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LAMINADOS CERAMICOS NA RE~ABILITAQAO ORAL, ESTETICAE
FUNCIONAL: REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introducdo: Os laminados ceramicos sao restauracdes indiretas indicadas para dentes com
alteracdes estéticas de forma, cor ou posicao, que consiste basicamente no recobrimento da
superficie vestibular por um material cerdmico, este tipo de tratamento minimamente
invasivos que envolvem somente estética demonstram ser vantajosos, pois o nivel de desgaste
nos preparos dentais e minimo, quando nao é nulo, assim evitam o enfraguecimento dos
dentes remanescentes. Objetivos: assim sendo, o objetivo deste estudo € revisar a literatura
sobre o correto uso dos laminados ceramicos na reabilitagdo oral, e compreender quais as
indicacdes e contraindicacOes. Materiais e métodos: esta pesquisa tratou-se de uma revisao
ndo-sistematica de literatura, com base em referéncias que descrevam sobre: laminados
ceramicos na reabilitacdo oral, estética e funcional. A pesquisa foi realizada nas seguintes
bases de dados: PubMed, Embase, Scielo, Cochrane, Google Scholar e Periodico Capes.
Resultados: apos os critérios de elegibilidade, foram selecionados 16 artigos cujo o tema
abordasse sobre laminados ceramicos na reabilitacdo oral. Destes, 02 eram revisdes nao
sistematicas, 02 revisdes sistematicas, 01 estudo longitudinal e 11 relatos de caso. Concluséo:
com isso conclui-se que os laminados ceramicos apresentam uma alternativa segura,
previsivel e confidvel para a reabilitacdo oral, estética e funcional. Para isso faz-se necessario
a integracdo multidisciplinar, planejamento criterioso, correta sele¢éo do caso, uso de
ferramentas digitais como DSD e Mock-up, conhecimento da ceramica, para um protocolo de

cimentagdo, preparos minimamente invasivos ou até nulos e manutencéo periddica.

Palavras chaves: reabilitacdo bucal, estética dentaria, faceta dentaria, laminados ceramicos.



CERAMIC LAMINATES IN ORAL, AESTHETIC AND FUNCTIONAL
REHABILITATION: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Ceramic veneers are indirect restorations indicated for teeth with aesthetic
changes in shape, color or position, which basically consists of covering the vestibular surface
with a ceramic material. Level of wear in dental preparations and minimum, when it is not
null, thus avoiding the weakening of the remaining teeth. Objectives: Therefore, the objective
of this study is to review the literature on the correct use of ceramic laminates in oral
rehabilitation, and to understand the indications and contraindications. Materials and methods:
this research was a non-systematic literature review, based on references that describe:
ceramic laminates in oral, aesthetic and functional rehabilitation. The research was carried out
in the following databases: PubMed, Embase, Scielo, Cochrane, Google Scholar and
Periodico Capes. Results: after the eligibility criteria, 16 articles were selected whose theme
addressed ceramic veneers in oral rehabilitation. Of these, 02 were non-systematic reviews, 02
systematic reviews, 01 longitudinal study and 11 case reports. Conclusion: with this it is
concluded that ceramic laminates present a safe, predictable and reliable alternative for oral,
aesthetic and functional rehabilitation. For this, multidisciplinary integration, careful
planning, correct case selection, use of digital tools such as DSD and Mock-up, knowledge of
ceramics, for a cementation protocol, minimally invasive or even null preparations and
periodic maintenance are necessary.

Key words: oral rehabilitation, dental aesthetics, dental facet, ceramic veneers.



LISTA DE ABREVIACOES

DSD- Digital Smile Desing

PPF- Protese Parcial Fixa
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INTRODUCAO

Com a crescente demanda por tratamentos altamente estéticos e personalizados na
Odontologia contemporanea, € fundamental incorporar ferramentas que possam ampliar o
campo de diagnostico, para assim melhorar a comunicagéo entre 0s membros da equipe e criar
sistemas previsiveis durante o processo de desenho do sorriso e tratamento (COACHMAN et
al., 2011). Ainda complementam que: “o mundo moderno traz mudancas aceleradas. E nds,
dentro do universo da Odontologia, precisamos nos esfor¢ar para acompanhar tais mudangas”
(COACHMAN et al., 2012).

Os laminados ceramicos séo restauragdes indiretas indicadas para dentes com alterac6es
estéticas de forma, cor ou posicdo, que consiste basicamente no recobrimento da superficie
vestibular por um material ceramico (Rodrigues et al., 2011). Existem dois tipos de restauracdes
minimamente invasivas: “as convencionais que demandam pequenos desgaste na superficie do
dente para ser fabricadas, e as sem ou com minimo preparo, conhecidas como lentes de contato
dentais” (ZAVANELLI et al., 2015, p. 11).

Os tratamentos minimamente invasivos que envolvem somente a estética demonstram
ser vantajosos, porque o nivel de desgaste nos preparos dentais € minimo, quando nao é nulo,
assim evitam o enfraquecimento dos dentes remanescentes (LINHARES et al., 2018). As
facetas possuem um minucioso protocolo clinico, desde a selecdo dos casos até a cimentagao
definitiva, sendo que uma pequena falha em qualquer fase pode ter consequéncias devastadoras
no resultado final. Um exemplo, pode ser na selecdo da cor dos cimentos utilizados, que podem
influenciar na cor final da peca. (MATHEW et al., 2010).

O sucesso clinico e longevidade dos laminados ceramicos se da a uma sele¢éo cuidadosa
dos casos, planejamento reverso, conhecimento da técnica por parte do cirurgido-dentista,
etapas laboratoriais e protocolos adesivos, utilizacdo da ceramica como material restaurador e
manutencdo periodica (KUMAR et al., 2014).

Assim sendo, o objetivo deste estudo é revisar a literatura sobre o correto uso dos

laminados cerdmicos na reabilitacdo oral, estética e funcional.



