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LAMINADOS CERAMICOS: como e quando indicar?

Max Tulio da Costa e Silva e Pedro dos Reis Andrade”
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RESUMO

Séo variadas as formas de tratamentos estéticos que proporcionam um belo sorriso
e auto-estima ao paciente. Os materiais e técnicas adesivas avancaram, as facetas
se tornaram ultra finas e biocompativeis. As Facetas e Laminados ceramicos
conseguiram assentar 0 requisito conservador de seus preparos com suas
qualidades de resisténcia, biocompatibilidade e, principalmente, estética inigualavel.
Contudo, toda essa exceléncia estética sO6 podera ser alcancada se houver
conhecimento dos principios basicos da estética dental, bem como o eximio dominio
da técnica. Portanto, este trabalho teve por objetivo a investigagdo de como e
guando indicar o uso das facetas e laminados ceramicos.

Palavras-chave: Facetas, laminados ceramicos, estética dental.

ABSTRACT

Are varied forms of aesthetic treatments that provide a beautiful smile and self-
esteem to the patient. The adhesive materials and techniques have advanced, the
facets become ultra thin and biocompatible. The veneers and ceramic laminates
managed to become the conservative requirement of its preparations with their
gualities of resistance, biocompatibility and mainly unparalleled aesthetics. However,
all this aesthetic excellence can only be achieved if knowledge of the basics of dental
aesthetics as well as the eminent domain of the technique. Therefore, this study
aimed to investigate how and when the use of ceramic veneers and laminates.
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1 INTRODUCAO

Os dentes anteriores tém importancia essencial na estética da face e, por
isso, sao extremamente valorizados pelos pacientes que desejam clarear, aumentar,
melhorar a anatomia ou posi¢cdo dos mesmos, na procura de um sorriso mais natural
e harménico™.

Com o desenvolvimento dos materiais restauradores associados a técnicas
adesivas é possivel confeccionar restauracdes extremamente finas, mas com alta
resisténcia, apoiada principalmente na cimentacdo adesiva. Na tentativa de
preservar a0 maximo a estrutura dentaria, preparos minimamente invasivos
associados a restauracdes ceramicas extremamente delgadas, chamadas de
laminados ceramicos, tém sido indicados®®.

As indicacdes e limitacdes dos laminados em porcelana ainda ndo tém um
senso comum, por serem técnicas restauradoras relativamente recentes. Entretanto
as avaliacfes clinicas tém mostrado uma perspectiva muito promissora, e hoje elas
representam uma opc¢ao restauradora que o clinico dispde para emprega-la em
casos selecionados®.

As facetas laminadas em porcelana sao indicadas em dentes com alteracao
de cor por tetraciclina, de forma, como dentes condides, com alteracdo na textura de
superficie, na correcdo do comprimento, alinhamento de um ou varios dentes,
reduzir ou fechar diastemas, restaurar dentes fraturados, em casos especiais para
restaurar dentes tratados endodonticamente, hipoplasias de esmalte, dentes que
nao responderam ao clareamento e dentes com fluorose ou amelogénese
imperfeita®.

As facetas laminadas em porcelana sédo contra-indicadas quando o preparo
nao possibilita a preservacao de pelo menos 50% do esmalte, quando as margens
nado ficarem totalmente localizadas em esmalte; portadores de bruxismo e habitos
parafuncionais; pacientes com alta atividade de carie; para dentes que apresentam
restaurac6es mdultiplas e/ou amplas; ocluséo topo-a-topo, dentes apinhados, dentes
excessivamente vestibularizados, dentes com coroa clinica curta e pacientes com
maé higienizacao oral®.

