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SILVA, B.L. Interrelagao dos laminados ceramicos com a saude periodontal: uma
revisao de literatura. Juiz de Fora (MG), 2022. Monografia (Curso de Graduacao em
Odontologia) - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora

RESUMO

Os laminados ceramicos se destacam como opcao restauradora voltada para
correcoes estéticas do sorriso. Contudo, quando nao executados de maneira correta
e sem um bom planejamento, estas restauracdes podem trazer prejuizos a saude
periodontal do paciente. Dessa forma, quesitos vitais no que tange ao sucesso clinico
dos laminados ceramicos em longo prazo devem ser discutidos e definidos. Dentre
estes, destacam-se o tipo de término cervical, a qualidade e a profundidade dos
preparos dentarios realizados, a localizacao e a adaptacao marginal das restauracoes,
bem como, o perfil de emergéncia das coroas dentarias restauradas. Atualmente, nao
h& ainda concordancia e definicdo da conduta clinica mais adequada a interrelacao
da saude e da estética branca e rosa. O objetivo deste estudo foi investigar a influéncia
de caracteristicas marginais associadas aos laminados ceramicos sobre a
manutencao da saude periodontal de dentes restaurados, por meio de uma revisao
de literatura. Os laminados ceramicos se caracterizam por restauragdes de pequena
espessura confeccionadas com ceramicas vitreas, podendo ser realizadas
confeccionando-se um desgaste conservador padronizado e assegurando um término
cervical do preparo bem definido ou podem ser confeccionados sem qualquer
desgaste da superficie dentaria. O equilibrio entre o conservadorismo no preparo
dentario, a criacdo do eixo de insergdo correto, a qualidade do término cervical e a
quantidade de desgaste é vital para assegurar a ideal adaptagdo do laminado,
simultaneamente a manutencéo da saude periodontal e a longevidade da restauracéo.
Finalmente, os laminados ceramicos sdo 6tima opg¢ao para tratamentos estéticos
minimamente invasivos, estando a longevidade dos mesmos e sua relacdo com 0s
tecidos periodontais diretamente associados a um planejamento clinico

individualizado de cada caso.

Palavras-chave: Facetas Dentéarias. Periodonto. Estética Dentaria.



SILVA, B.L. Interrelationship of ceramic laminates with periodontal health: A
literature review. Juiz de Fora (MG), 2022. Monografia (Curso de Graduagdo em
Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora.

ABSTRACT

Ceramic laminates veneers have been considered a restorative option for smile
esthetic corrections. However, when laminate veneers are not performed correctly and
with a good planning can harm the patient's periodontal health. Important questions
regarding the clinical success of these restorations in the long term might be discussed
and defined, such as type of cervical endings, quality and depth of the dental prepares,
marginal fit and place, and dental emergency profile. Currently, there is not agreement
and definition of the clinical conduct more suitable for the relationship between white
and pink health and esthetic interface. The aim of this study was to investigate the
influence of marginal characteristics associated with ceramic laminate veneers on the
maintenance of periodontal health of restored teeth, through a literature review.
Ceramic laminates are characterized by small-thickness restorations made from glass
ceramics which can be performed with a standardized conservative wear and ensure
a well-defined cervical end of the preparation, or they can be made without any wear
on the tooth surface. The balance among conservative tooth preparation, correct
insertion axis, quality of the cervical ending and amount of wear is vital to ensure
optimal fit of the laminate, maintaining periodontal health and restorative longevity.
Finally, ceramic laminate veneers are great option for minimally invasive aesthetic
treatments. Their longevity and great relation with periodontal tissues are directly
associated to an individualized clinical planning of each case.

Keywords: Dental Veneers. Periodontium. Esthetics, Dental.
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1 INTRODUCAO

A procura por tratamentos odontoldgicos estéticos que possibilitem a
obtencdo de um sorriso harmbnico com dentes alinhados e iluminados tem
aumentado consideravelmente entre o0s pacientes nos consultorios
odontolégicos (SAVARIS et al.,2018). Esse fato se justifica, pois, fatores de
interferéncia a estética do sorriso podem provocar implicacdes psicolégicas,
diminuindo sua autoestima e, até mesmo, a visao como o individuo se comporta
perante a sociedade. Estas alteracbes podem variar desde uma simples forma
de disfarcar o problema, até a introversao total do individuo afetado, anulando
sua desenvoltura social. Concerne ressaltar que é fundamental a percepcao da
estética pelo préprio individuo. Existem diversos fatores como, a regido onde se
habita, os meios de comunicacdo e as tendéncias de moda, aos quais 0s
diferentes individuos estao expostos, que podem influenciar nesta percepgao de
estética. O padrao do sorriso considerado agradavel por uma grande parcela da
sociedade considera equilibrio quando ha contraste de proporcoes brancas dos
dentes e vermelhas do tecido gengival com auséncia de disparidades entre as
mesmas (OKIDA, RAHAL e OKIDA, 2015). Cabe salientar que a beleza é
considerada uma experiéncia e cada pessoa tem uma percepg¢ao ao enxerga-la.
Sdocrates, na Grécia Antiga (Século V —ano 470 a.C.), acreditava que o belo era
uma concordancia observada pelos olhos e ouvidos, ou seja, o belo € permissivel
através dos sentidos sensoriais (FERRARI, 2012).

Os laminados ceramicos tém se destacado como opc¢éo restauradora
entre os tratamentos odontoldgicos voltados para corregcdes estéticas do sorriso.
Quando bem indicados e aplicados, proporcionam caracteristicas estéticas muito
favoraveis e satisfatorias (CALIXTO e MASSING, 2013). Ademais, nestes
procedimentos é de suma importancia associar a Periodontia e ter o devido
cuidado com a saude gengival, pois esta associagcdo entre Dentistica e
Periodontia faz parte de um pilar fundamental para o sucesso da técnica (OKIDA,
RAHAL e OKIDA, 2015). O ajuste marginal dos laminados ¢ vital a instalacao e
ao sucesso a longo prazo dos mesmos. Discrepancias marginais, términos
cervicais com invasdo do espaco biolégico e acabamentos marginais

inadequados favorecem ao acumulo de biofilme e a irritagcdo do tecido gengival,
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podendo levar a degeneracéao periodontal, bem como, a degradacao da margem
restauradora (RANGANATHAN, GANAPATHY E JAIN, 2017). Desta maneira,
quesitos como recessao gengival, profundidade de bolsa ou sondagem sulcular,
sangramento a sondagem e acumulo de biofilme sdo pontos chaves para se
avaliar desfechos desta interrelacao Dentistica-Periodontia perante a instalacéo
de restauracoes indiretas (ARIF et al., 2019).

Cabe salientar que as técnicas restauradoras empregando laminados
ceramicos ou facetas laminadas ndo surgiram recentemente. Seu primeiro
registro data de 1930, por um cirurgiao-dentista californiano Charles Leand, que
trabalhou na industria cinematografica americana, introduzindo as facetas
laminadas para melhorar temporariamente o sorriso dos atores no set de
filmagem. Todavia, por falta de um agente de unidao apropriado, o procedimento
durava apenas algumas horas. Somente em 1980, apds o desenvolvimento de
técnicas de cimentacao adesiva, com o advento da adesao em Odontologia, os
laminados ceramicos tornaram-se possiveis como restauragdes definitivas
(MORITA et al., 2016).