METODOLOGIA

Esta pesquisa tratou-se de uma revisdo ndo-sistematica de literatura, com base em
referéncias que descrevam sobre: laminados ceramicos na reabilitacdo oral, estética e funcional.
A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, Embase, Scielo, Cochrane,
Google Scholar, Periodico Capes. As palavras-chave utilizadas na busca foram: reabilitacdo
bucal, estética dentéria, faceta dentaria, laminados ceramicos. Os marcadores boleanos
utilizados para a estratégia de busca foram: AND, OR, NOT. A busca por artigos foi realizada

no periodo de marco a novembro de 2020.

Critérios de inclusdo: Os critérios de inclusdo foram definidos por estudos publicados
entre 2001 a 2020. Os seguintes designers de estudo que foram incluidos revisfes de literatura,
relato de caso clinico, ensaio clinico randomizado, revisdes sistematicas, estudo longitudinal,

revisdes ndo sistematicas. Foram coletados estudos em portugués, inglés e espanhol.



REVISAO DE LITERATURA

3.1. Planejamento Odontoldgico

O sorriso é um dos componentes mais importantes da percep¢do e autopercepcao.
Influencia diretamente a expresséo facial e a atratividade fisica dos individuos. Quando se
observam sorrisos bonitos e harmoénicos, percebe-se a direta relagdo com caracteristicas
positivas, como inteligéncia, simpatia, boa saude e extroversao (ALBERTON et al., 2017).

A crescente informagdo e conscientizacdo dos pacientes, fizeram com que eles
passassem a exigir solucbes estéticas para reestabelecer a naturalidade e harmonia de uma
condicdo inicial perdida ou corrigir alteracBes de cor, textura, forma, tamanho e posi¢do dos
dentes (BARATIERI et al., 2005). Atualmente, observa-se uma preocupacdo de transformar
sorrisos em um curto espaco de tempo, assim podendo omitir etapas relevantes por meio de
diagndstico superficial e planejamento em determinadas situacGes clinicas (FROTA et al.,
2017).

3.1.1. Plano de Tratamento

O plano de tratamento deve atender os requisitos da queixa principal, resolver a situacao
de emergéncia, analisar o estado de salde bucal, ajustar o ambiente bucal e realizar a prépria
reabilitacdo. Para isso tem-se novas ferramentas de diagnostico, como fotografia, planejamento
digital e simulagbes mock-up, que devem ser adicionadas ao tratamento como possibilidades
para explicar duvidas e indicar a previsibilidade estética do caso (FROTA et al., 2017).

Um fator muito importante que deve ser motivo de preocupacao, é o restabelecimento
de uma dimensdo vertical de ocluséo e relacdo da dindmica intermaxilar adequada para a
reabilitacdo, ja que sua alteracdo pode comprometer a mastigacdo, a dinamica fonética, a
harmonia facial e, principalmente, a falta de guias de desoclusdo corretos. Dessa maneira, 0
restabelecimento estético, funcional e a manutencdo da integridade bioldgica do paciente
atraves de restauracdes ceramicas, podem ser alcancadas por meio de um correto diagndstico e
planejamento (CABRAL, 2017).

3.2. Mock-up

A transferéncia da informag&o do enceramento para a fase de prova, pode ser feita pelo
uso de uma simulagdo (mock-up) ou restauracdo provisoria. O desenho das restauracfes
estéticas definitivas, deveria ser testado tdo logo possivel, assim o paciente pode ter uma ideia

de como ficara o0 seu sorriso, para que se tenha uma sequéncia de tratamento e um resultado
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estético predeterminado. Quando realizado um plano de tratamento eficiente, permite-se que
toda a equipe por traz da reabilitacdo oral, identifique, 0 mais cedo possivel, quais as mudangas
para obtencdo do resultado esperado, tanto almejado pelo cirurgido dentista e quanto pelo
paciente (COACHMAN et al., 2011).

O mock-up é uma ferramenta com objetivo de planejamento, comunicagdo e
previsibilidade do tratamento com vista integrada a gengiva, labios, rosto e fonética, durante o
periodo de avaliacdo. Desta forma, o paciente pode avaliar, opinar e aprova a forma final do
novo sorriso, antes que qualquer procedimento irreversivel seja realizado (GARCIA et al.,
2018).

3.3. Digital Smile Design (DSD)

Uma outra forma de esclarecer ao paciente sobre o tratamento é o “Digital Smile
Design’’ (DSD). Esse procedimento fornece por meio de ferramentas digitais um planejamento
digital, detalhado com uma previsédo do resultado da constru¢do do novo sorriso em conjunto
com a face do paciente (COACHMAN et al., 2012).

O DSD ¢ uma ferramenta de planejamento digital para a odontologia estética, que faz a
avaliacdo da relacdo estética entre os dentes, gengiva, sorriso e rosto que é obtida por meio de
tracos e desenhos digitais que séo inseridos nas fotografias faciais e intraorais do paciente. O
uso dessa ferramenta oferece uma nova perspectiva de diagndstico e plano de tratamento, assim
tendo melhor comunicag&o entre dentista, técnico e paciente (GARCIA et al., 2018).

3.4. Ceramicas Odontoldgicas

O cirurgido-dentista ainda possui varias op¢des restauradoras para reabilitacdo estéticas
na regido anterior, envolvendo restauracGes diretas em compdsitos e restauracdes indiretas com
ceramicas’’(RODRIGUES et al., 2011). Como consequéncias desta evolugdo, tem aumentado
também na Odontologia restauradora, o uso das ceramicas odontolégicas devido a sua
estabilidade de cor, durabilidade, fluorescéncia, biocompatibilidade, estabilidade quimica,
elevada resisténcia a compressao, e coeficiente de expansdo térmica semelhante a estrutura
dentaria (RODRIGUES et al., 2011)

3.4.1. Classificagéo

As ceramicas sdo divididas de forma diferente em: metalizadas, dicor, feldspaticas,
infiltradas por vitro. Segundo Anusavice (2013) as ceramicas odontoldgicas, sdo atrativas
devido a sua biocompatibilidade de cor em longo prazo, durabilidade quimica, resisténcia ao
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desgaste e possibilidade de ser confeccionada no formato desejado com precisdo (GOMES et
al., 2008).