Atualmente existem 4 tipos de preparacfes propostas: a preparacdo em

janela (limitada a superficie vestibular), a preparacdo do bordo incisal (prolongado



até a margem incisal, mas sem linha de demarcacao definitiva); linha final em ombro,
e preparagao “butt-joint” com preparagado do bordo incisal sobreposto palatino com
um chanfro palatino®. Entretanto, tém-se os “laminados ceramicos”, que s&o facetas
ultrafinas, e foram assim chamadas devido a sua espessura ser comparavel a dos
laminados ceramicos oculares®.Os “laminados ceramicos” sdo indicados para
reanatomizar dentes anteriores depois do tratamento ortoddntico e também em
casos onde se restringe somente a tornar os dentes expulsivos, com minimo
desgaste em esmalte. A auséncia de preparo dos dentes requer casos selecionados
como dentes com pequenos espacgos interproximais ou ainda ligeiramente
lingualizados sendo este o ideal. A finalidade dos “laminados ceramicos” é
restabelecer o volume vestibular e a anatomia adequada ao elemento dentario, sem
desgaste dentario e com comprovada durabilidade, finalmente, complementar a
anatomia de dentes higidos com alteracdo de forma®.

Os materiais e técnicas adesivas avancaram, as facetas se tornaram ultra
finas e biocompativeis, e com o surgimento das laminados ceramicos a definicdo de
nao preparo e preparo minimo invasivo voltaram a ter énfase na odontologia
conservadora®.

Portanto, este trabalho teve por objetivo a investigacdo de como e quando
indicar 0 uso das facetas e laminados ceramicos, especificando a diferenciacédo das
facetas convencionais e laminados ceramicos, descrevendo sobre as indicagfes e
as consequéncias da ma indicagcdo. Para isto utilizou-se a metodologia da revisao
narrativa proposta por Tavares (2010). A revisao bibliogréafica foi realizada atraves
do embasamento em artigos cientificos obtidos nas fontes LILAS e SCIELO e
Biblioteca Virtual do Nescon, publicacbes do Ministério da Saude e livros
selecionados a partir do tema proposto. Apés a leitura dos textos selecionados foram

feitas resenhas, buscando desenvolver os objetivos deste estudo.
2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Laminados ceramicos

2.1.1 Consideragdes importantes



s

A estética é um fator dominante nos planejamentos que envolvem a
reabilitacdo protética anterior. Atualmente com o desenvolvimento dos materiais
restauradores associados a técnicas adesivas é possivel confeccionar restauracdes
extremamente finas, mas com alta resisténcia, apoiada principalmente na
cimentacdo adesiva. Na tentativa de preservar ao maximo a estrutura dentaria,
preparos minimamente invasivos associados a restauracbes ceramicas
extremamente delgadas, popularmente chamadas de “laminados ceramicos”, tem
sido indicados®.

Os laminados de porcelana de 0,5 a 0,7mm de espessura foram inicialmente
utilizados sem preparo dental, de maneira ndo invasiva, porém a irritacdo do tecido
gengival e o aspecto mais volumoso do dente fez com que esta técnica do ndo-
preparo deixasse de ser usada'”.

As lentes de contato dentais sao facetas muito finas, com espessura entre 0,3
e 0,5mm, consideradas pecas de ceramica de preparos extremamente
conservadores, permitindo minimo desgaste dentario, ou dependendo do caso o
nao-preparo, garantindo longevidade, resposta periodontal e satisfacdo do
paciente®. E importante, sempre que possivel, manter as margens do laminado em
esmalte, pois a adesdo ao esmalte é mais forte, menos invasiva e mais previsivel®©.

A tecnologia mais comumente utilizada para producdo de microlaminados &
através do sistema de producéo por CAD/CAM (Computer Aided Design / Computer
Aided Manufactured). Um escaner |é e converte a geometria existente em dados
l6gicos interpretados pelo computador através de um software de construgéo e
planejamento e o objeto desejado € gerado por uma tecnologia de producédo. Uma
das vantagens desta técnica € a economia de tempo de moldagem, pois utiliza o
aparelho de digitalizagcdo formado por uma camera intraoral para realizar este
trabalho, apresentando alta taxa de sucesso clinico e exatidao, desde o inicio dos
anos 80, com o sistema CEREC de automatizacdo (antigo sistema de CAD/CAM)™?),
porém, devido a espessura muito fina da peca, a usinagem de um bloco ceramico é
monocromatico, o que é uma desvantagem na capacidade de caracterizacdo Optica

da lente de contato.

2.1.2 Vantagens e Desvantagens



As facetas de porcelana sdo restauracdes duradouras e estéticas de medio e
longo prazo, porém podem apresentar deficiéncias e necessitar de reparos
posteriores, como foi demonstrado em alguns estudos.