Com o passar do tempo, perante os avancos dos materiais dentarios
adesivos e das propriedades dos diferentes sistemas ceramicos disponiveis para
restauragbes odontologicas adesivas, houve a possibilidade de grande
aprimoramento quanto ao comportamento anatémico, fisiol6gico e mecanico
entre dentes e restauracdes, consentindo uma interrelagdo mais conservadora e
minimamente invasiva aos laminados ceramicos (SILVA NETO et al., 2020).
Desta forma, as facetas tornaram-se uma das opgbes de tratamento mais
previsiveis, estéticas e menos invasivas. Fundamentado em sua forga,
longevidade, natureza conservadora, biocompatibilidade e estética, os
laminados ceramicos sdo considerados um dos tratamentos mais viaveis e de

maior previsibilidade da atualidade estética odontoldgica (PINI et al., 2012).

Estas restauracdes se caracterizam pelo recobrimento da face vestibular
dos dentes, sendo executadas pela técnica indireta, e exigindo, na maioria dos
casos, algum desgaste do esmalte que assegure um término cervical bem
definido do preparo. Quando bem planejado e altamente controlado, esta
reducado de esmalte pode ser extremamente conservadora e efetiva a estética e
a longevidade clinica dos laminados (CALIXTO e MASSING, 2013; FEDERIZZI,
et al.,2016).



9

Mais recentemente, a técnica sem preparo para a confeccdo de
laminados ceramicos foi introduzida e passou a ser defendida por alguns
autores. Entretanto, tal técnica deve exigir um elevado critério de indicacao
perante a auséncia de evidéncias cientificas suficientes capazes de mostrar sua
efetividade clinica e sua relacdo com defeitos marginais e tecidos de suporte
dentéario. A possibilidade de se confeccionar um laminado ceramico sobre um
dente ndo preparado surgiu a partir do desenvolvimento da técnica de preparo
guiada pelo modelo de estudo encerado, por aposicao de material. O modelo
encerado se tornou uma importante ferramenta para definir a quantidade de
desgaste minimo necessario, ou até mesmo a auséncia do mesmo, para se criar
um espaco minimo suficiente em torno de 0,3 a 0,5mm para a restauracao
ceramica com propriedades mecanicas suficientes para tal espessura delgada.
Este enceramento pode ser realizado por métodos convencionais analdgicos,
digitais ou mistos (SAVARIS et al.,2018 e VENEZIANI., 2017).

As diferengas entre as técnicas de preparo para laminados ceramicos, isto
e, tradicionais e baseadas no enceramento das futuras restauracoes,
possivelmente afetariam a adaptacdo marginal das restauracdes, podendo
envolver questdes periodontais, estéticas e clinicas (BARNABE et al., 2019).
Esta hipbtese foi o que gerou o desenvolvimento do estudo atual.

Portanto, o objetivo deste estudo foi revisar a literatura acerca das
diferentes técnicas de preparo e sua adaptagcdo marginal no que concerne a
saude periodontal dos dentes restaurados com laminados ceramicos.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi investigar a influéncia de caracteristicas
marginais associadas aos laminados ceramicos sobre a manutencao da saude

periodontal de dentes restaurados, por meio de uma revisao de literatura.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo de literatura foi realizada a partir da busca bibliografica
realizada através das seguintes bases de dados: PubMed, SciELO e LILACS,
empregando-se Facetas Dentarias, Periodonto e Estética Dentaria como
principais palavras-chaves utilizadas nesta busca. Foram selecionados 35

artigos publicados no periodo de 1991 a 2020.

Reid, Kinane e Adonogianak (1991) Descreveram acerca da saude
gengival associada aos laminados ceramicos. Os laminados possuem algumas
divergéncias, no que concerne ao tipo de preparo, sendo eles com preparo e
sem preparo, e algumas indagagoes foram realizadas sobre a influéncia desses
quesitos sobre a saude gengival. Para estudar os possiveis efeitos dessas
restauracdes sobre o periodonto, os pesquisadores analisaram seis estudantes
de odontologia que se voluntariaram, os pacientes possuiam um alto padrao de
higiene e tecidos gengivais saudaveis. Para cada sujeito, um elemento central
superior permanente e os incisivos laterais adjacentes foram escolhidos para
receberem os laminados e os dentes contralaterais serviram como controles.
Nenhum preparo dentario foi realizado e os laminados foram colocados a 1 mm
supragengivalmente. O acumulo de placa e a saude gengival foram avaliados e
o volume de fluido das fendas gengivais foram medidos. Como resultados
obtidos pela andlise dos resultados, o estudo declarou que ndo houve o aumento
da gengivite relacionada a laminados colocados em dentes despreparados.
Conclui-se que as evidéncias a respeito da preparacado dos dentes ainda sao
rasas. E a colocagédo dos laminados em pacientes que apresentam uma saude
gengival e excelente higiene bucal € indicada. No entanto, os efeitos da
colocagéo dos laminados nos dentes dos pacientes cuja higiene oral é ineficaz
nao pode ser averiguada neste estudo.

Reeves (1991) Realizou uma revisdo de literatura acerca da margem
restauradora e a saude gengival. As margens restauradoras subgengivais
frequentemente estdo associadas ao desenvolvimento de doenga periodontal
inflamatoria, fato este ocasionado principalmente por causa de uma mudanca na
microflora subgengival de um perfil associado a saude para outro associado a
doenca, dessa forma o grau e a extensdao da inflamacdo marginal sao
influenciados por quatro fatores que sdo eles: falha em manter o perfil de
emergéncia adequado, incapacidade de terminar adequadamente e / ou
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margens subgengivais préximas, colocacdo de margens subgengivais em uma
area com minimo a nenhuma gengiva aderida e violacdo da largura bioldgica.
Para que esses problemas periodontais relacionados a restauracoes
subgengivais sejam evitados, é de suma importancia no manejo, planejamento
e execucao das restauracdes, levar em conta os fatores citados, ajudando a
reduzir o impacto adverso das margens de restauragdes subgengivais. Destarte,
quatro fatores foram citados e parecem afetar negativamente o grau e extensao,
das mudancas inflamatérias que estao associadas com colocacao de margem
subgengival. Sendo eles: falha em manter o perfil de emergéncia adequado,
incapacidade de terminar ou fechar adequadamente as margens subgengivais,
colocacdo de margens subgengivais em uma area com minimo ou nenhuma
gengiva inserida e violagdo da largura bioldgica. Perfil de emergéncia: a
mudanca no perfil de emergéncia do elemento dentério acarretara na criagao de
uma area protegida que estimula o acumulo de placa e sera de mais dificil
higiene. Dessa maneira a atencdo cuidadosa para desenvolver o perfil de
emergéncia adequado na restauracgao final ira colaborar para a reducao de areas
retentivas de placa e assim reduzird a inflamacao iatrogénica; Margens das
restauracées adequadas, segundo fator que contribui para a inflamacéao
gengival quando uma restauracao € estendida subgengivalmente é a margem
mal acabada, saliéncias e margens abertas podem ocorrer gerando areas de
retencao de placa, formando assim um acumulo de microrganismos patogénicos,
para a diminuigao dessas ocorréncias, é importante que se tenha um cuidado na
impressdo e término da restauracdo; Um terceiro fato crucial que pode
influenciar na inflamag&o gengival € a falta de uma faixa adequada firmemente
ligada ou gengiva anexada. O resultado da auséncia deste fator sera uma
quantidade significativa de inflamag¢ao marginal, seguida por subsequente perda
de insercao e recessao gengival, dessa forma em pacientes com pouco ou
nenhuma gengiva anexada, as margens restauradoras subgengivais sao
contraindicadas; como quarto e ultimo fator, destaca-se a violagdo da largura
bioldgica, esse espaco consiste em células epiteliais fixadas (epitélio juncional)
e fixacao de tecido conjuntivo (fibras dentogengivais incorporadas no cemento),
essas zonas formam um selo biolégico ao redor do colo do dente que atua como
uma barreira para amparar e prevenir migragdo de microrganismos. Quando
esse espacgo € violado havera a penetragdo de bactérias e seus produtos no