Os materiais ceramicos séo descritos de acordo com o teor de vidro, classificados como,
ceramicas predominantemente vitreas, vitreas infiltradas por particulas e ceramicas
policristalinas(GRACIS et al., 2015).

As ceramicas reforgadas sdo divididas em dois tipos, sendo utilizadas em facetas, com
leucita e com dissilicato de litio, que sdo sistemas que diminuem a contracdo em relacdo as
ceramicas convencionais, obtendo melhores adaptacdes, apresentam melhores qualidades
Opticas, maior resisténcia a fratura, além de poderem ser aderidas as estruturas dentais pela
capacidade de serem condicionadas e silanizadas (KINA et al., 2005).

A porcelana feldspatica apresenta muitas vantagens, por ser um material fino,
proporciona alta estética, ainda necessita de minimas preparacdes, proporciona uma alta forca
de ligacdo ao esmalte. Mas ela também apresenta algumas desvantagens, como dificuldade de
mascaramento de substratos muito escurecidos, friabilidade, dificuldade de manuseio por ser
muito fina, assim podendo acarretar em possiveis fraturas (ALOTHAMAN et al., 2018).

3.5. Laminados ceramicos

Os laminados ceramicos surgiram para substituir os métodos estéticos mais antigos a
partir de duas necessidades gerais. A primeira é a preservacdo do 6rgdo dental, por ndo existir
desgaste de grande quantidade e além de ndo provocar danos aos tecidos periodontais e polpa.
A segunda necessidade € a capacidade de reproduzir as caracteristicas como cor, resisténcia,
durabilidade, estabilidade quimica e principalmente a naturalidade (SOARES et al., 2014).

3.5.1. Indicagéo e Contraindicagao

O uso de determinados laminados ceramicos em regides expostas a grandes cargas
oclusais ndo se configura em uma boa alternativa, habitos como bruxismo, modificacbes de
posicdo dentéria, destruicdo coronaria, alteragdes de cor, dentes salientes, restauragdes
extensas, quantidade de esmalte insuficiente para a obtencdo de uma boa adeséo, pacientes com
deficiéncia de higiene bucal e doenca periodontal ndo favorecem o planejamento com
laminados ceramicos (AMOROSO et al., 2012).

As falhas podem ocorrer com habitos parafuncionais, e o0 aumento das falhas pode ser
observado quando facetas sdo colocadas sobre amplas restauragdes ja existentes ou em
diastemas exagerados, deixando os dentes desproporcionais na tentativa de fechamento dos

diastemas. A faceta também esta limitada quando se tem inflamacGes periodontais e insercdo
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baixa do freio labial. Nesse caso em planejamento com auxilio de periodontia e ortodontia
certamente resultara em sucesso do tratamento (BARATIERI et al., 2015).

As contraindicacfes dos laminados ceramicos seriam pacientes com minima estrutura
dental, alta atividade de cérie, bruxismo, oclusdo topo a topo, que nao ha possibilidade da
confeccao do preparo para colocacao das facetas. A selecdo equivocada para casos de laminados
é a primeira possibilidade de falha (FONSECA, 2014).

3.5.2. Vantagens e Desvantagens

Dentre as vantagens das facetas ceramicas e laminados ceramicos, podemos citar a
adesdo ao agente cimentante e aos substratos dentarios, excelente estética, preparos pouco
invasivos ou até mesmo sem preparos, resisténcia a fratura, estabilidade de cor e
biocompatibilidade. As limitac6es ou cuidados adicionais, estdo relacionada a dependéncia de
técnicos qualificados, fragilidade no manuseio e custo elevado (RODRIGUES et al., 2011).

As seguintes vantagens com o uso das facetas de porcelana: método minimamente
invasivo, em que o preparo geralmente fica totalmente confinado ao esmalte, os profissionais
que tem dificuldade em obter estética excelente com facetas diretas podem associar-se a um
6timo ceramista e obter resultados excelentes, e em alguns casos, ndo Sdo necessarias a
confeccdo de provisorios, pois o procedimento pode ser executado sem anestesia, €
normalmente so se atinge o esmalte (BARATIERI et al., 2001).

As facetas possuem resisténcia a absorcdo de fluidos, elevada forca adesiva, elevada
forga de resisténcia a tensdo e ao cisalhamento e boa resposta tecidual. Alem disso, ha a
conservacao da estrutura dentaria, uma vez que grande parte dos preparos sao realizados em
esmalte, envolvendo uma reducdo de apenas 0,3 a 0,7 mm, consequentemente, nem sempre €
exigido restauragdes provisorias, a ndo ser que o preparo termine em dentina (MATHEW et al.,
2010).

A proétese ndo possuira uma durabilidade adequada se o dente preparado ndo mostrar
condi¢Bes mecanicas de manté-la em posicao, se o desgaste for excessivo e alterar a biologia
pulpar, se o téermino cervical for levado muito subgengivalmente, quebrando a homeostasia da
area, e se a estética for prejudicada por um desgaste inadequado. Portanto, esse procedimento
ndo deve ser iniciado sem que o profissional saiba quando sugerir e como efetiva-lo procurando
responder aos trés principios basicos de um preparo ideal: mecanicos, bioldgicos e estéticos
(PEGORARO et al., 2013).

3.5.3. Sucesso e Insucesso
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O sucesso de qualquer tratamento e reabilitacdo ndo dependerd apenas dos
procedimentos clinicos, mas sim de técnicas odontoldgicas adequadas (ceramista) e de
habilidades especiais, respeitando alguns principios anatbmico e funcionais para obter-se o
resultado final desejado, com caracterizacdes pessoais (manchas), niveis de translucéncia do
esmalte e sua textura superficial (DOS SANTOS et al., 2015).

