confeccdo dos provisérios com resina bisacrilica, devem-se carregar
as areas correspondentes aos preparos dentarios com a guia de silicone e adicionar
a resina bisacrilica com a cor selecionada e posicionar na arcada correspondente.
Quando iniciar o processo de preza, € necessario remover 0s excessos da regiao
cervical com ajuda do microbrush e uma sonda exploradora. Em seguida, remover a
guia de silicona e recortar os excessos da resina bisacrilica da regido proximal e
cervical com o auxilio da lamina de bisturi n°® 12 (MIYASHITA et al., 2014). Segue a
figura 12 que demonstra a insergdo da resina bisacrilica no mock-up previamente

confeccionado e a imagem 13 que exemplifica o resultado final.
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Figura 12: Injecao da resina bisacrilica no interior da muralha do mock-up.

|
Fonte: Odontologia de alta performance: laminados cerémicos ultra conservadores (GRECO et al.,
2015).

Figura 13: Aspecto final da confecgdo do provisério com resina bisacrilica.

Fonte: Caso clinico Idente (FRANCCI et al., 2015).
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Conforme Miyashita et al. (2014), em casos onde nao foi realizado preparo
dentario, ndo é necessario realizar a confecgdo do provisério.

4.5.10 Prova dos laminados

Previamente a cimentagdo dos laminados, deve ser realizada profilaxia da
estrutura dentaria e a prova das pecgas ceramicas. A profilaxia é feita com taga de
borracha ou escova de Robson e pedra-pomes, com atencdo especial as areas
proximais devido ao maior acumulo de biofilme dental. A prova do laminado
ceramico € um procedimento bastante minucioso e exige destreza manual, uma vez
que pode ocorrer a quebra da pecga pelo manuseio inadequado (BARATIERI et al.,
2015).

E importante que antes de levar a peca protética & boca seja observado seu
eixo de insercdo no modelo de gesso. Entdo a pega € provada nos dentes, sem
fazer pressédo sobre a mesma, caso se perceba alguma interferéncia que impeca o
correto posicionamento deve ser feito a remogdo em estrutura dentaria, mas nunca
na parte interna da cerdmica, de modo a evitar fraturas ou trincas. Também é
importante observar o ponto de contato dental, caso este necessite de ajuste,
demarca-se a regido com carbono, insere-se a pega no troquel e ajusta-se com
borrachas de granulacdo grossa. Porém, nunca se utiliza a borracha abrasiva com a
peca solta, sem apoia-la no troquel (BARATIERI et al., 2015).

Nesta etapa de prova pode se langar mao das pastas de prova para
cimentagcdo denominada try-in, ilustrada na figura 14. Estas pastas prova sdo geéis
hidrossoluveis que simulam as cores dos cimentos resinosos e podem ser utilizadas
sem o risco de que se polimerizem por influéncia da luz ambiente ou dos refletores,
permitindo assim a avaliagcdo estética do conjunto; substrato, cimento e laminado
ceramico; pelo CD e paciente, prevendo a estética fina (CARDOSO et al., 2011).

Amoroso et al. (2012), afirmam que para a previsibilidade do resultado final
das restauragbes indiretas com laminados € necessario que o profissional tenha
uma prova no qual simule o resultado final, para isso foi desenvolvido as pastas do
tipo try-in que pode vir nos kits de cimentagdo. Estas simulam a cor final do cimento
resinoso e permite a escolha do material mais adequado para um resultado estético
mais satisfatério. Porém a cor das pastas fry-in nem sempre mostra semelhanga

com o cimento correspondente.
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Seu protocolo clinico é simples, as pastas try-in sdo aplicadas diretamente na
peca protética, sem material adesivo ou tratamento com acido hidrossoluvel prévio,
e o conjunto laminados e pasta sdo acomodadas ao dente, assim o CD pode testar a
harmonia das cores dos cimentos resinosos. E para remover esta pasta de prova
pode ser utilizada agua devido a hidrossolubilidade do material (CARDOSO et al.,
2011).

Figura 14: Pasta de prova Try-in na cor A3.

Fonte: Caso clinico Idente (FRANCCI et al., 2015).

4.5.11 Preparo dos laminados ceramicos para a cimentagao

O preparo das ceramicas depende do tipo de ceramica, se & acido resistente
ou ndo. As ceramicas acido-resistentes, ou seja, que ndo sao reativas ao acido
hidrofluoridrico na concentragédo de até 10%, podem ser cimentadas de forma
convencional ou adesiva (AKSAKALLI et al., 2014).

O preparo das superficies ceramicas € considerado um passo fundamental
para a longevidade dos laminados. Pois, esse tratamento aumenta a energia de
superficie da ceramica e consequentemente seu potencial adesivo com o cimento
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resinoso. Este procedimento pode ser realizado por meio de um agente acido ou
através da abrasdo com particulas de alumina (AKSAKALLI et al., 2014).

As ceramicas do tipo feldspatica, leucita, e as reforgadas com disilicato de litio
devem ser condicionadas com acido hidrofluoridrico para posteriormente ser
aplicado o silano. O condicionamento com acido hidrofluoridrico é eficiente na
remocgao de defeitos superficiais e promove um arredondamento das pontas de
falhas remanescentes, reduzindo assim as possiveis concentragbes de tensées,
aumentando a forgca de unido através da criagdo de microporosidades promovidas
pelo desgaste superficial, ou seja, apresenta a propriedade de promover uma
dissolucao seletiva da matriz vitrea da ceramica gerando micro retengbes que irdo
favorecer a unido micromecanica com o cimento resinoso (SOUZA et al., 2014). Um
exemplo do aspecto interno de condicionamento acido hidrofluoridrico 10% pode ser

observado na imagem 15 a seguir:

Figura 15: Aspecto interno da cerdmica odontoldégica apdés o condicionamento com &cido
hidrofluoridrico 10%.