tecido conjuntivo subjacente, resultando em inflamacgao e posteriormente perda
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de tecido conjuntivo e perda de insercao marginal. Por conseguinte, os autores
concluiram ap6s as consideracdes realizadas que se o perfil de emergéncia
adequado for mantido, se a margem for fechada adequadamente, se ha uma
faixa adequada de gengiva inserida presente, e a margem nao viola o espaco
biolégico, o impacto da margem restauradora localizada subgengival sera

significativamente reduzido.

Kourkouta et al. (1994) Dissertaram acerca do efeito do laminado de
porcelana na saude gengival e sobre a formagao da placa bacteriana. Estudos
jA comprovaram que a porcelana € um material que acumula pouca placa
bacteriana, sua higiene é facil e sua superficie pouco retentiva para
microrganismos, contudo pesquisas acerca da qualidade dessa placa e sobre a
resposta periodontal gerada por esse material ainda sdo muito inconclusivos e
rasos. Dessa forma os pesquisadores realizaram um estudo, com pacientes
submetidos a estas restauracdées de porcelana em dentes anteriores e 0s
seguintes parametros foram avaliados (medindo o nivel antes e posteriormente
a colocacao): Volume de fluido gengival crevicular; Nivel de enzima proteolitica
neutra; indice gengival; indice de placa e Vitalidade das bactérias da placa.
Esses indicadores foram avaliados e estudados e como resultados obtidos, foi
verificado que os achados foram consistentes no que se refere a provar que a
porcelana altamente vitrificada retém menos placa do que o esmalte do dente e
ndo apenas a quantidade da placa supragengival diminui, mas também a
vitalidade das bactérias apds a colocagdo dos laminados . Isto é, parece que a
textura da superficie lisa de porcelana esmaltada ndo incentiva colonizagao e
crescimento bacteriano. Dessa forma, a porcelana se mostrou um material

excelente no que concerne a ndo formagéao de placa e a saude gengival.

Kois (1996) Descreveu acerca dos parametros biologicos na interface
periodonto restauracdo. O sucesso restaurador esta ligado intimamente aos
cuidados e a ndo agressao da restauracao ao periodonto. Comumente ocorrem
as falhas nesse quesito periodontal devido ao tecido e os componentes de
suporte dos dentes ndo poderem ser visualizados, e as diretrizes de
profundidade do sulco sédo frequentemente mal compreendidas e clinicamente
mal administradas. Para um melhor diagnostico diferencial que ira garantir um
sucesso no resultado do tratamento sdo necessarios alguns requisitos como:

compreensao biolégica mais realista, parametros de acumulo de placa
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bacteriana, integridade de margem, contorno, sensibilidade da liga e localizagao
de margem (essa localizagdo pode variar e depende de cada caso). Um fator
critico no que concerne as restauracées € o acumulo de placa bacteriana, a
microbiota bacteriana da placa dentaria é dindmica e a patogenicidade é sujeita
a alteragdes ao longo do tempo. A retencao da placa depende da rugosidade da
superficie do material restaurador, materiais mais asperos possuem uma
tendéncia maior para incidéncia de inflamagédo gengival; Outro fator importante
a ser levado em consideracdo € a Integridade marginal de restauragdes, a
interface restauradora estad sempre implicada na progressdo da doenca
periodontal, mas ndo foi demonstrado estatisticamente constituir um fator de alto
risco para doenca periodontal ou céarie e a resisténcia do paciente desempenha
um papel mais importante em manter a salde do que os aspectos mecéanicos de
design da margem; O contorno também deve ser levando em conta, pois 0s
requisitos de contorno devem se concentrar ndo apenas em imitar os dentes
naturais, mas também definir como variagdes no contorno da coroa artificial na
fluéncia da saude gengival. Dessa maneira a salude gengival pode ser mantida
na presenca de uma ampla gama de valores de contorno, variando de +1 mm a
-1 mm em desvio do dente original. Quando o contorno coronal de uma
restauracado impede o acesso para higiene oral ou cria pressdo mecéanica no
tecido gengival, é provavel que a saude seja comprometida. Portanto, a
consideracao mais importante para a odontologia restauradora intracrevicular €
localizar a base do sulco gengival. Compreender e gerenciar clinicamente o
conceito de largura biologica é a chave para criar harmonia gengival com as
restauragcdes dentérias. Dessa forma, € vital avaliar a localizagdo da margem de
uma restauracéo circunferencialmente em torno do dente. Caso isso ndo ocorra,
€ possivel que haja uma violagdo da largura biolégica na regido interproximal,
suscitando no comprometimento do tecido periodontal. A violagdo do espaco
bioldgico pode culminar em reabsor¢cao 6ssea seguida por recessao gengival,
levando a complicacdes bioldgicas e estéticas. Com base nas consideragdes
realizadas no estudo, 0 pesquisador concluiu que a interface restauragéo e
gengiva representa um dos desafios mais dificeis para o dentista restaurador.
Destarte, a localizacdo correta da margem de uma restauracdo em relagcédo ao
0sso alveolar pode ser um dos parametros mais importantes para garantir a

saude gengival em longo prazo.
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Donovan et al. (2004) Discutiram sobre os tipos de preparos para a
confeccao de restauracbes estéticas ceramicas, e como eles interferem
diretamente na saude periodontal, onde um erro mesmo que pequeno invadindo
0 espaco bioldgico pode gerar retragdes gengivais e inflamacdes crénicas. Uma
das consideracbes mais importantes na selecdo de um término cervical é a
capacidade de fornecer de forma consistente e previsivel a integridade marginal.
E para que se tenha esta integridade, a margem cervical deve ser colocada na
regido intracravecular, ou seja, 0,5mm apical, porque se for colocada a uma curta
distancia da gengiva marginal livre, uma pequena recessao pode resultar em
falha estética. Ademais deve-se levar em conta o tipo de material que vai ser
utilizado, qual preparo mais adequado para a retencdo do material, formato do
dente (onde dentes em formatos ndo convencionais, como os em formatos
cbnicos irdo alterar a forma de preparo) e também exames periodontais para
analisarmos a saude do periodonto. Conclui-se que para a preservacao e saude
periodontal, quando for escolhido restauragoes estéticas de ceramica, o preparo
e instalacdo dos mesmos, devem ser criteriosos e o profissional deve ter um
profundo conhecimento anatémico e sobre o espaco biolégico pois injurias ao
periodonto com restauracdes instaladas de forma a nao respeitar esse espaco

podem acontecer e gerar inflamacoes e alteracdes na saude periodontal.