O sucesso clinico dos laminados ceramicos, depende da selecdo de materiais e a
conducédo dos procedimentos de adesdo e da preservacdo do esmalte adjacente. As relacdes
entre clinico e técnico em protese dentaria ajudam no tocante para a melhor preservacdo do
esmalte, que é um dos elementos importantes para o sucesso (ANDRADE et al., 2012).

A primeira possibilidade de falha das facetas de porcelana é a selecdo equivocada do
caso, pois o respeito a suas indicacdes € condicdo indispensavel para o sucesso do tratamento
(BARATIERI et al., 2015). Os principais erros em facetas de porcelana ocorrem no momento
de eleicdo do agente de cimentacdo adesiva, pois é através deste que se determina a resisténcia
e a durabilidade da ligacédo entre a superficie do dente com a ceramica. O grau de coloracdo do
cimento também pode interferir no resultado final da restauracdo (GONZALES et al., 2012).

O insucesso nos tratamentos com ceramica originava-se muitas vezes de falhas na
adesdo dos laminados a dentina. Contudo, as condi¢fes tornaram-se mais favoraveis a partir do
desenvolvimento de adesivos para selamento dessa camada, que passou a ficar bem menos
susceptivel a falhas, como contaminacdes e sensibilidade (KYRILLOS et al., 2013).

Alguns autores demostraram em estudo de curto e médio prazo, que as taxas de
insucesso relacionadas a descimentacao das facetas ou fraturas das ceramicas se situavam entre
0 a 5%. Mas esses estudos sugerem que os fatores de risco para o fracasso das facetas séo a sua
cimentacdo sobre restauracfes de resina composta pré-existentes; a colocacdo por um dentista
inexperiente; o uso das facetas para restaurar dentes desgastados ou fraturados, em pacientes
com parafuncdes e pouca estrutura dentaria, com grandes areas de dentina exposta; alteraces
térmicas associadas as stress produzido pela contragdo de polimerizacao, em facetas com pouca
espessura de material ceramico e uma grande espessura de cimento, levando assim a uma
possivel fratura (WALLS et al., 2002).

Em um estudo realizado com 580 facetas ceramicas foram colocadas em 66 pacientes,
durante um periodo de 12 anos, tendo sido avaliado seu desempenho clinico, longevidade,
sucesso e falhas associadas. Das 580 facetas colocadas, apenas 42 apresentaram problemas,
demostrando assim a elevada longevidade e sucesso destas restauracGes. Contudo quando

analisadas as falhas associadas a infiltragdes e descimentacao, em preparos apenas no esmalte,
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esse estudo revelou que a taxa de insucesso nestes parametros vai para 0%, em comparacao
com preparos em dentina (GUREL et al., 2012).
3.6. Preparos

Um bom preparo dental influéncia de forma direta na longevidade do tratamento, pois
oferece melhores condicGes para realizar uma moldagem, assim levando a uma melhor
adaptacdo das pecas ceramicas, e proporciona uma correta distribuicdo das forgas nas
restauracdes (MAGNE E BELSER, 2004).

As taxas de complicacOes dos preparos para facetas de ceramicas extensas parecem ter
niveis de complicacdo maiores em comparagdo com 0s preparos mais conservadores. Nesses
preparos mais conservadores, sdo feitos somente em esmalte e favorecem para uma melhor
adesdo, além de evitar micro-infiltragbes marginais. Devendo também apresentar desgaste
homogéneo, para que seja criada uma espessura uniforme para a ceramica, evitando fraturas
(PAULUCCI et al., 2011).

3.6.1. Espessuras

O planejamento sem a realizacdo do preparo dental deve ser estudado cuidadosamente,
pois ndo € para todos 0s pacientes, sempre deve procurar 0 preparo minimo, preservando a
estrutura dental (LIMA, 2013). Quanto menor a area de desgaste da estrutura dental e maior a
exposicdo do esmalte, assim levando a uma melhor adeséo dos laminados ceramicos ao dente

e sera mais rigido para resistir a forgas mastigatérias (STAPPERT et al., 2005).

Estabelecer a espessura adequada para a aplicacdo de um laminado cerdmico € a chave
para o0 sucesso estético e funcional da mesma. O que determina esta espessura, basicamente € a
coloracédo do substrato, quando mais escurecido, maior a espessura necessaria para mascarar a
descoloracdo, e consequentemente maior o desgaste dental para adequacdo do laminado
(ANDRADE et al., 2012). A necessidade de reducéo incisal depende do planejamento do caso
e da manutencéo da estrutura dental higida (CALIXTO; MASSING, 2013). Devido a evolucao
das ceramicas odontoldgicas e dos cimentos resinosos, é possivel a obtencdo de sucesso em

laminados ceramicos utilizando diferentes espessuras de preparo (FELDENS et al., 2011).
3.7. Cimentos

O cimento estabelece a unido entre a ceramica e o esmalte e a dentina, e tem a finalidade
de formar um corpo Unico para ocorrer a transferéncias das tensdes da restauracdo a estrutura

dental (ANUSAVICE, 2005). O cimento resinoso € o material padrdo ouro para adesdo da
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cerdmica ao substrato dentéario e também pode ditar a aparéncia final estética e resisténcia da
restauracdo. Os cimentos apresentam muitas opc¢des de cores e opacidade, que € importante na
confeccdo dos laminados ceramicos, como a cor do cimento pode interferir de algum modo no
resultado estético final do trabalho, principalmente em pecas muito finas (CARDOSO et al.,
2011).

Os cimentos resinosos se subdividem com o tipo de polimerizagdo que sdo
polimerizagdo quimica, fotopolimerizdvel ou dupla polimerizacdo. O cimento dual tem
vantagens como tempo de trabalho, selecdo de cor, estabilidade de cor da peca, mas ndo por
muito tempo (GOMES et al., 2004). Mas na cimentacdo dos laminados ceramicos ou facetas
ndo podemos usar o cimento dual, pois 0 mesmo apresenta na sua composi¢cdo a amina terciaria
e como ativador quimico, que leva alteragdes da cor da peca com o passar do tempo, assim
tendo um resultado estético ruim (SCHENKEL et al., 2006).