_"“I--

Fonte: Caso clinico Idente (FRANCCI et al., 2015).

Miyashita et al. (2014), ainda ressaltam que o acido hidrofluoridrico reage
com a matriz vitrea das cerdmicas formando hexafluorossilicatos, e expbe a

estrutura cristalina, criando um relevo de superficie com fendas, sulcos e
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microporos. Por conseguinte, a superficie da cerdmica pode ser descontaminada
com alcool 70%, com acido fosférico 37% ou com ultrassom, tornando-se rugosa,
auxiliando na retengdo micromecanica.

Estudos clinicos indicaram que este protocolo aumenta significativamente a
expectativa de vida clinica da restauracdo. A diferenga entre estes sistemas é o
periodo de condicionamento com acido fluoridrico (9,5%) (PINI et al., 2012). A tabela
07 explana as principais ceramicas utilizadas para laminados cerdmicos e 0 seu
modo de preparo.

Apdés a etapa de condicionamento o agente silano é aplicado, este é
considerado o principal mecanismo de adesdo de ceramicas acido sensivel ao se
utilizar os cimentos resinosos. Somando-se a isso o fato da silanizagdo promover o
aumento da energia de superficie do substrato ceramico e melhora o molhamento do
cimento, otimizando a interagdo microscopica entre este e a ceramica. Assim, a
silanizagdo da ceramica funciona como um agente de acoplamento bifuncional que
fornece uma ligagdo quimica entre o cimento resinoso e a porcelana (PINI et al.,
2012).

Tabela 07: Composicao ceramica e protocolos de tratamento de superficie.

CERAMICA Sequéncia do tratamento interno do laminado
Feldspatica 1. Condicionamento com acido hidrofluoridrico 5%, por 60
segundos;

2. Jato de spray de agua e ar para remover o acido no minimo por
30 segundos;

3. Secagem com jato de ar até que a superficie da pega fique
esbranquicada;
Aplicacao de silano durante 1 minuto;
Suave jato de ar durante 5 segundos;
Secagem com ar quente (50 + 5°C) durante 15 segundos,
seguida da lavagem em agua quente (80°C) durante 15
segundos e outra secagem com ar quente pelo mesmo periodo
de tempo;

7. Aplicacdo do sistema adesivo (bond) convencional de dois

passos.

Fluorapatita 1. Condicionamento com acido hidrofluoridrico 5%, por 20
segundos;

2. Jato de spray de agua e ar para remover o acido no minimo por
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30 segundos;

Secagem com jato de ar até que a superficie da peca fique
esbranquigada;

Aplicagao de silano durante 1 minuto;

Suave jato de ar durante 5 segundos;

Secagem com ar quente (50 + 5°C) durante 15 segundos,
seguida da lavagem em a&agua quente (80°C) durante 15
segundos e outra secagem com ar quente pelo mesmo periodo
de tempo;

Aplicagdo do sistema adesivo (bond) convencional de dois
passos.

Leucita

Condicionamento com acido hidrofluoridrico 5-10%, por 1 a 2
minutos;

Jato de spray de agua e ar para remover o acido no minimo por
30 segundos;

Limpeza com ultrassom ou &cido Fosforico 37% ou alcool 70%;
Secagem com jato de ar até que a superficie da pecga fique
esbranquigada;

Aplicagéo de silano durante 1 minuto;

Suave jato de ar durante 5 segundos;

Secagem com ar quente (50 + 5°C) durante 15 segundos,
seguida da lavagem em agua quente (80°C) durante 15
segundos e outra secagem com ar quente pelo mesmo periodo
de tempo;

Aplicagéo do sistema adesivo (bond) convencional de dois
passos.

Dissilicato de litio

1. Condicionamento com acido fluoridrico 5%, por 20 segundos;
2. Jato de spray de agua e ar para remover o acido no minimo por
30 segundos;

3. Limpeza com ultrassom por 4 minutos ou ac. Fosfoérico 37% ou

alcool 70%;

4. Secagem com jato de ar até que a superficie da peca fique

esbranquigada;

5. Aplicagao de silano durante 1 minuto;
6. Suave jato de ar durante 5 segundos;
7. Aplicagao do sistema adesivo (bond) convencional de dois

passos.

Fonte: Adaptacao PINI et al., 2012; MIYASHITA et al., 2014.
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Ja Baratieri et al. (2015), afiirmam que o condicionamento com &acido
hidrofluoridrico nos laminados cerdmicos deve ser realizado com cautela devido a
fragilidade das ceramicas dentais. E importante ressaltar que o condicionamento
deve ser feito somente apds ter sido realizada a prova da peca. O preparo do
laminado ceradmico inicia-se com a aplicagao de acido hidrofluoridrico 10%, sobre a
area interna da pecga. Apos o tempo de condicionamento, remove-se o0 acido em
agua corrente. Em seguida lavar e secar para que se verifigue uma superficie
branca e opaca, que sdo debris do condicionamento. Estes debris devem ser
removidos com uma imersdo em cuba ultrassénica por 5Smin, ou com aplicagao ativa
de acido fosforico a 37%, com auxilio de um pincel microbrush, ou utilizando alcool
70%, em seguida de nova lavagem com agua corrente.