Fradeani, Redemagni e Corrado (2005) Realizaram um estudo
retrospectivo analisando e acompanhando pacientes que possuiam laminados
de ceramica por 12 anos. Devido ao seu apelo estético, sua durabilidade e
biocompatibilidade, os laminados de porcelana tornaram-se um procedimento
padrdo no que concerne as restauracdes nos dentes anteriores, esta técnica foi
introduzida em 1940 no trabalho de Buonocore e Bowen. O campo de utilizagdo
dessas restauracbes € vasto, abrangendo a corre¢cdo do formato do dente;
posicao; fechar diastemas; substituir restauracbées de compdsitos antigos;
restaurar dentes com abrasdes e erosdes dentarias e mascarar descoloragdes
nos dentes. Outras vantagens dessas restauracoes, sdo: sua resisténcia a
pressao, estabilidade de cor, contorno e uma baixa irritacdo gengival devido ao
seu acumulo minimo de placa bacteriana, sendo inferior até mesmo do que o do
dente natural. Cabe salientar que essas restauracdes ndo sao indicadas para
pacientes que possuam habitos parafuncionais, e se forem indicadas, é
importante o uso de placas miorrelaxantes. O estudo foi conduzido com 75
pacientes que receberam a indicagdo dessas restauracdes, e posteriormente
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acompanhados entre os anos 1991 até 2002. A ceramica utilizada em todos os
casos foi a feldspética, cozida em molde refratario e os preparos realizados
foram diferentes, devido a individualidade de cada elemento, mas sempre
visando o minimo desgaste e a preservacao do esmalte dentario. A superficie do
dente e da porcelana foram trabalhadas com &cido fosforico e fluoridrico
respectivamente e posteriormente os laminados receberam o sistema adesivo e
foram cimentados. Fotografia e formularios de dados foram usados como
ferramentas de documentagcao e os pacientes eram examinados a cada 3 a 12
meses e as estatisticas de Kaplan-Meier eram usadas para analisar as taxas de
sobrevivéncia dos laminados. A taxa de sobrevivéncia dos laminados do
referente estudo foi de 94,4% em 12 anos, e as conclusdes obtidas através da
andlise dos resultados foram de que a taxa de sucesso dessas restauragdes
quando realizados o0s procedimentos corretos concomitantemente com a
colaboragdo do paciente apresenta indices bem altos, demonstrando assim
qualidade e solidez da porcelana.

Javaheri (2007) Descreveu acerca dos preparos minimos para a
instalacdo dos laminados no planejamento dessas restauracées. Ao longo dos
anos a demanda pela preservacao da estrutura dentaria veio crescendo e com
iSSO 0s preparos para a instalacao dessas restauracdes foram ficando cada vez
menores e materiais e tecnologias foram desenvolvidos para o sucesso clinico
desse processo. Contudo para o planejamento desses preparos € preciso levar
em conta alguns aspectos como: a posi¢céo da linha média, inclinagao, posicéo
e plenitude dos labios, cor, posi¢cao da borda incisal, estética desejada, contornos
e oclusdo. Existem varias técnicas e opgdes de desgaste como: sem preparacao,
preparacdo somente de esmalte, niveis variados de preparagao de dentina e
extensdes interproximais. Todavia, antes de escolher um desgaste e seguir com
o tratamento sdo necessarios procedimentos como uma avaliagao periodontal,
modelos e fotografias de planejamento para o paciente e também a andlise de
alguns parametros orais, tais como: linha média, perfil facial, espessura do labio,
exposicao do dente em repouso, curvatura incisal, posi¢cées do tecido, largura do
sorriso, corredor bucal, avaliagcao fonética, forma e textura do dente, posicéo da
borda incisal, proporgbes e contornos individuais dos dentes, relagdo oclusal,
inclinacao do plano oclusal, eixo do dente e arranjo do dente. Analisados esses
parametros e realizados os procedimentos de avaliacdo, € importante que o

Cirurgido-Dentista realize uma técnica de visualizagdo, com o uso de um mock-
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up, para que o paciente aprove e esteja satisfeito com o procedimento que sera
realizado. Ap6s as consideracdes efetuadas o pesquisador concluiu que a
abordagem adequada para obter o melhor sorriso possivel para qualquer caso
estético envolve inicialmente uma anélise completa do sorriso, um planejamento
detalhado e uma aprovacao do paciente, é valido ressaltar que cada paciente
requer uma abordagem diferente, contudo, pacientes com dentes pequenos ou
posicionados lingualmente devem ser considerados candidatos ideais para

técnicas que envolvem nenhuma ou minima preparagao.

Gonzalez et al. (2012) Revisaram a literatura no tocante as falhas que
podem ocorrer em restauracdes com facetas. As restauragdes com os laminados
sa0 capazes de trazer o requisito conservador de seus preparos combinadas a
resisténcia, biocompatibilidade e, principalmente, estética inigualavel. Contudo
para obtencao de éxito nesses procedimentos € necessario conhecimento dos
principios bésicos da estética dental, assim como o eximio dominio da técnica e
da anatomia. Destarte, foram destacados aspectos que s&do cruciais para o
sucesso dessas intervencdes, que sao eles: Planejamento do Caso,
ponderando, respeitando as indicacdes, e limitacdes do procedimento, e lancar
mao de enceramentos, mock-ups, imagens computadorizadas e provisérios de
excelente qualidade, dessa maneira, é possivel ter uma previsibilidade do
tratamento, permitindo que possiveis falhas sejam minimizadas; Sele¢éo dos
Materiais, as facetas podem ser confeccionadas com diversos materiais, entre
eles destaca-se a porcelana e as resinas e cabe ao Cirurgiao discorrer sobre as
propriedades e indicagdes de cada material e individualizar os casos; Tipos de
Preparo, a profundidade varia de 0 a 1,0 mm, sendo o desgaste médio de 0,4
mm a 0,7 mm e essa regido do preparo pode apresentar trés formatos: chanfro,
ombro ou lamina de faca; Técnicas de Preparo Dental, as trés principais técnicas
descritas para realizacdo do preparo de facetas sdo: mao livre, guia de desgaste
com sulcos de orientagdo, a realizagdo de um desgaste homogéneo é
fundamental para que a ceramica apresente a mesma espessura em toda sua
extensdo; Tratamento de Superficie da Ceramica, visando uma maior adesao
entre a superficie e o cimento resinoso, podem ser : jateamento com éxido de
aluminio e condicionamento &cido com o acido hidrofluoridrico; Tratamento de
Superficie do Dente, a estrutura dental deve ser condicionada com acido
fosférico 37% por 15 segundos, seguida de lavagem e secagem da superficie;
Agente Cimentante, o agente preferencialmente deve ser adesivo e fotoativado;
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Cimentacao, para a realizagdo de uma técnica de cimentacao ideal, o cimento
deve ser aplicado de maneira homogénea em toda a extensdo do laminado
ceramico; Acabamento, Polimento e Selamento, € recomendado que as facetas
de ceramica sejam cuidadosamente polidas e seladas reduzindo a infiltracdo em
todas as interfaces; Longevidade, as principais causas de falhas relativas séo
trincas, fraturas coesivas na ceramica e falha na adesdo. Como arremate, péde-
se concluir que os parametros mais importantes para determinacao de sucesso
e longevidade dos laminados sdo: correta selecdo do caso, utilizacdo da
ceramica como material restaurador, preparo em esmalte seguindo técnica de
desgaste, isolamento do campo, cimentacdo com utilizagcdo de cimento teste e