Em uma pesquisa, apés 5 anos, 93% das facetas em porcelana
permaneceram satisfatérias sem nenhuma intervencdo e o restante dos 7%
apresentaram deficiéncias clinicamente inaceitaveis (2.3% céries recorrentes, 1,2%
fratura da porcelana, 1,2% microinfiltracdo marginal, 2,3% reacao da polpa) a qual
poderia ser reparada sem a substituicdo das restauracdes. Somente 14% das
restauragbes apresentaram excelente performance clinica por causa da baixa
percentagem de restauracbes com adaptacdo perfeita de margem ao longo do
esboco inteiro do revestimento?. Dados semelhantes foram encontrados em outro
estudo que avaliou o0 sucesso das facetas de porcelana apos 7 a 10 anos (93% de
sucesso)*?. Um indice de sucesso inferior foi verificado em outro estudo™®®, dos
quais descobriram que 17% das restauracdes precisavam de reparos ou substituicdo
apos 5 anos. A perda excessiva da estrutura dentaria e o uso de agentes de
vedacdo ndo apropriados foram reportados de serem responsaveis pela maioria
daquelas falhas.

Mudancas significantes de ciclo de temperatura podem induzir o
desenvolvimento de falhas nos revestimentos de porcelana. O controle do desgaste
dental e dos espacadores de moldes durante os procedimentos de laboratorio, sem
davida representam os elementos chaves; uma suficiente espessura de ceramica
combinado com o minimo de espessura de cimento vai fornecer uma configuracao
favoravel com referéncia as rupturas®.

Estudos clinicos mostram que estas restauragdes possuem como vantagens:
boa longevidade, esteticamente muito agradaveis, estabilidade de cor,
biocompatibilidade com o periodonto, resisténcia ao desgaste fisico e quimico,
melhor aceitacdo do paciente por ser um método extremamente conservador, as
ceramicas desempenham melhor as caracteristicas mecénicas do esmalte em
termos de médulo de elasticidade, resisténcia a fratura, dureza, expansao térmica,
baixo acumulo de placa e facil higienizacdo. Além disto, evita a sensibilidade pulpar

pds-operatdria e preserva os tecidos moles*>19,

As principais desvantagens sdo que o preparo € dificil e exige muito
treinamento prévio, obter exceléncia estética € muito dificil; os procedimentos

adesivos, necessarios para fixar as facetas sao criticos e demorados; antes de



serem fixadas aos dentes, sdo muitos frageis, e qualquer descuido podera provocar
trincas e/ou fraturas; o reparo mesmo que possivel, € muito dificil, e ndo é
recomendado; a execucdo de restauracdes provisérias é muito dificil e exige
paciéncia e muita habilidade®”.

Ainda discorrendo sobre as desvantagens, a literatura cita para o nao-
preparo: aparéncia de maior espessura dental devido a auséncia do desgaste,
levando a necessidade de confeccéo de outras facetas a fim de atingir a harmonia
facial relacionada aos dentes adjacentes. Outras desvantagens sdo a aparéncia
opaca como consequéncia de tentativas de encobrir descoloragbes dentais com
cimentos resinosos, translucidez incisal limitada e possivel sobrecontornos nas

margens®.
2.1.3 Como e quando indicar

A técnica de fabricacdo de lentes de contato dentais € muito sensivel e, por
isto, o minimo preparo dental, limitado a estrutura em esmalte, é fundamental para
reabilitacdo estética para que se obtenha um resultado de aparéncia natural, sem
margens salientes e volumosas, que comprometeriam o perfil de emergéncia do
laminado, ou ainda, sem ser muito fino, o0 que aumentaria o risco de deformidades
durante manuseio e cimentacdo”. A indicacéo é de que as margens do laminado
sejam em esmalte, devido a melhor adeséo e dispersdo de tensédo sobre o dente,
aumentando a longevidade da restauracao®%”.

A escolha da técnica ndo pode ser baseada em tendéncias atuais ou em
informacdes apelativas do marketing, mas sim em caracteristicas individuais e
evidéncias cientificas™”.