Apods esses passos, o silano deve ser aplicado na superficie condicionada.
Apos essa aplicagdo, segue-se a secagem, a aplicagédo do sistema adesivo por meio
de uma fina camada e nova secagem. O sistema adesivo ndo deve ser
fotopolimerizado antes do assentamento da restauragdo sobre o dente. O protocolo
de aplicacdo de acido, silano e adesivo ira variar dependendo do fabricante do
material, por isso, antes de utilizar um sistema de cimentagéo, faz-se necessario
informa-se sobre o protocolo preconizado para cada sistema (BARATIERI et al.,
2015).

4.5.12 Preparo do substrato dentario para a cimentagdo dos laminados ceramicos

Na estrutura dental, apds a profilaxia com pedra-pomes, o condicionamento
deve ser realizado com acido fosférico a 37% por 30s, em esmalte, seguido de
lavagem com agua e secagem com jatos de ar. Em seguida é aplicado o sistema
adesivo na superficie dental devidamente condicionada, o excesso de material deve
ser removido com canula de aspiragcdo e o solvente deve ser evaporado com o
auxilio de leves jatos de ar. Nesta etapa, o sistema adesivo ndo deve ser
fotopolimerizado, mas acrescentado um agente cimentante, o cimento resinoso, que
devera ser fotopolimerizado em conjunto com a pega ceramica (BARATIERI et al.,
2015).

Thompson et al. (2011), ratificam que a superficie dentaria para o processo de
cimentagédo deve ser condicionada com &cido fosférico a 37%, visto que este
procedimento aumenta a energia superficial da estrutura, o que leva a um perfeito
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molhamento da superficie com o sistema adesivo. Nesta fase, deve-se ter cuidado
para evitar contaminagdo com saliva e umidade da respiragdo, pois isto reduzira a
energia superficial do esmalte. Portanto, o isolamento absoluto é altamente
recomendado.

4.5.13 Cimentagéo dos laminados ceramicos

O sucesso clinico dos procedimentos minimamente invasivos depende que o
CD realize adequadamente a etapa de adesdo. O protocolo restaurador indireto
possui uma especificidade, que € a complexa etapa da integragédo da restauragao ao
substrato dentario pelo processo de cimentagcdo. Portanto se deve espeitar as
técnicas de cimentacdo e acreditar no protocolo adesivo, seguindo rigorosamente
todas as etapas (GIRAY et al., 2014).

As propriedades quimicas e fisicas dos cimentos sdo importantes para o
sucesso clinico das restauragdes indiretas. Suas propriedades, idealmente, devem
incluir: capacidade de promover uma unido estavel entre o material restaurador e o
dente, resisténcia a tracdo e compresséo, apresentar um adequado modulo de
elasticidade e viscosidade para permitir a espessura adequada da linha de
cimentagao e da instalagdo completa da restauragcdo e possuir biocompatibilidade.
Essas propriedades s&o essenciais para a durabilidade da restauragao, prevenindo
a ocorréncia de microinfiltragdo ou fratura da restauracdo (FERRACANE et al.,
2011).

Para a cimentagéo dos laminados ceramicos, o cimento fotopolimerizavel é o
que possui maiores vantagens, pois permite um tempo de trabalho mais longo
comparado com o de cura dual ou materiais quimicamente ativados. Isso torna mais
facil para o profissional remover o excesso de composito antes da cura e ainda
reduzir, consideravelmente, o tempo de acabamento necessario para estas
restauracdes (LAMBADE et al., 2015).

Além disso, a sua estabilidade de cor € superior comparados com os sistemas
duais ou quimicamente ativados. No entanto, & importante que ocorra a suficiente
transmiss&o de luz em toda a ceramica para polimerizar completamente o agente de
cimentacdo. O laminado ceramico absorve entre 40% a 50% da luz emitida. A

espessura do laminado é o fator primario que determina a transmissao de luz
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disponivel para polimerizagdo. A cor e a opacidade da porcelana possuem menor
influéncia sobre a quantidade de luz absorvida (TURGUT et al., 2015).

Conforme Baratieri et al. (2015), a cimentagdo dos laminados ceramicos pode
ser realizada com cimento resinoso, como também com resina composta. Apos o
assentamento da restauragéo sobre o dente, os excessos de cimento deverdo ser
removidos com o auxilio de pincéis, fio dental e sonda exploradora. Em seguida,
deve ser realizada a fotopolimerizagao.

Segundo Colares et al. (2013), é necessario dispor uma correlagdo entre os
cimentos e as ceramicas para saber qual a melhor indicagdo em cada caso clinico.
No caso das ceramicas utilizadas para os laminados cerdmicos, as feldspaticas,
fluorapatita, leucita e de dissilicato de litio, podem ser cimentadas com os cimentos
resinosos, tanto os quimicamente ativados, os fotoativados, os de dupla
polimerizagdo ou os autoadesivos. Visto que esses cimentos apresentam uma boa
aderéncia a estrutura dental, uma baixa solubilidade aos fluidos bucais, resisténcia
mecanica, estética, capacidade de fixar coroas clinicas curtas ou preparos
demasiadamente expulsivos.

Além disso, pode ser utilizado o bloqueador de oxigénio no processo de
cimentacdo, pois este recobre a superficie dos laminados durante o processo de
fotopolimeriazagdo, impedindo a formagao da camada inibida por oxigénio e assim
prevenindo fendas entre o dente e o material reabilitador (BARATIERI et al., 2015).

As restauragbes com laminados estéticos podem ser cimentadas fora de seu
correto assentamento, pois, por ser uma modalidade que ndo preconiza a
preparacao convencional dos dentes, tém mais de um eixo de insergado. Para evitar
que as pegas sejam cimentadas de maneira incorreta, da-se maxima atencdo ao
posicionamento e a remogdo dos excessos de cimentos, possibilitando, em caso de
multiplas restauragbes, que as cimentagdes sejam feitas simultaneamente
(BARATIERI et al., 2015).