manutencao periédica das restauracoes.

Amoroso et al. (2012). Dissertaram acerca das ceramicas odontologicas,
no que concerne as propriedades, indicacbes e consideracdes clinicas. As
ceramicas odontolégicas vém se tornando a principal alternativa de material
restaurador devido as suas propriedades favoraveis, tais como: resisténcia a
compressao, condutibilidade térmica, semelhanca aos tecidos dentais,
radiopacidade, integridade marginal, estabilidade de cor, biomimetismo,
biocompatibilidade, adaptacdo marginal e boa relagdo com os tecidos
periodontais resultando em longevidade para o tratamento restaurador. Devido
a isto, estudos e avangos dedicados a este material e a compostos cimentantes
para realizar a cimentagdo da ceramica vem se intensificando. Atualmente
existem diversos tipos de ceramicas, e as caracteristicas delas variam, com
algumas apresentando melhores propriedades Opticas, outras com melhor
resisténcia, e cabe ao profissional realizar um planejamento adequado, um
estudo de cada tipo de ceramica e indicar e adequar o tratamento que sera
melhor para cada paciente e cada caso. Dentre as ceramicas destacamos: As
ceramicas vitreas (Feldspatica, Leucita e Dissilicato de Litio) que sédo indicadas
para coroas anteriores, Inlays, onlays e facetas; As de alumina ( Oxido de
aluminio ) que sao indicadas para coroas anteriores e posteriores, PPF anterior
e prétese adesiva; E as de Zircénia, que sao indicadas para coroas anteriores e
posteriores, PPF anterior e protese adesiva. Destarte, conclui-se que variados
sistemas ceramicos estdo disponiveis no mercado, fazendo com que os
profissionais necessitem de uma constante reciclagem acerca das suas
propriedades e indicagdes, uma vez que bons resultados ndo sdo devidos

exclusivamente ao tipo de material utilizado, mas sim, a sele¢do do melhor
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material para cada caso, tipo de preparo em conjunto a habilidade do
profissional.

Pinni et al. (2012) Descreveram acerca dos avangos das restauragdes em
laminados ceramicos, levando em conta a aplicacao, técnica e materiais. Os
laminados sdo restauragdes que propiciam uma estética notavel,
biocompatibilidade com os tecidos adjacentes e possibilitam um minimo
desgaste na estrutura dental, tornando-se bastante utilizados atualmente. Para
um sucesso clinico desses procedimentos € importante que se conheca as
técnicas e que seja tracado um plano de tratamento adequado para cada
paciente. Para tal, os pesquisadores revisaram a literatura sobre os mais
importantes parametros que determinam o sucesso a longo prazo, aplicacao
correta e limitagdes clinicas dos laminados. No que condiz aos materiais, eles
precisam corresponder aos requisitos estéticos, estruturais e biologicos; e tem
0s requisitos mecanicos para fornecer durabilidade clinica. No ambito do preparo
€ importante levar em conta qual material de laminados sera usado, qual técnica
adesiva sera realizada e também o formato do elemento dentario, para que um
minimo desgaste seja feito preservando a estrutura bioldgica. De preferéncia
este desgaste deveria se restringir ao esmalte para uma melhor resisténcia de
uniao e sempre existir, para que se remova o esmalte prismatico do esmalte
maduro. Considerando esses requisitos, os autores concluiram que é de
fundamental importancia um planejamento de caso individualizado, com a
indicagao correta; um preparo conservador dos dentes; uma sele¢do adequada
da ceramica a ser utilizada; uma selecdo adequada dos materiais e métodos de
cimentagdo; e posteriormente um plano de manutencdo continua dessas

restauracoes.

Shenoy, Shenoy e Babannavar (2012) Pormenorizaram acerca das
consideracdes periodontais no que se refere as margens da odontologia
restauradora. A relagcédo entre saude periodontal e a restauracao dos dentes é
intima e inseparavel,e tanto o tecido epitelial quanto o conjuntivo contribui para
um "mecanismo de protecdo”, onde o dente natural penetra na integridade
ectodérmica do corpo. Para a sobrevivéncia da restauracdo em longo prazo,
funcionalmente e esteticamente, certas consideragdes biolégicas sao
importantes e devem ser levadas em conta como : Espaco biolégico que protege

o ligamento periodontal e osso alveolar, e em ultima analise determinam a
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sobrevivéncia e longevidade dos elementos dentarios, quando esse espaco é
violado o resultado € uma resposta inflamatéria gerando reabsorcao Ossea,
aumento da profundidade da bolsa, aumento da perda de suporte periodontal,
exacerbacao do acumulo de bactérias subgengivais, aumento da inflamacao
cronica e um colapso periodontal; Dessa forma para respeitar esse espaco a
margem final da restauracao deve ser colocada 1 a 2 mm supragengivalmente
ou, no maximo, 0,25 mm a 0,5 mm no sulco gengival; Localizacdo da margem:
ha trés possibilidades dessa margem que sdo: supragengival, equigengival
(mesmo com o tecido), intracrevicular. E a melhor margem é a supragengival
pois ficam mais longes do tecido periodontal e preservam a estrutura do dente
durante o preparo; Linha de acabamento da restauracdo, podendo ser
chanfrado, lamina de faca e ombro reto. Atualmente a mais utilizada em preparos
para laminados de porcelana é a linha em chanfro pois s40 menos propensos a
ter rebaixos e sdo geralmente considerados mais conservadores do que
preparagbes de ombro. Contudo, cada situagéo clinica é diferente e cabe ao
Cirurgiao-Dentista selecionar a melhor linha de acabamento para cada caso.
ApGs as consideracoes realizadas, os pesquisadores concluiram que a saude
dos tecidos periodontais é dependente das restauragbes adequadamente
projetadas e cada caso especifico requer um tipo de preparo e instalacéo,
portanto € importante o planejamento clinico individualizado.