Os cimentos fotopolimerizaveis tém como vantagens, o tempo de trabalho, que facilita
0 posicionamento e manipulacdo da peca protética e a remocdo de excesso. Além disso,
possuem estabilidade de cor, por essas razbes estdo indicados para cimentacdo de pecas
translicidas e com pequena espessura, nas quais a luz atravessa facilmente o material
(BARATIERI et al., 2008).

A escolha do cimento é muito importante para a obtencdo resultado final estético, se o
remanescente dental for de boa qualidade, sem alteracdo de cor, é importante que se determine
a cor final da faceta, para otimizar a estética, e fazer o uso de ceramica e cimento transltcidos
para um melhor resultado. Mas se o remanescente dental tiver alteracdo de cor, e a faceta ndo
recobrir esse remanescente, deve-se escolher cimento mais opaco, que bloqueie a cor do
substrato. E para isso tem a pasta Try In nos sistemas adesivos de facetas, que nos permitem a
opcdo adequada do cimento que apresente o melhor comportamento frente a situacdo
apresentada Schenkel, Mezzomo (2006). O Try In, é um sistema a base de glicerina, reforgada
com carga substancias minerais e com a consisténcia e cor dos cimentos resinosos, assim
permitindo uma visdo antecipada do resultado final, tendo seguranca na selecdo de cores e
previsibilidade do resultado (KINA et al., 2007).
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RESULTADOS

Foram encontrados durante a pesquisa um total de 2748 estudos. Apos os critérios de
elegibilidade, foram selecionados 16 artigos cujo o tema abordasse sobre laminados cerdmicos
na reabilitacdo oral. Destes, 02 eram revisGes ndo sistematicas, 02 revisdes sistematicas, 01
estudo longitudinal e 11 relatos de caso, onde a base de dados com maior contribuicdo foi o

PubMed, seguida pelo Google Scholar.

Os estudos de relato de caso relataram a reabilitacdo estética do sorriso de pacientes,
por intermédio de um planejamento criterioso e multidisciplinar, utilizando a previsibilidade do
uso de ferramentas digitais como DDS e Mock-up, possibilitando resultados e reducdes
controladas de preparos em conclusao dos casos. Os tipos de tratamentos mais realizados nestes
estudos envolveram a confeccdo de preparos minimamente invasivos, seguido da execucao
pecas protéticas a base de porcelana vitroceramica e feldspéatica, buscando avaliar a

durabilidade clinica, estabilidade de cor, ocluséo e estética.

Os demais estudos, estudaram o desempenho clinico dos laminados ceramicos ao longo
de 5, 10, 15 e 20 anos, a avaliagdo dos principais resultados de facetas laminadas, a
compreensdo das técnicas restauradoras, 0 passo a passo clinico, a composi¢do dos sistemas e
estrutura basica das ceramicas, e as principais falhas nas facetas laminadas nos Gltimos 20 anos.
Em grande maioria, os estudos consentem que os laminados sdo uma opgdo confiavel de
tratamento, eficaz e conservadora, com grandes taxas de sobrevivéncia, e que o sucesso se da

com a interacdo CD, paciente e técnico laboratorial.
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao bibliogréfica dos estudos realizados
acerca da relacdo dos laminados ceramicos na reabilitacdo oral. Foram encontrados 16 estudos,
dentre eles, 02 revisdes ndo sistematicas, 02 revisdes sistematicas, 01 estudo longitudinal e 11
relatos de caso. Destes, a maioria dos estudos entraram em acordo que um bom planejamento,
preparos minimos ou nulos e uma boa execugdo do caso, resulta em um tratamento eficaz e

estético.

Um dos principais objetivos dos laminados ceramicos é a preservacdo da estrutura
dentaria, com pouco ou nenhum desgaste dental, agilidade no tratamento clinico, grande
capacidade biomimeética, previsibilidade do resultado final, com o uso de ferramentas com DSD
e Mock-up, longevidade estética, resisténcia a abrasdo e dureza superficial. Desta forma, o0s
laminados ceramicos, tem a espessura de 0,1 mm a 0,7mm, sdo elementos restauradores
adesivos indiretos sobre o esmalte, ainda permitindo a ndo realizacdo de preparos dentarios ou
realizar de forma minimamente invasiva quando comparados aos desgastes convencionais
(KINA; MARSON, 2010).

Em um estudo que verificou a taxa de sobrevivéncia de facetas vitroceramica de
dissilicato de litio, um total de 413 pegas protéticas foram avaliadas, quanto a cor, estética, taxa
de fratura, descoloracdo marginal e integridade marginal. O tempo de acompanhamento foi 20
anos, a sobrevivéncia das 413 facetas foi de 98% apds 5 anos, 95% em 10 anos, 91% em 15 e
87% em 20 anos, indicando uma taxa de falha clinica muito baixa. Das 413 pecas, complicacfes
ocorreram em 15 (3,63%) de todas as restauracdes, e fratura e deslocamento em 6 (1,45%).
Assim as facetas mostraram alta taxa de sobrevivéncia e resultados muito bons para combinacgao
de cores e forma e integridade marginal a longo prazo (ASLAN et al., 2019). Em um estudo
semelhante, que avaliou também sobrevivéncia de facetas dentarias, em porcelanas ndo
feldspética ao longo de 5 e 10 anos. A meta-anélise mostrou que a estimativa combinada para
laminados Empress é de 92,4% para a sobrevivéncia de 5 anos e 66% a 94% para 10 anos. A
analise de sensibilidade mostrou que os dados de um estudo tiveram um efeito de influéncia e
estabilizagéo na estimativa combinada de 5 anos. Este estudo indica que a sobrevida estimada
de 5 anos para facetas ndo feldspatica € superior a 90%. Apesar dos—resultados serem
clinicamente aceitaveis, ainda faltam evidéncias e 0 uso desses materiais para laminados

permanece experimental (LAYTON et al., 2013).