Segundo Miyashita et al. (2014), é importante conferir os contatos oclusais em
maxima intercuspidacdo habitual, protrus&o e nos movimentos de lateralidade direita
e esquerda para verificar se o comportamento das restauragdes esta adequado,

principalmente das guias caninas e da guia anterior.
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4.5.14 Acabamento e polimento dos laminados cerdmicos pos-cimentagéo

A superficie dentaria ird apresentar algumas caracteristicas na interface
ceramica-dente apds a cimentagdo. Isso ocorre em decorréncia do preparo minimo
ou até mesmo pela auséncia de preparo que pode acarretar um sobrecontorno que
além do comprometimento estético, pode proporcionar acumulo de biofilme,
manchamento, dificuldade de higienizagcdo do paciente e por consequéncia
inflamacao gengival. Desse modo, deve-se remover 0 sobrecontorno por meio da
técnica de acabamento e polimento da regido ao redor da margem da interface da
restauracao (ALAVI et al., 2017).

Nessa etapa de finalizagdo da reabilitacdo protética deve-se ter cautela, visto
que uma vez realizado o desgaste, a superficie dental nunca mais sera a mesma.
Dedicar uma proxima consulta apenas para esse fim é recomendado. As
interferéncias podem ocorrer de trés modos: na interface vertical caracterizado por o
laminado ter grande parte da interface paralela ao longo eixo do dente, ja a interface
horizontal € quando a pega ceramica tem grande parte da interface perpendicular ao
longo eixo do dente e por fim os conjuntos com interfaces mistas quando a pega
ceramica tem interfaces perpendiculares e paralelas ao longo eixo dental
(BARATIERI et al., 2015).

Como devem ser removidas estas interferéncias? Baratieri et al (2015),
listaram as etapas que serao discorridas a seguir:

Os materiais necessarios para o acabamento sao: lapis de cor ou grafite para
demarcacgdo das arestas e angulos de reflexdes, pontas diamantadas de granulagéo
fina com formato tronco cénico com extremos arredondados, pontas de lapis em
formato de chama para a superficie lingual e discos diamantados para acabamento
das ameias incisais.

Na interface vertical € recomendado realizar o0 acabamento para a remocao
do sobrecontorno com ponta diamantada no sentido perpendicular a linha do degrau
formado entre o dente e a pega ceramica. Deste modo, € possivel remover o degrau
para regular e isso, ao contrario de quando se trabalha com as pontas diamantadas
no sentido paralelo ao degrau, evita criar concavidades (BARATIERI et al., 2015).

Segundo Miyashita et al. (2014), essa etapa deve remover eventuais
excessos de agente cimentante sem agredir a gengiva. Deve-se utilizar a lamina de

bisturi n°® 12 com cautela no sentido lateral ou da restauragdo para o dente,
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esquematizado na imagem 16. Posteriormente, devem ser usadas pontas
siliconadas de diferentes abrasividades especificas para porcelanas, seguido do
polimento final com disco de feltro e pasta para polimento diamantada, (figura 17). O
uso de microscopios ou lupa para essa etapa é interessante, pois enxergar melhor
os detalhes junto as margens da restauragdo podem fazer uma grande diferenga na
qualidade final do tratamento restaurador e, consequentemente, na sua longevidade

clinica.

Figura 16: Etapa de acabamento do laminado cerémico: remogéo dos excessos de cimento resinoso

com lamina n°12.

-1 :
Fonte: Caso clinico Idente (FRANCCI et al., 2015).
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Figura 17: Etapa de polimento do laminado ceramico com tagas de borrachas abrasivas e pasta de

polimento.

.

Fonte: Caso clinico Idente (FRANCCI et al., 2015).

4.6 LAMINADOS CERAMICOS E REPERCUSSAO NO PERIODONTO

A longevidade clinica dos laminados ceramicos ndo € medida apenas pelo
processo da cimentagdo, mas depende essencialmente dos tecidos periodontais, da
sua saude e estabilidade para o sucesso clinico. Portanto, deve-se preservar a
saude periodontal em todas as etapas clinicas, principalmente nos momentos do
preparo e da cimentagdao. O periodonto € formado pelo espacgo biolégico, distancia
compreendida entre a base do sulco gengival e a crista dssea alveolar, pelo epitélio
juncional e inser¢ao conjuntiva. E para preservar a saude periodontal a distancia
biolégica deve ser respeitada, ou seja, o ideal € que exista em torno de 3 mm de
estrutura dental sadia entre o preparo protético e a crista alveolar. Caso isso nao
ocorra, havera uma inflamacgéo gengival e possivel formagéo de bolsa periodontal,
seguido de reabsorcao dssea, ocasionando assim problemas funcionais e estéticos.
Por isso, quanto mais subgengival for o término do preparo, maior a severidade da
inflamacao e maior sera a probabilidade de ocorrer problemas periodontais (FRESE
et al., 2012).
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Nos preparos para laminados € possivel observar descontinuidade entre a
linha terminal do preparo e a pega protética. E essa solugdo de continuidade é
preenchida inicialmente por cimento, onde esse é soluvel ao meio bucal. Com sua
dissolugdo, aumenta o espaco livre, facilitando a colonizagdo de bactérias. Em uma
superficie com alto polimento e com bom vedamento cervical, o epitélio juncional
poderia se aderir a superficie evitando esse problema (OKIDA et al., 2016).