Calixto e Massing (2013) Detalharam o tema sobre os preparos e 0s
provisérios utilizados nas restauragdes de ceramica em dentes anteriores. Com
os avangos da Odontologia e dos sistemas adesivos, os preparos tendem a
serem mais conservadores, ndo carecendo de desgastes adicionais como forma
de retencédo, dessa forma o desgaste realizado tem a finalidade criar espaco (e
eixo de insercdo) para a peca ceramica. Ademais, a profundidade do desgaste
das facetas € determinada pela inclinagdo dentéaria e seu grau de escurecimento,
sendo maior em dentes vestibularizados e/ou escurecidos. Varios tipos de
preparos tém sido propostos para facetas laminadas, dentre os quais podemos
destacar: overlap, ou envelope; bisel em 45°; window, ou janela; e sem desgaste.
Para os provisérios sdo usados normalmente a resina acrilica, resina bisacrilica
e resina composta, contudo, independentemente do material e técnica utilizada,
as restauracdes provisorias devem ser confeccionadas a partir do enceramento
diagnéstico do caso e testadas através do mock-up. A realizagdo do
enceramento diagndstico permite a confecg¢ao de guias de preparacao, as quais
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orientam o profissional quanto as regidées que devem ser desgastadas e a
quantidade de desgaste. Realizadas as consideragdes, os pesquisadores
concluiram que para um sucesso clinico € importante o planejamento individual
de cada caso e satisfazer as necessidades estéticas, funcionais e biolégicas de
cada paciente.

Cunha et al. (2013) Dissertaram acerca da Interrelacdo Periodontia e
Dentistica Restauradora na lapidacdo de laminados ceramicos. Os laminados
ceramicos tém sido amplamente utilizados em dentes anteriores; entretanto é
importante saber a indicagcéo correta para realiza-los. Posteriormente realizar um
planejamento clinico adequado e levar em conta o aspecto periodontal,
realizando uma conduta periodontal prévia, para o sucesso do procedimento e
evitar possiveis problemas futuros. No presente artigo, foi relatado um caso
clinico de substituicdo de restauragdes de resina composta por laminados de
ceramica, ressaltando o tratamento periodontal prévio. O paciente relatou
insatisfacdo com a cor e forma dos dentes anteriores; e ao examina-los
observou-se que eles apresentavam resina composta desgastada e os incisivos
centrais mostraram grande desnivel de altura gengival. Devido a condi¢ao clinica
apresentada e a inflamacao gengival, foi indicada uma raspagem periodontal
para uma adequacgao do meio e instrugdes de higiene. Em seguida, foi realizada
uma cirurgia para aumento da coroa clinica dos dentes e para reconstruir a
harmonia gengival, optou-se pela realizagdo de uma cirurgia a retalho, de modo
a determinar-se a necessidade de remocao de tecido mole apenas ou a
necessidade de recontorno 6sseo. Realizou-se um approach vestibular, onde
apenas realizam-se a osteotomia e a osteoplastia na face vestibular. Passados
trés meses, foi dado continuidade ao tratamento, retirando as restauracdes
antigas; realizando moldagens com silicone de adicdo para estudo do caso;
confeccionado restauracdes provisérias com resina bisacrilica; Os laminados
foram realizados com ceramica injetavel, com base feldspatica de estrutura fina
e reforgo de leucita e posteriormente condicionados com acido fluoridrico por 60
segundos; as restauragbes provisérias foram removidas e em seguida foi
realizada a cimentacao das pecas e o ajuste oclusal. Em virtude dos estudos e
dos procedimentos, os autores concluiram que os laminados ceramicos sdo uma
forma de tratamento conservadora e estética e os cuidados periodontais sédo

importantes antes, durante e apds esse tratamento.
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Gurel et al. (2013) Detalharam acerca da influéncia da preservacao do
esmalte na taxa de falhas de laminados de porcelana. Na contemporaneidade,
laminados de ceramica estdo em foco no quesito estético atrelado a preservagao
da estrutura dental, embora para que o sucesso restaurador seja atingido é
importante levar em consideracao alguns aspectos e tracar um planejamento
adequado para cada caso, pois essas restauracdes estao sujeitas a falhas se
foram realizadas de maneira inadequada. Isto posto, para averiguar sobre as
falhas que podem ocorrer nesses procedimentos foi realizado um estudo, com
quinhentos e oitenta laminados de porcelana que foram colados em 66 pacientes
e os parametros analisados foram: tipo de preparacao, profundidade (esmalte ou
dentina), margem, alongamento da coroa, presencga de restauracao, diastema,
apinhamento, descoloracdo, abrasdo e atrito. Dessa maneira, os resultados
obtidos mostraram que as falhas mais comuns foram fratura e descolamento,
sendo provocadas por fatores oclusais e caracteristicas relacionadas ao dente-
cimento interface de ceramica; salienta-se também a associagao significativa
entre falha e profundidade de preparacdo e margem, onde as taxas de falha dos
laminados que estavam sobre esmalte foram significativamente maiores do que
comparados aos laminados em dentina. Com base nisso, foi concluido que é
recomendado planejar meticulosamente o caso, realizar uma preparagao guiada,
e preservar o esmalte. E a experiéncia clinica e formagéao cientifica combinado
com uma técnica precisa pode ser o fator diferencial para profissionais para
serem capazes de identificar e superar os fatores que influenciam na ocorréncia

de falhas.

Pinto et al. (2013) Abordaram, acerca das vantagens de uma
abordagem multidisciplinar no que concerne a terapia estética minimamente
invasiva. O planejamento de um tratamento estético é baseado no alcance de
um sorriso saudavel, harmonioso e agradavel. Estas condigcbes estao
diretamente associadas com um conhecimento so6lido da anatomia e proporgdes
dentarias, bem como da linha do sorriso, morfologia do tecido e arquitetura
Ossea. Para que se alcancem esses objetivos, se faz necessario a abordagem
multidisciplinar, levando em conta nao apenas a estética, mas sim a saude e
bem-estar do paciente. Com o passar do tempo, demandas dos pacientes por
uma estética melhor e com uma funcionalidade ideal, levaram a mudancas
significativas no campo da odontologia. Novos materiais restauradores e

técnicas foram surgindo com o objetivo de fornecer uma maior previsibilidade do
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tratamento e minima intervencdo no tecido sadio, como a técnica do
enceramento mock-up. Esse avanco resultou em uma preservacdao das
estruturas dentais e um menor trauma para os tecidos gengivais, pois a harmonia
estética da margem da gengiva em contato préximo com a resina foi considerada
um importante fator para conseguir um sorriso harmonioso. Portanto conclui-se
que quando falamos de laminados minimamente invasivos, seu campo abrange

muito além da estética, é importante esse atendimento multidisciplinar para

garantir saude, bem-estar e funcao para o paciente.