18



Em um estudo semelhante, (MORIMOTO et al., 2016), realizaram uma reviséo
sistematica e metanalise em ensaios clinicos que avaliaram os principais resultados das facetas
laminadas de porcelana e vitroceramica e feldspatica. A analise de metaregressdo mostrou que
0s tipos de ceramica e os periodos de acompanhamento néo influencia na taxa de falha. A taxa
de sobrevida cumulativa global estimada foi de 89% em um periodo de acompanhamento medio
de 9 anos. A sobrevivéncia estimada para vitroceramica foi de 94%, e para porcelana feldspatica
87%. A meta-analise mostrou taxas para os seguintes eventos: deslocamento: 2%; fratura/
lascamento: 4%; carie segundaria 1%; deslocamento marginal grave 2%; problemas
endododnticos 2%. As facetas de ceramica de vidro e laminado de porcelana apresentam altas
taxas de sobrevivéncia. A fratura/lascamento foi a complicagdo mais frequente, evidenciando
que as facetas de cerdmica sdo0 uma op¢ao segura de tratamento que preserva a estrutura
dentaria. J& em um estudo de revisdo ndo sistematica (GOMES et al., 2008), relata que
juntamente com a evolucao dos sistemas ceramicos observa-se uma melhora nas propriedades
mecanicas destes materiais, possibilitando desde a confecgdo de restauragfes unitarias até
mesmo a confeccdo de PPF livres de metal ou metal free. Cada sistema apresenta

particularidades quanto a confeccao presente e composicdo da ceramica.

A partir de um planejamento criterioso, com atencéo especifica as combinagfes Unicas
das caracteristicas estomatognaticas de cada paciente, € possivel um restabelecimento
satisfatorio das funcdes estética e mastigatoria. Equilibrio e harmonia reestabelecidos pela
oclusdo, através do trabalho em cima da DVO, sdo importantes para um resultado efetivo.
Assim, com o uso de matériais restauradores ultrafinos, como os laminados ceramicos, é capaz
de satisfazer requisitos biomiméticos, salvando tecidos dentais com restauraces estéticas
(CABRAL et al., 2016). Em estudo similar, (MATHIAS et al., 2018), relatou que a integracéo
multidisciplinar é fundamental para se obter bons resultados estéticos e funcionais devolvendo
harmonia e naturalidade ao sorriso do paciente. E o material ceramico e.Max se mostrou um
material versatil e uma excelente alternativa restauradora e com um protocolo adequado, chega-

se a resultados bons, devido a alta estética e excelentes propriedades mecanicas.

A aplicacdo de planejamento reverso associado com a utilizag&o de ceramicas a base de
dissilicato de litio possibilitou a recuperacdo funcional e estética do sorriso quando se emprega
técnicas de preparos minimamente invasivos, assim garantido a previsibilidade do tratamento.
Assim, os laminados cerdmicos permitem solucionar problemas estéticos e funcionais. Mas

para isso o cirurgido-dentista precisa ter o conhecimento e dominio das técnicas de execucao e
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de planejamento, e sempre respeitando as etapas clinicas (ZAVANELLI et al.,2017). Ja em
estudo paralelo, (SOARES et al.,2016), descreveram que a presenca de diastemas e desarmonia
do contorno gengival sdo achados comuns na rotina clinica. A faceta ceramica € indicada para
reabilitacdo estética destes casos, devido a previsibilidade de resultado, caracteristicas Oticas,
resisténcia a fratura e conservacdo da estrutura dental, mas pode ser um material muito friavel

se for indicado em um caso errado, causando fraturas, sobrecarga oclusal e fadiga do material.

As ceradmicas de zirconia policristalina estabilizada com itrio avangaram muito nos
ultimos anos. A zircbnia oferece alta resisténcia e a estética aumentou significativamente.
Assim 0 objetivo deste estudo € relatar o desempenho das facetas de zirconia monoliticas
ultrafinas, com preparos minimamente invasivos. Este tipo de restauracdo apresentou resultados
estéticos muito aceitaveis e diminuiu o risco de fratura durante a experimentacao e o uso clinico,
e com resultados satisfatorios ap6s o acompanhamento de um ano (SOUZA et al., 2018). Para
(FURTADO E COLABORADORES 2018), as reabilitacdes orais realizadas com restauragdes
ceramicas tém demonstrado excelente resultado estético e longevidade, desde que respeitando
um protocolo clinico rigoroso baseado em principios de preparo, moldagem e cimentacg&o.
Pode-se concluir que é possivel restabelecer a estética e fungdo em individuos insatisfeitos com

Seu sorriso, através da realizacdo de restauracdes em ceramica.

A mudanca de paradigma obtido com os novos materiais odontoldgicos permite a
odontologia minimamente invasiva, seguindo uma abordagem biomimética. A reabilitacdo oral
é normalmente extensa e requer avaliacdo clinica cuidadosa e tratamentos codificados na
literatura. A odontologia atual tem como foco, a preservacdo do elemento dentario, mesmo em
grandes casos de erosdo, e atender &s expectativas estéticas e funcionais do paciente
(BOITELLE etal., 2019). Em estudo similar (ANDRADE et al., 2019), 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
reabilitacfes indiretas. O clinico tem que ter uma boa compreensao sobre o tipo de cerdmica,
para estabelecer um protocolo de cimentagdo. O sucesso do tratamento se d& pela interacdo

entre paciente, cirurgido-dentista e técnico de laboratorio.