Outro aspecto preocupante é o sobrecontorno do laminado ceramico, o que
pode levar a uma recessdo gengival num curto periodo de tempo. Portanto, a
reducgao cervical durante o preparo deve ser o suficiente para abrigar a restauragao,
sem causar o sobrecontorno. Ainda, a moldagem deve ser realizada apos sete dias
do preparo, evitando assim a recessdo gengival. Além disso, a insergdo do fio
retrator durante a mesma deve ser cuidadosa para evitar agressao ao tecido
conjuntivo adjacente. Apds a cimentagdo, os bordos da restauragdo devem ser
extremamente polidos e os excessos do cimento devem ser removidos (OKIDA et
al., 2016).

4.7 LONGEVIDADE DOS LAMINADOS CERAMICOS

Smales et al. (2004), acompanharam durante 7 anos 50 pacientes, a taxa de
sobrevida dos laminados ceramicos com minimo desgaste dental foi de 85%. As
falhas encontradas ocorreram principalmente pelo descolamento ou fraturas das
estruturas ceramicas. Dos 110 laminados cimentados, foram observadas apenas 6
falhas. Tais erros e descolamentos das restauragbes ceramicas estiveram
intimamente relacionados a fadiga e ao estresse oclusal, juntamente com a incorreta
selegao dos pacientes e as falhas ocorridas durante o procedimento clinico.

Ja o trabalho de Aykor et al. (2009), observou durante 5 anos 300 laminados
ceramicos com até 0,75mm de desgaste dental. De modo geral, os resultados foram
positivos, visto que a adaptagdo marginal e a descoloragéo tiveram resultados
relativamente insignificantes, em torno de 2% de falhas. Sensibilidade pds-operatéria
foi notificada em 12 dentes e apds aplicagao do agente de unido ela desapareceu.
Quanto a resposta gengival, 98% dos casos mostraram resultados satisfatérios.
Ap6s 5 anos de acompanhamento a taxa de satisfacdo dos pacientes atingiu o

equivalente a 98%. Apenas 2% dos resultados mostraram taxas relacionadas ao
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tecido gengival insatisfatérias, sugerindo que o tipo de preparagdo dental esteve em
nivel subgengival.

Para Alhekeir et al. (2014), a taxa de sucesso de laminados ceramicos
realizados por profissionais sem muita experiéncia foi de 65,52%. Resultado
semelhante também foram relatadas por Fradeani et al. (1998); Granell-Rui'z et al.
(2013). Este achado revela que o conhecimento do profissional & essencial para o
sucesso clinico do tratamento, assim como a escolha de bons materiais para a
execucdo do procedimento clinico. As principais falhas relatadas por este estudo
foram as alteragbes de cor, onde a causa foi a negligéncia em algumas etapas
clinicas pelo CD.

Segundo Gonzalez et al. (2012), outros fatores determinantes para o sucesso
clinico e longevidade dos laminados ceramicos sdo as caries recorrentes e as
doengas periodontais, ou seja, o cuidado do paciente com a sua higiene oral que
pode afetar a longevidade das restauragées indiretas.
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5. DISCUSSAO

Okida et al. (2016), definiram estética como a apreciacdo da beleza ou a
combinagdo de qualidades que proporcionam intenso prazer aos sentidos, aos
conjuntos intelectuais e morais. Ja para Miyashita et al. (2014), a beleza de uma
pessoa esta relacionada a uma percepgao de satisfagdo ou prazer. Em uma primeira
instancia € importante conceituar que a “beleza” envolve equilibrio e harmonia com
aquilo que é mais préximo do natural.

Para Nascimento et al. (2015), uma restauragdo anterior ideal deve ser
duravel e esteticamente agradavel. O uso de laminados ceramicos para mudar a
forma, cor e posicdo dos dentes anteriores esta cada vez mais popular entre os
dentistas, por ser considerado um tratamento conservador e com resultados clinicos
previsiveis.

Neste contexto, a utilizacdo dos laminados estéticos permite devolver a
estética e funcionalidade do sorriso. Sua indicagdo esta embasada cientificamente
por estudos que demostram seu elevado potencial estético e excelente integragao
com os tecidos periodontais (GUESS et al., 2015).

Porém a sua indicagéo é restrita, limitando-se a casos de reanatomizacao
dental sem escurecimento, uma vez que a lente de contato sofre interferéncia da cor
do substrato sobre o qual sera fixado (GUESS et al., 2015).

Segundo Vanlioglu et al. (2014), reabilitagdo com laminados estéticos € um
tratamento altamente conservador, e estdo indicados para casos de fraturas
dentarias. Ja o estudo realizado por Neto et al. (2014), acrescentaram que além
destas indicagbes citadas, os laminados ceramicos também podem ser uma
alternativa clinica em casos de aumento do volume vestibular, abfragbes, recessées
de gengivais e para casos onde se objetiva aumentar as dimensdes verticais.

Para esse tipo de reabilitacéo indireta deve-se selecionar corretamente o tipo
de ceramica, sendo assim, Pini et al. (2012), afirmaram que o uso das ceramicas
odontoldgicas do tipo feldspatica apresentaram grande progresso, visto que este
laminado fornece um excelente valor estético e demonstra alta translucidez e assim
reproduzem com maior naturalidade o dente. Os referidos autores ainda ressaltam
que para os dentes anteriores, onde ha a presenga de esmalte deve ser utilizado
laminado do tipo feldspatica, visto que esse material aderido ao esmalte possui

baixo/moderado risco de flexdo.
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Porém Neto et al. (2014), em seu estudo afirmaram que além da ceramica
feldspatica, também estéo indicadas para a confeccdo de laminados as ceramicas
reforgcadas com leucita e cerdmica de dissilicato de litio, pois estas sdo sensiveis ao
condicionamento acido, apresentam alta translucidez, e também podem ser usadas
em finas espessuras.