Rotoli et al. (2013) Expuseram argumentos acerca do uso da porcelana
em restauragdes de dentes anteriores e perfizeram um caso clinico sobre o tema.
Na contemporaneidade, os laminados de ceramica tém sido amplamente
utilizados, para satisfazer necessidades estéticas dos pacientes, envolvendo
modificagbes morfoldgicas em relagéo a cor, forma, contorno, tamanho, volume
e posicionamento dos elementos dentarios; Ademais também sdo uma op¢éao no
tratamento de fraturas; contudo também ha contra indicagbes, como : uma
distancia interoclusal reduzida, bruxismo ou atividade parafuncional. A porcelana
€ um material muito versatil com propriedades excelentes no que concerne a
estética (com propriedades oOticas bem semelhantes ao esmalte dentario,
trazendo um mimetismo a estrutura natural); a durabilidade (devido a sua
composic¢ao); biocompatibilidade (devido a mesma ndo causar danos aos tecidos
periodontais). No entanto para atingir essas propriedades é imperativo que a
indicacao seja adequada, que 0 caso seja individualizado e planejado, que os
procedimentos clinicos sejam meticulosos, que a adesdo ao esmalte dentario
seja efetiva, que o contorno periodontal e o espago bioldgico sejam respeitados
e que o paciente tenha os cuidados e a higiene adequada. Para elucidar as
alegagbes expostas, 0s pesquisadores expuseram um caso, que se tratava de
um paciente de 25 anos com uma queixa estética dos dentes anteriores
superiores, e para atender o descontento do paciente, foi tragado um plano de
tratamento com facetas de porcelana feldspatica para a bateria de dentes
superiores (de canino a canino). Para dar inicio a intervengéo, foi realizado um
clareamento, seguido de um enceramento diagndéstico com a técnica do mock-
up e preparos nos dentes minimamente invasivos, restritos ao esmalte. Dando
continuidade, foram realizados os procedimentos de cimentacdo das facetas
com condicionamento acido (tanto da superficie das facetas, quanto da
superficie dos dentes), aplicagdo do sistema adesivo, polimerizagéo,
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acabamento, polimento e ajuste oclusal. Como desfecho, o estudo salientou a
relevancia dessas restauracdes na atualidade, quando indicadas corretamente

e instaladas com a técnica correta e 0s processos clinicos respeitados.

Da Cunha et al. (2014) Abordaram o tema sobre os laminados ceramicos
e sua capacidade de realizar uma restauracao estética minimamente invasiva e
sua biocompatibilidade com os tecidos adjacentes e sobre técnicas adequadas
para preservacao do tecido periodontal. Para um bom planejamento clinico de
instalacdo dos laminados, andlises oclusais, avaliacbes periodontais e
dimensionamento e alisamentos radiculares devem ser realizados para obtencéo
de um sucesso restaurador e ndo permitir um acumulo de placa, demonstrando
assim que € necessaria uma visdao multiprofissional nesses procedimentos. No
artigo, foi relatado um caso de uma paciente com restauracbes de resina
insatisfatérias, com uma ma oclusdo e um contorno gengival precério. Foi
realizado um planejamento clinico, tratamentos de profilaxia e retirada das
restauragdes deficientes e instalacdo dos laminados ceramicos levando em
conta a saude periodontal e o espaco bioldgico, gerando contornos bem
definidos e satisfatérios e também foi restaurada a fungéo oclusal da paciente.
Como encerramento, os pesquisadores concluiram que para o sucesso dessas
restauracoes é necessario um bom conhecimento de técnicas e materiais, uma
analise clinica e um planejamento adequado, um trabalho multiprofissional
observando oclusédo, saude periodontal e também um esclarecimento ao
paciente sobre higiene e cuidados adicionais e por fim um acompanhamento
clinico dessas restauracdes para controle.

Li et al. (2014) Realizaram um estudo tridimensional acerca das
preparagbes incisais para laminados ceramicos. Acerca da estética dos
laminados ceramicos e a satisfagdo dos pacientes em relagéo a sua aparéncia,
jA € comprovada e atestada, contudo, € importante levar em conta as
propriedades mecénicas dessas restauragdes, tendo em vista o sucesso a longo
prazo das mesmas, no que concerne as preparagoes incisais para a instalacao
dos laminados. No tocante as falhas que essas restauracdées podem apresentar,
a mais frequente foi a fratura e descimentacdo dos laminados; e a regiao de
margem incisal e area cervical foram relatadas como as regidées com maior
probabilidade de falha. Para estudar as tensdes geradas nessa area e analisar

os melhores preparos a serem feitos, 0os pesquisadores selecionaram incisivos
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superiores preparados de diferentes formas e realizaram tomografias de feixe
cbnico em diferentes posi¢coes, com cargas oclusais, com movimentos intrusivos
e extrusivos sobre os elementos dentarios. Os preparos incisais analisados
foram divididos em 2 categorias; dependendo da configuracdo da area incisal,
em palatal em chanfro ou uma reducgao incisal com uma junta de topo. Esses
preparos incisais sao recomendados para controlar sobrecontorno e fazer uma
melhor distribuicdo de tenséo. Através da analise dos resultados obtidos, os
pesquisadores concluiram que o design do chanfro palatino para laminados de
porcelana tolera melhor o estresse, enquanto o design da junta de topo foi
preferido para laminados de resina composta. Ou seja, para um melhor sucesso
clinico a longo prazo dessas restauracoes € necessario analisar e planejar um
tratamento individualizado, levando em conta qual material sera utilizado, qual a
anatomia do dente a ser preparado e quais materiais cimentantes serao

empregados.

Okida; Rahal e Okida (2015) Descreveram acerca da associagao entre
dentistica e periodontia no que concerne ao tratamento restaurador com
laminados. Atualmente a busca pela estética e harmonia do sorriso tem sido
cada vez mais frequente, e esse campo de atuacdo vem crescendo e se tornado
um mercado promissor. Um sorriso é considerado agradavel quando ha uma
harmonia entre os elementos dentarios e o tecido gengival, com uma proporgao
correta entre os dentes e um correto contorno periodontal, por isso quando o
assunto € estética, ndo se trata apenas do formato e cor dos dentes; € importante
um atendimento multidisciplinar, levando em conta biocompatibilidade, oclusdo
e periodonto. Durante um planejamento clinico no tocante ao tecido gengival é
importante termos como referéncia os labios, o terco incisal da face vestibular e
a arquitetura gengival. No artigo para relatar essa associa¢ao, os pesquisadores
apresentaram um caso clinico de uma paciente que nao estava satisfeita com o
seu sorriso; e por isso foi tracado um planejamento para uma melhora na estética
da paciente, que contava com os seguintes passos clinicos: Uma gengivectomia
(com o intuito de aumentar a coroa clinica desse paciente); um clareamento
dental, para obter uma melhora na coloracdo dos elementos dentarios; um
modelo diagnéstico para enceramento e confeccdo de um guia de silicone;
preparos conservadores apenas para eliminar areas retentivas. Foi realizado o”
mock-up” e posteriormente a instalagéo das facetas de ceramica prensadas com
instrucbes de higiene para a manutencao das restauracées. Mediante a essa
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intervencao conclui-se que é muito importante que Cirurgides-Dentistas que
trabalham com a estética priorizem a saude periodontal, sendo um passo
importantissimo no planejamento das restauragdes, e assim evitando problemas

futuros e garantindo um sucesso restaurador.