A evolucdo da tecnologia em odontologia, possibilita fazer casos totalmente digital e
solucionar problemas como perda de dimens&o vertical com sucesso, com o uso de ferramentas
como o DSD que pode ser convertido em um modelo de diagndstico convencional ou virtual

para facilitar os tratamentos clinicos subsequentes. Porém mais estudos clinicos sao necessarios
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para se obter resultados consistentes sobre o fluxo de trabalho digital em comparagéo a técnica
convencional (STANLEY et al., 2018). Em estudo semelhante (COACHMAN et al., 2011),
com a crescente demanda por tratamentos altamente estéticos na odontologia, é fundamenta
incorporar ferramentas que possam ampliar nossa visdo de diagndstico, e melhorar a
comunicagéo entre membros da equipe e paciente. Com isso do DSD desenho digital do sorriso
pode tornar o diagnostico mais efetivo e o plano de tratamento mais completo, assim deixando
a sequéncia de tratamento mais logica e direta, poupando tempo, materiais e reduzindo o custo

durante o tratamento.

A reducdo minima é crucial para o sucesso a longo prazo das restauracdes adesivas. O
enceramento diagnostico e subsequente mock-up sdo as primeiras ferramentas diagndsticas
disponiveis para avaliar as discrepancias entre as propor¢des dentérias atuais e ideais. O uso da
técnica de simulagcdo de diagnosticos intraoral durante a preparacdo do dente oferece a
oportunidade de uma reducdo controlada necessaria para preparacoes de laminados ceramicos.
Uma avaliacdo planejada e sua execu¢do com uma abordagem conservadora devem melhorar a
longevidade das restauragtes (JURADO et al., 2020). Em estudo similar, (THOMAS 2014),
relatou que as facetas ceramicas sdo consideradas uma opgdo de tratamento estético confiavel,
pois conservam a estrutura dentéria e oferecem resultados previsiveis quando planejados de
forma adequada. O mock-up também pode auxiliar na confeccdo de preparos na conservagao

da estrutura dentaria.

Este estudo possui limitagfes, que sdo em relagdo a pesquisa, pelas bases de dados que
as vezes eram com artigos pagos. A grande maioria dos artigos estavam em lingua estrangeira,
que dificultava, pois, este estudo € feito em lingua portuguesa. Os artigos encontrados com as
palavras chaves, ndo foram todos lidos e debatidos, pela grande quantidade de artigo, e pelo

periodo de busca.

Desta forma, é de suma importancia a elaboracdo de novos estudos e pesquisas clinicas,

para atualizar sobre o tema laminados cerdmicos na reabilitagdo oral, estética e funcional.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com a constante evolugdo da Odontologia e dos materiais restauradores ao longo dos
ultimos anos, notasse uma maior demanda por tratamentos altamente estéticos. No universo
odontoldgico é de suma importancia que o cirurgido-dentista se mantenha atualizado para que
seja possivel proporcionar ao paciente 0 que a ciéncia pode oferecer de melhor. Assim
incorporando o uso de novas ferramentas que auxiliam no diagnostico, consequentemente

proporcionando um tratamento com previsibilidade para os pacientes.

Com isso, conclui-se que os laminados ceramicos sdo uma alternativa segura, previsivel
e confiavel para a reabilitacdo oral, estética e funcional. Para isso faz-se necessario a integracdo
multidisciplinar, planejamento criterioso, correta selegdo do caso, uso de ferramentas digitais
como DSD e Mock-up, conhecimento da ceramica, para um protocolo de cimentagéo, preparos

minimamente invasivos ou até nulos e manutencao periddica.
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APENDICE

Tabela 1. Principais estudos encontrados sobre laminados ceramicos em odontologia a partir de busca bibliogréfica.

Autor / ano / local

ZAVANELLLI;

2017, Brasil

MATHIAS;
Brasil

ASLAN;
Turquia.

2018,

2019,

N° de participantes do
estudo e desenho do
estudo

Relato de caso. Paciente M
24 anos, queixa principal:
melhorar a estética do
Sorriso.

Relato de caso. Paciente F
56 anos, queixa principal:
insatisfacdo estética do
SOrriso.

Estudo longitudinal. Com
51 pacientes.

Objetivo

Descrever o planejamento
e execucao clinica, passo a
passo das lentes de contato.

Restabelecimento do
sorriso com o sistema IPS
e.Max Press, com proteses
fixas.

O objetivo do presente
estudo foi determinar o
desempenho clinico dos
LDSV, apos 5, 10, 15,20
anos.

Resultados
Mostrou otimo
integracao da

estética alcancada
com as lentes de
contato.

Com emprego do
material com
variadas
indicacdes, e
integracédo
multidisciplinar,
facilitou 0S
resultados
esperados.

As taxas de
sobrevivéncia de
413 folheados
foram de 98% em 5
anos, 95% em 10,
91 em 15 e de 87%
em 20 anos.

Conclusbes

@) planejamento
reverso, e ceramicas
adequadas
possibilitou a
recuperacao
funcional e estética,
com um correto
domino das técnicas.
A integracao
multidisciplinar ~ é
fundamental para
bons resultados, e o
e.Max mostrou
versatil e excelente
material restaurador.

Com 20 anos de
acompanhamento, o
estudo indica que os
LDSV sdo uma
opcao de tratamento
confidvel, eficaz e
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CABRAL; 2016,
Brasil.

COACHMAN:;
2011, Brasil.

JURADO; 2020,
EUA.

Relato de caso. Paciente M
35 anos, queixa principal:
expectativa de melhorar o
SOrriso.

Relato de caso. Paciente F,
queixa principal:
diastemas.

Relato de caso. Paciente F
35 anos, queixa principal:
melhora do sorriso.

Abordar 0s  principais
aspectos relacionados &
reabilitacdo oral utilizando
ceramicas odontoldgicas.

Apresentar um conceito
singular do DSD, que
fornece parametro

importantes para guiar 0
enceramento  diagnostico
tridimensional efetivo.

Abordagem conservadora,
com wuso do mock-up
diagnéstico e isolamento
completo para cimentacéo
das facetas feldspaticas.

Laminados
ultrafinos, resinas
compostas e
ceramicas sao
capazes de
satisfazer requisitos
biomiméticos.