Em relacdo a execugdo da técnica de confecgdo, 0 passo a passo da
realizagdo dos laminados cerdmicos é de fundamental importancia, pois erros em
qualquer umas das etapas podem repercutir em um fracasso clinico. No que
concerne a avaliagdo clinica e etapa de diagnostico Bottino et al. (2009), ratificaram
que como em qualquer reabilitagdo oral um exame clinico preliminar é
extremamente necessario para avaliar a viabilidade e a previsibilidade clinica do
caso. O grau de manchamento dos dentes a serem reabilitados deve ser avaliado e
se necessario um clareamento dental pode ser recomendado. Ademais, o referido
autor ainda ressalta a criteriosa avaliagcdo dos aspectos oclusais, sendo este
indispensavel para o sucesso do caso, principalmente se o paciente apresentar
habitos parafuncionais.

No quesito avaliagdo do sorriso, toda a literatura consultada apresenta pontos
concordantes e congruentes aos nossos pensamentos, portanto este fator é
fundamental para a correta resolugéo estética dos casos. De conformidade Bottino
et al. (2009), corroboraram que a analise dos modelos de estudo, enceramento de
diagnostico sobre estes modelos e fotografias sdo procedimentos recomendados
para o diagnostico e previsdo do resultado estético, ja que estes parametros ajudam
na etapa de avaliagdo do sorriso.

Com relagdo ao preparo para os laminados estéticos, Vanlio'glu et al. (2014),
afirmaram que deve ser realizado uma redugéo de 0,1 mm no tergo cervical, redugao
de 0,2-0,5 mm no terco médio e redugao de 0,7-1,0 mm no tercgo incisivo.

Porém Pini et al. (2012), sugeriram que deve ser respeitado o desgaste
minimo com espessura de 0,5 mm para preparagdes dentarias. Essa afirmacao, em
tese, é reforgada por Melo et al. (2016), estes autores relataram que os preparos
para os laminados ceramicos devem apenas criar o espago necessario para fornecer
resisténcia ao material restaurador, devendo, portanto, o desgaste ser de apenas 0,2
a 0,3mm.

A respeito da realizagdo ou ndo do preparo da porgéo incisal do dente, o
estudo de revisao sistematica realizado por Albanes et al. (2016), mostraram altas
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taxas de sobrevida dos laminados ceramicos independentemente do preparo ser
realizado com ou sem cobertura incisal. Porém, os autores concluiram que ainda
sd0 necessarios mais estudos clinicos randomizados de trabalhos com e sem
cobertura incisal para assim fornecer informag¢des mais contundentes.

Com base na literatura estudada, pode ser observado que ainda ndo ha
consenso nos trabalhos sobre qual é a melhor abordagem para o preparo, se deve
ser minimamente invasivo (em nivel de esmalte) ou se nenhuma estrutura dentaria
deve ser removida. Contudo, € de comum consenso que a preparagao para 0s
laminados deve permitir uma o6tima adaptacdo marginal para preservacdo dos
tecidos moles. Sendo assim, defendemos que o preparo, quando existir, deve ser
minimo e limitado ao esmalte, desgastando apenas as areas que porventura possam
prejudicar o correto assentamento e adaptagédo da peca, como as areas retentivas e
0s possiveis locais de sobrecontorno.

Por fim inferimos, ainda, que a quantidade de desgaste esta diretamente
relacionada a espessura requerida para o material restaurador, portanto torna-se
importante a realizagdo de um enceramento de diagndstico, prévio a realizagdo do
desgaste, caso este desgaste seja realmente necessario, ja que o enceramento
pode facilitar a determinagéo do tipo e extensao do preparo.

No que se refere ao modo de confecgdo do preparo, Vanlio'glu et al. (2014),
em seu estudo afirmaram que preparacées a méo livre podem resultar numa variavel
profundidade com exposi¢cdo de dentina, ressaltando que se a redugado dentaria
minima, for inadequada pode levar ao aumento do volume do laminado, enquanto
que o excesso de desgaste resulta em uma exposicdo mais extensa e
desnecessaria da dentina.

A respeito da moldagem, deve-se escolher um material de qualidade, onde o
de escolha € a silicona de adi¢do devido a sua resisténcia, estabilidade e promocao
de uma copia detalhada da area moldada devido a sua resisténcia, estabilidade e
promogao de uma coépia detalhada da area moldada (NEIS et al., 2015). Essa
afirmacgao é também corroborada por Alves et al. (2016), os autores explicaram que
para a confeccao dos laminados bem adaptados € imprescindivel uma moldagem
bem executada, com material de qualidade, onde a silicona de adigdo deve ser o
material de escolha para o CD.

Na etapa da moldagem, ainda ndo ha consenso sobre o uso ou nao do fio
retrator. Neto et al. (2014), afirmaram que o deslocamento gengival com fio retrator,
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quando se faz a moldagem para se obter o0 modelo de trabalho, é necessario apenas
quando se deseja mudar o perfil de emergéncia do dente, para que a restauracao
possa emergir suavemente do sulco gengival, como em casos de dentes condides
ou com diastemas.