Os aspectos que devem ser observados para decisdo do tipo de material e
técnica a ser utilizada séo: idade e habitos de higiene oral do paciente, quantidade e
tipo de estrutura dentaria a ser restaurada, oclusdo, habilidade profissional e apoio
laboratorial®®.

Deve-se procurar expor a menor quantidade possivel de dentina e reduzir ao
maximo a alteracdo no esmalte do dente de pacientes jovens, pois o esmalte e
dentina dos pacientes mais jovens apresentam-se menos maturados, do que nos

pacientes adultos e idosos®V.



Preparos mais extensos e envolvimento de toda a superficie vestibular devem
ser escolhidos em casos que a cavidade se estender demasiadamente para a
vestibular e inclusive estiver associada a outros defeitos como manchas, trincas,
perda de brilho do esmalte®V).

A adesao a estrutura de esmalte ocorre através de meios mecénicos, pela
infiltracdo de resina fluida no esmalte condicionado, sendo a mais confiavel. A
adesdo a dentina envolve complexos mecanismos de infiltracdo de “"primers” e
adesivos através do colageno exposto, criando a camada hibrida®?.

A céarie é uma doenca multifatorial e seu tratamento deve visar remover, ou
pelo menos controlar os varios fatores etiol6gicos determinantes ou predisponentes
gue levam ao aparecimento de lesdes. Estes fatores dizem respeito ao hospedeiro
(dente e saliva), dieta e microorganismos®®, o que torna importante a avaliacédo do
risco de cérie e adequado planejamento de estratégias para seu controle.

Pacientes que apresentam desgaste excessivo dos dentes, mordida de topo
ou falta de estabilidade oclusal posterior, tem a indicacdo de facetas de porcelanas
condicionadas ao sucesso do tratamento oclusal®®V.

O controle da umidade, forma e acabamento do preparo, moldagem,
procedimentos laboratoriais, acabamento e fixacdo sdo alguns procedimentos
criticos e necessitam de precisdo nas fases de execucdo. Todos os detalhes de
forma, cor, caracterizacéo, opacidade e translucidez, bem como a textura superficial
precisam ser embutidos em uma lamina de porcelana muitas vezes de espessura
nao superior a 5,0mm. Isto significa que em locais carentes destes profissionais, ou
na dificuldade de comunicacdo entre o dentista e o técnico, os trabalhos em resina
direta estdo melhores indicados®”.

Entre as indicacbes do método de ndo-preparo pode-se citar a presenca de
diastemas anteriores e dentes com linguoversdo. As lentes de contato podem ser
utilizadas para correcdo de discretas alteragbes de posicdo, cor, forma e
comprimento®'®, além de serem eficientes para encobrir descoloracdes ou
restauracoes classe IlI, IV ou V224,

Algumas situacdes em que a aplicacdo dos laminados ceramicos esta contra-
indicada sdo: dentes expostos a elevada carga oclusal, habitos parafuncionais como
o bruxismo, severa modificagdo de posicionamento dentario, destruicdo coronaria
elevada, alteracdes significativas de cor, dentes salientes, restauracdes extensas e

presenca de doenca periodontal®®%%.



As imagens a seguir ilustram aplicacbes e preparos dos laminados

ceramicos®.

Fig 2 - Restauracao classe V deficiente em resina composta, grande mancha branca na area incisal e

0 menor comprimento vertical do dente 21.

Fig 3 — A guia palatina de silicone proveniente do mesmo é colocada em posi¢éo. O tamanho do

dente proposto é maior que o dente natural, assim o desgaste da borda incisal sera seletivo.



Figura 5 - Insercao do fio retrator para protecéo do periodonto e melhor visualiza¢éo do término

cervical do preparo.

Figura 6 - Sulcos de orientacdo confeccionados com ponta diamantada 2135, orientados pela guia
palatina e vestibular, com espessura média de 0.7 mm na vestibular, LImm nas proximais e 2 mm na
borda incisal



Fig 7 - Guia de silicone conferindo a espessura vestibular e incisal obtida pelo desgaste seletivo
orientado pelo enceramento diagndstico. Ha grande homogeneidade do desgaste vestibular nos
tercos cervical, médio e incisal.