O DSD permite
uma  reavaliacdo
precisa dos
resultados obtidos
em cada fase do
tratamento.

Paciente satisfeito

com o resultado
final, e um
acompanhamento

de 2 anos ainda com
satisfacdo e eficacia
clinica.

conservador para a
restauragéo .

Planejamento

criterioso, e atencao
especifica as
combinagBes Unicas
de caracteristicas
estomatognaticas de
cada paciente, ¢é
possivel 0
restabelecimento das
funcdes estéticas e
mastigatorias.

O DSD é baseados no
uso de ferramentas
digitais de alta

qualidade, que
consideradas
essenciais para
analise,
documentacao e
comunicagéo na
Odontologia Estética
comtemporanea.

Uso de mock-up dé a
possibilidade de
reducdo controlada
em preparos, e 0 uso
de isolamento na
cimentacédo e
necessario para nao
ocorrer
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FURTADO:;
2018, Brasil.

THOMAS; 2014,

India.

SOUZA,

Brasil.

2018,

LAYTON; 2013,

Australia.

Relato de caso. Paciente F,

queixa principal:
insatisfacdo estética do
SOrriso.

Relato de caso. Paciente F
24 anos, queixa principal:
descoloracdo dos dentes
anteriores.

Relato de caso. Paciente F
25 anos, queixa principal:
dentes pequenos, amarelos,
com diastemas.

Revisdo sistematica.

Reabilitacdo estética do

sorriso, descrevendo o
protocolo clinico
laminados ceramicos e

coroas totais.

Importancia do modelo
anatdmico para concepcao
de um sorriso, funcional,
estético com facetas de
ceramica.

Fabricacdo de laminados
ultrafinos, e  discutir
aspectos para O SUCESSO
desse tipo de tratamento.

Relatar e explorar a
sobrevivéncia de facetas
dentarias em porcelana nao
feldspéatica ao longo de 5 e
10 anos.

Resultado
esteticamente
satisfatorio.

Sorriso muito
agradavel com um
componente
dentario e gengival
equilibrado.

Néo houve
necessidade de
qualquer ajuste, e
nenhuma tala de
protegéo contra
bruxismos, paciente
sem sintomas e
sinais.

Analise de
sensibilidade
mostrou dados com
efeito de influéncia
e estabilizagdo em 5
anos.

contaminacdo, tendo
assim  longevidade
das restauracoes.

E possivel
restabelecer a
estética e fungdo em
pacientes
insatisfeitos com o
sorriso, através de
restauracoes em
ceramica.

Facetas de ceramica
é uma opcao
conservadora e
estética de modificar
0  SOrriso, com
importancia do
mock-up.

Laminados ultrafinos
de zirconia
translucida
proporciona estética
satisfatoria.

A sobrevivéncia de 5
anos para facetas ndo
feldspaticas é
superior a 90%, com
resultados
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BOITELLE;

2019, Franca.

MORIMOTO;

2016, Brasil.

ANDRADE;
2019, Brasil.

SOARES;
Brasil.

2016,

Relato de caso. Paciente M
39 anos, queixa principal:
dentes desgastados.

Revisdo sistematica.

Revisdo ndo sistematica.

Relato de caso. Paciente M
21 anos, queixa principal:
descontente com 0 Sorriso.

Abordar  sobre  erosdo
dentéria, com técnica dos
trés passos em pacientes
com Vvérias proteses fixas
antigas.

Avaliacdo dos principais
resultados de  facetas
laminadas de porcelana
vitroceramica e feldspatica.

Revisar sobre laminados
ceramicos, no seu passo a
passo clinico, compreender
as técnicas restauradoras.

Abordar relato de
gengivectomia e
fechamento de diastemas
com facetas feldspaticas.

Paciente
reconheceu
melhoras estéticas e
funcionais, e assim
sendo solicitado
uma placa para
proteger as
restauracoes.
Anéalise  mostrou
que os tipos de
ceramicas e 0S
periodos de
acompanhamento
nao influenciam na
taxa de falhas.

Preparos dentarios
quando houver, é de
0,5mm, melhor
material de
moldagem silicone
de adigéo e
cimentos resinosos.

Com 6 meses de
reparo e 30 meses
de

acompanhamento, a

clinicamente
aceitaveis.

A odontologia atual
tem que preservar o
tecido dental, mesmo
em casos de erosao,
para suprir
expectativas estéticas
e funcionais dos
pacientes.

As facetas de
ceramica de vitro e

laminados de
porcelana

apresentam altas
taxas de

sobrevivéncia, sendo
uma opcao segura de
tratamento.

Laminados de
porcelana € uma
alternativa

conservadora  com

Otimas propriedades,
tendo sucesso com a
interacdo do CD,
paciente, e técnico
laboratorial.

A abordagem
multidisciplinar
permitiu recuperar a
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STANLEY:; 2018,

PORTUGAL.
GOMES; 2008,
BRASIL.

Relato de caso. Paciente M
47 anos, queixa principal:
preocupacao estética.

Revisdo ndo sistematica.

Seguir o fluxo digital,
preparos minimamente
invasivos, e faceta de
dissilicatio de litio no
CAD-CAM.

Revisar a histéria da
ceramica dental,
composicdo, sistemas e

estrutura basica.

restauracdo estava
estética e funcional.
RestauracOes finais

avaliadas e
permanecem
estaveis ap6s 6
meses.

A indicacdo de cada
sistema deve ser

avaliada com a
regiao a ser
reabilitada, para

termos a melhores
propriedade  dos
materiais.

estética e funcdo do
paciente.

E possivel reabilitar
totalmente digital e
solucionar problemas
com perda de DV
COM Sucesso.
Materiais ceramicos,
possibilitam a
confeccdo de
restauracdes livres de
metal tanto na regido
anterior e posterior.
Quanto maior a
resisténcia mecanica
maior a dificuldade
na cimentacéo.
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