Vieira et al. (2013), alegaram que na maioria dos casos de laminados
ceramicos ndo é realizado preparo cervical. Desse modo o afastamento gengival
resulta em pegas com sobrecontorno cervical, que consequentemente resultam em
aspecto artificial e podem alterar o perfil de emergéncia natural do dente, ou mesmo
causar retragdo gengival. Para que isso ndo ocorra, € aconselhado sempre realizar
moldagem sem fio retrator, caso ndo haja preparo, mantendo assim a gengiva na
posigc&o natural.

Esse fato também € congruente ao relatado por Miyashita et al. (2014), onde
explanaram que em casos clinicos de laminados estéticos ndo ha necessidade de
empregar o fio de afastamento gengival. Entretanto Baratieri et al. (2015), relatam
que o fio retrator deve ser utilizado em casos de fechamento de diastemas e quando
for necessario criar um novo perfil de emergéncia.

No que concerne a etapa de cimentagao, Viera et al. (2013), afirmaram que o
preparo das ceramicas deve ser realizado com acido hidrofluoridrico a 10%,
posteriormente € realizado lavagem e secagem. Para promover uma melhor
retencdo quimica deve-se utilizar o silano em duas aplicagbes, seguidas de leves
jatos de ar, e concluir o protocolo com a aplicagéo do sistema adesivo dental.

Entretanto, Teixeira et al. (2015), afirmaram que o condicionamento com
acido hidrofluoridrico ndo deve ultrapassar a concentragéo de 5%, por 60 segundos,
visto que concentracbes mais elevadas do produto podem danificar as pecgas
protéticas, principalmente quando forem utilizadas as cerdmicas feldspaticas e de
dissilicato de Litio. Das ceramicas utilizadas confecgédo de para laminados estéticos,
a uUnica que permite a concentracdo do acido hidrofluoridrico de 5-10% € a de
leucita.

Alves et al. (2016), ainda ressaltaram que a técnica que associa o acido
hidrofluoridrico, silano e cimento resinoso para a cimentagdo dos laminados
ceramicos promove excelente desempenho clinico em longo prazo, podendo chegar
a 90% de sucesso clinico apos 13 anos de acompanhamento. No entanto, o tempo

de condicionamento e concentragdo do acido hidrofluoridrico incorretos podem
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fragilizar as ceramicas feldspaticas e de dissilicato de litio. Dessa forma, deve-se ter
atencgao especial ao condicionamento das ceramicas para garantir sua durabilidade.

Portanto, inferimos que a etapa do condicionamento das ceramicas depende
quantidade da porgdo amorfa - silica (particulas vitreas) presente, uma vez que o
acido empregado promove uma degradacdo seletiva da matriz vitrea quando
expostas ao acido, criando microrretengdes que favorecem a retengdo do cimento
resinoso. O tempo de aplicagdo varia de acordo com o grau de modificagdo da
superficie. Exemplos: sistema Empress | (feldspatica) em que seu tempo de
condicionamento é de 60 segundos e sistemas IPS e.max Ceram (fluorapatita) onde
seu tempo de condicionamento é de 20s. Pegcas em leucita o tempo de
condicionamento € de 2min. Portanto, quanto menor o conteudo de vidro geralmente
preconiza-se um menor tempo de condicionamento (MIYASHITA et al., 2014).

Logo, o correto condicionamento acido € empregado para aumentar a
retengdo mecéanica promovendo uma melhor cimentagdo e consequentemente
longevidade clinica da peca (SAPATA et al., 2013).

Outra etapa clinica importante para os laminados ceramicos € a escolha do
agente cimentante, este é de fundamental importancia para o sucesso clinico, assim
Arno et al. (2011), explanaram que a cimentagdo com cimento resinoso possui
inumeras vantagens comparadas a cimentacdo com fosfato de zinco ou com
cimentos ionoméricos, aqueles apresentam maiores valores de resisténcia a fratura
e menor microinfiltragdo nas margens em esmalte.

E fundamental ressaltar que o fato é verdadeiro, mas frisamos que para tal, os
protocolos de cimentagdo devem ser rigorosamente respeitados e estes dependem
também de um rigoroso protocolo de aplicagdo do sistema adesivo. Tais protocolos
devem ser respeitados conforme as recomendagbes do fabricante dos diversos
produtos disponiveis no mercado.

Ganjkar et al. (2017), afirmaram que na cimentacao de laminados ceramicos
€ preferivel um compdsito resinoso com cimentacao fotopolimerizavel.

Nascimento et al. (2015), ressaltaram que o processo de cimentagdo dos
laminados exige atengéo especial, principalmente no que se refere a cor do cimento
escolhido, do substrato dentario e das propriedades Opticas e espessura da
ceramica. Os referidos autores corroboram que os cimentos resinosos fotoativaveis

devem ser preconizados para a cimentagdo de laminados ceramicos, em razéo da
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sua estabilidade de cor e sua capacidade de permitir ao operador um controle maior

do tempo de trabalho.
A tabela 08 explana cinco casos clinicos, enfatizando o dente reabilitado, o

tipo de cerdmica, a espessura do preparo, se foi realizado mock-up ou n&o, o uso do
fio retrator para a moldagem, a técnica de moldagem e o protocolo de cimentagéo.

Tabela 08- Reviséo literaria de cinco casos clinicos de laminados ceramicos.