Fig 9 - Escolha da cor com maquina digital, para comunica¢ao com T.P.D.

10
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Fig 10 - Provisério cimentado confeccionado a partir do enceramento diagnéstico, correta forma do

mesmo em relacdo ao dente homadlogo

Fig 12 - Prova do laminado cerédmico
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Fig 13 - O cimento resinoso pode interferir na coloracéo final do laminado ceramico, portanto sempre

faga um teste da cor do cimento antes de realizar a cimentacéo final

Fig 14 - Laminado pronto para o condicionamento

Fig 15 - Aplicacdo de &cido fluoridrico por 1 min.



Fig 16 - Lavagem abundante coma agua.

Fig 17 - Secagem com ar.

Fig 18 - Aplicacdo de alcool com auxilio de microbrush para remover os residuos remanescentes

provenientes do condicionamento &cido.

Figura 19 - Peca ap6s remocéao dos residuos

13
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Fig 20 - Aplicacéo de silano por 1 min.

Fig 22 - Aplicacdo de adesivo, jato de ar para remoc&o dos excessos.

Fig 23 - Fotopolimerizacao por 40 segundos.



Fig 25 - Aplicagdo de acido fosférico por 15 segundos.

Fig 26 - Lavagem abundante com spray de ar/agua.
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Fig 27 - Remocao dos excessos de Agua com papel absor vente para evitar o ressecamento do

remanescente

Figura 28 - Apds remocao dos excessos de agua.

Fig 30 - Insercdo do laminado cer&dmico com resina composta cor white (branca).
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Fig 31 - Remocao dos excessos.

Fig 32 - Fotopolimerizacdo por 60 segundos

Fig 34 - Remocao do fio retrator.
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Fig 37

Caso finalizado,

observe a excelente

simetria entre o0s

incisivos

18

centrais.
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Fig 38 - Caso finalizado, observe a excelente simetria entre os incisivos centrais.

O quadro a seguir ilustra, de forma resumida, as indicacbes e contra-

indicacgodes:

Indicacdes

Contra-indicacoes

Alteracdo de cor dos dentes por
tetraciclina,

Alteragcdo de forma, como dentes
conaides,

Alteracdo na textura de superficie,
do

comprimento, alinhamento de um

Alteracao na corregéo
ou varios dentes,

Reduzir ou fechar diastemas,
Restaurar dentes fraturados,
Casos especiais para restaurar
dentes tratados endodonticamente,
Hipoplasias de esmalte,

Dentes que ndo responderam ao
clareamento,

Dentes fluorose

com ou

amelogénese imperfeita.

O preparo ndo possibilita a
preservacao de pelo menos 50% do
esmalte,

As margens nao ficarem totalmente
localizadas em esmalte;

de

bruxismo e habitos parafuncionais;

Em pacientes portadores
Pacientes com alta atividade de
carie;
Dentes que apresentam
restauragdes multiplas e/ou amplas;
Ocluséao topo-a-topo,

Dentes apinhados,
Dentes excessivamente
vestibularizados,

Dentes com coroa clinica curta,

Pacientes com ma higienizacéo oral.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Antes da decisdo sobre qual procedimento clinico adotar, uma série de
aspectos devem ser considerados para se estabelecer o plano de tratamento mais
adequado. Discutir mais previamente as indicagbes, contra-indicacdes e limitacdes
do trabalho que est& por ser executado, sédo etapas que favorecerdo a obtencéo de
um resultado mais adequado sob os pontos de vista mecanico. biolégico e estético,
0 que sem duavida fara com que um trabalho satisfaca tanto o profissional quanto o
paciente, e que também muito provavelmente, tenha uma vida clinica mais longa.

A avaliacdo da qualidade técnica, a determinagédo de um diagndstico correto e
um bom planejamento devem ser levados em consideragdo, pois os laminados
ceramicos apresentam indicacfes limitadas e contra-indicacdes importantes.

Preservar a estrutura dental biologica e correta indicagdo, com maior
durabilidade e propriedades fisicas sdo fundamentais para reabilitacdo estética de

sucesso com o uso dos laminados ceramicos.
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