Autores BARROSO SOUZA etal.,, | NETO etal., NASCIMENTO | OKIDA et al.,
etal., 2014 2014 2015 etal., 2015 2016
Dente 22 13e23 12e 22 11e12 11,12, 13, 21,
22e23
Conoide Diastema Conoide Forma
Diastema e
forma
Ceramica Nao relatou Dissilicato de Feldpatica Dissilicato de Dissilicato de
litio Litio (e-max Litio IPS E-max
Ivoclar-
IPS e.max Vivadent)
(Press lvoclar)
Preparo Sem Preparo | Sem Preparo Sem Preparo “Preparo 0,3 mm
minimo em Vestibular e
esmalte” proximal
Mock-up Néo Com resina Com resina Com resina Com resina
bisacrilica bisacrilica bisacrilica bisacrilica
Fio retrator Fio duplo/ Nao Sim/ ndo Fio unico 0 Fio unico 000
nao especifica
especificou
Tec. Moldagem Nao relatou Nao relatou N&o relatou Moldagem
Moldagem etapa unica etapa unica
Cimentagdo | Ceramica: Pasta try-in Pasta try-in Pasta try-in Ceramica:
Cond. Ac. Ceramica: ac. | Ceramica: ac. Ceramica: Cond. Ac.
Fluoridrico Fluoridrico Fluoridrico limpeza com fluoridrico a
10% 40" + 10% por 207"+ | 10% por 90"+ | alcool 70% + 10% por 10"+
Cond. Ac. silano por 2’+ | silano por 60” | ac. Fluoridrico silano por 1’;
Fosférico adesivo nao +adesivo ndo | 10% por 20"+ | Dente: profilaxia
37% por 40” | fotopolomeriza | fotopolomeriza adesivo; pedra pomes+
+silano 40”; | Dente: pedra | Dente: pedra cond. Ac.
pomes + cond. | pomes + cond. | Dente: pedra Fosforico 37%
Dente: Ac. Fosférico | Ac. Fosférico | pPomes + cond. por 30" +
profilaxia 35% por 15" + | 37% por 30’ + Ac. Fosfaérico adesivo +
pedra adesivo + adesivo + 35% por 15 + cimento
pomes+ cimento cimento adesivo + resinoso.
cond. Ac. resinoso+ resinoso+ cimento
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Fosférico fotopolimeri- fotopolimeri- resinoso+
37% zagao 20" + zagao 40”. fotopolimeriza
+adesivo + fotopolimeri- cao 40”.
cimento zagao 40”.
resinoso
fotopolimeri-
zael por 40”.

Como ja foi exposto, as restauragdes anteriores ideais devem apresentar
longevidade clinica, porém nem sempre isso é alcangado com os materiais
odontolégicos. Assim sendo, foi observado que a micro infiltragcdo € o tipo de falha
mais observada nos laminados ceramicos. As taxas de sobrevivéncia dos laminados
ceramicos raramente sdo 100%, e ha evidéncias razoaveis que indicam que uma
preparagdo do laminado na dentina afeta negativamente a sobrevivéncia
(VANLIOG'LU et al., 2014).

Sugerimos com base na literatura consultada que a maioria dos insucessos
se deve a seleg¢ao inadequada dos casos, ou seja, indicagdo incorreta da técnica ou
erros de protocolos no passo a passo do procedimento.

Estudos mostram bons resultados com o uso de laminados estéticos, a
exemplo da pesquisa realizada por Neto et al. (2015), em que pode ser verificado
uma taxa de sobrevida de 93,5% dos 318 casos de laminados ceramicos
acompanhados durante 10 anos. Todavia, a principal causa dos fracassos relatados
foi a fratura da ceramica. O bruxismo e dentes tratados endodonticamente reduziram
significativamente a vida util clinica dos laminados. Em contrapartida, Soares et al.
(2014), relataram por meio de revisdo sistematica que as principais complicagbes
encontradas apos 5 anos foram pigmentagcdo marginal e perda de integridade da

margem do laminado.
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6. CONCLUSAO

Os laminados ceramicos podem ser uma alternativa conservadora e estética
para restabelecer a forma e a cor dos dentes anteriores. Visto que estas possuem
propriedades fisicas, mecanicas e estéticas favoraveis para reabilitagdes indiretas.
Estdo indicados em casos de aumento da borda incisal, alteragcdes de forma,
fechamento de diastema e black spaces, aumento de comprimento, proeminéncia
incisiva e aumento de dimensao vertical.

Sao contraindicados em pacientes que possuem parafungdes (ndo tratadas),
dentes com extensa vestibularizagdo, dentes vitais com descoloragcédo e resistente
aos procedimentos de clareamento, formas ou contornos de dificil harmonizagao,
dentes pequenos e/ou com pouco volume, desalinhados, malformagao do esmalte
dentario, fluorose com manchas de esmalte e dentes com fraturas severas. Nos
casos de reabilitagbes com laminados ceramicos em pacientes com habitos
parafuncionais é essencial o uso de dispositivos intra orais para minimizar os efeitos
deletérios da parafungéo e garantir a longevidade em longo prazo.

Embora seja uma das opgdes de tratamento mais conservadoras, possui
como desvantagem o elevado custo devido aos materiais empregados, além disso, o
protocolo clinico deve ser seguido a risca, obedecendo principalmente o correto
preparo dental e cimentagdo. As fases de montagem em articulador, enceramento
de diagnodstico e restauracdo temporaria sdo imperativas, e ditam a previsibilidade
final do tratamento. Assim como os casos devem ser cuidadosamente selecionados,
documentados e planejados. Ademais enfatizamos que os preparos minimamente
invasivos, quando necessarios, possibilitam uma menor agressdo ao complexo
dentino-pulpar, associados a abordagem adesiva.

E importante enfatizar que o clinico deve ter uma boa compreenséo sobre o
tipo de ceramica para poder estabelecer o protocolo de cimentagdo mais apropriado,
0 que contribuira para restauragées duradouras. O sucesso deste tratamento
depende da interagdo perfeita entre o paciente, cirurgido-dentista e técnico de
laboratério.
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