Nobrega et al. (2015) Relataram sobre o0s preparos minimos exigidos para
a instalagdo dos laminados de ceramica. Tratamentos estéticos sdo cada vez
mais solicitados atualmente na pratica clinica, principalmente em casos de
pigmentacdes, mau posicionamento e problemas de propor¢cao e tamanho dos
dentes. Geralmente as ceramicas utilizadas sao feitas de dissilicato de litio, que
tém 0,2-0,5 mm de espessura e, portanto, requerem minimos ou as vezes
nenhum preparo na instalacdo. Para o trabalho, os pesquisadores executaram
um caso clinico de instalacdo desses laminados e descreveram a técnica
utilizada. O paciente era do sexo masculino e se queixava de uma estética pobre
devido ao tamanho e proporcédo dos dentes frontais superiores. Para o estudo
do caso, foi realizado o enceramento e modelo diagndstico, através da técnica
de mock-up. E para um melhor resultado posterior foi realizado um clareamento
nos elementos dentarios desse paciente, e posteriormente preparos
conservadores nas areas Interproximais, arredondando as bordas e removendo
nao mais do que 0,2mm de esmalte. Em seguida, o condicionamento acido da
superficie dentéria foi executado; também o preparo das pecas de ceramica com
acido fluoridrico a 10% e acido fosférico; e a aplicagdo do adesivo e
posteriormente a fotopolimerizagao efetiva do material. Para o melhor sucesso
clinico desses procedimentos e uma satisfacdo do paciente é importante a
realizagdo de um ensaio estético com técnica de mock-up, para que o paciente
aprove e esteja seguro do resultado. Cabe salientar também que a cor do
substrato dentario interfere no resultado final devido a espessura dos laminados
e a escolha de um material cimentante que néo alterara a coloracao dessas
restauracbes posteriormente. Ademais, deve-se observar e planejar
criteriosamente cada paciente, pois preparos tdo minimos podem, em alguns,
casos interferir na saude periodontal gerando sobrecontornos nas regioes
cervicais. Supracitando todos os pontos discutidos, os pesquisadores concluiram
que essa técnica é eficaz e garante uma previsibilidade de trabalho, um desgaste
minimo e uma satisfacao estética, contudo € importante analisar cada paciente,
observando suas necessidades e deixando o mesmo ciente das vantagens e

desvantagens desse procedimento.
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Da Cunha et al. (2016) Relataram um caso sobre substituicao de
restauracées de resina composta usando restauragdes conservadoras de
ceramica para uma reabilitacdo periodontal e oclusal com 18 meses de
acompanhamento clinico. Restauracoes estéticas com laminados em regides de
anteriores tem sido amplamente utilizadas na atualidade devido a demanda
estética que tem aumentado, a biocompatibilidade dessas restauracées com os
tecidos adjacentes, sua capacidade de adesdo por meio de técnicas
cimentantes, 0 minimo desgaste que as restauragdes requerem e seus
resultados significativamente positivos em relagdo a oclusdao e a saude
periodontal. O caso clinico trata-se de uma paciente que possuia restauracdes
de resina composta em dentes anteriores superiores e ao examina-las, elas nao
apresentavam desoclusdo nos anteriores e nem lateralidade e também foi
descoberto uma inflamacao gengival na regido incisal dessas restauracoes de
resina. O planejamento clinico foi tragado pela substituicdo dessas resinas por
laminados ceramicos, com um tratamento periodontal com instrumento
ultrassbnico para restabelecer uma saude gengival. Para uma previsao dos
laminados uma construcdo de guia oclusal, foi realizado um mock-up,
possibilitando assim visualizar o comprimento estético do dente e sua relacao
com a forma do labio inferior e o tamanho do espaco entre os dentes. As
restauragbes com os laminados foram realizadas e ap6s 18 meses, ndo havia
evidéncia clinica de sangramento gengival ou acumulo de placa. Portanto no que
tange as restauragdes estéticas com laminados ceramicos, seus resultados sao
6timos quando planejados e executados de maneiras corretas € 0s mesmos
podem restabelecer e preservar a oclusédo e a saude periodontal.

Federizzi et al. (2016) Relataram um caso clinico abordando o tratamento
restaurador estético usando laminados de ceramica para a obtencdo de um
sorriso harménico. Para que através do tratamento se obtenha um resultado
saudavel e esteticamente agradavel é preciso o completo dominio e
conhecimento solido da anatomia dentéria e propor¢des, bem como da linha do
sorriso, tecidos moles, morfologia e arquitetura 6ssea. O artigo detalhou um caso
de uma paciente insatisfeita com estética do seu sorriso, principalmente a
diferenca cromdtica e a falta de harmonia dos elementos dentérios na regiéao de
maxila anterior. O caso foi estudado e planejado e o plano de tratamento foi a
instalacdo de facetas de porcelana feldspatica na regido anterior de maxila de

pré-molar a pré-molar, para que se tivesse uma dimensao do resultado final, foi
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realizado o mock-up diagndstico, posteriormente aprovado pela paciente e feito
isso se deu continuidade ao tratamento com os preparos dos elementos
dentarios, com o minimo desgaste e subsequentemente o condicionamento e
cimentacdo dos laminados. Todavia, 0 sucesso clinico das restauragdes
ceramicas depende da selecdo de um material ceramico apropriado para cada
caso. Trés materiais ceramicos estdo disponiveis atualmente para os laminados:
porcelana feldspatica, ceramica reforcada com leucita e reforcada com dissilicato
de litio, os dois ultimos materiais possuem uma resisténcia maior, contudo a
porcelana feldspatica requer um minimo desgaste e possui propriedades Opticas
excelentes, dessa maneira cabe ao Cirurgido Dentista, planejar e estudar os
casos individualmente e recomendar qual melhor material para cada tipo de
caso, pois fatores como: quantidade de remanescente de esmalte, carga oclusal,
contorno gengival, formato do dente, estética desejada e cor do substrato dental,
interferem diretamente na escolha da porcelana e no resultado clinico final.

Hamzeh et al. (2016) Realizaram um estudo acerca da qualidade de vida
relacionado a saude bucal e o impacto das mudancgas dentarias sobre varios
aspectos do bem-estar populacional, com enfoque em tratamentos
restauradores estéticos como os laminados ceramicos. A saude bucal esta
atrelada a aspectos sistémicos, desmistificando a ideia de que Odontologia se
restringe a boca, tendo um grande impacto na saude mental e psicolégica de
pacientes, pois seu apelo estético influencia no convivio social, relacionamentos,
na autoestima. O estudo foi uma série de casos que acompanhou por um
questionario padrdo que mede o perfil de impacto na saude bucal de 19
pacientes de um consultério antes e seis meses apds a colocagao de laminados
ceramicos anteriores de canino a canino. O estudo concluiu que houve uma
melhora ndo apenas na estética e conforto desses pacientes, mas também
houve uma mudanga funcional dos mesmos, com aspectos positivos tanto na

harmonia oral quanto na fungdo mastigatoria desses pacientes.

Morita et al. (2016) Descreveram sobre o0s aspectos clinicos, o
procedimento e planejamento de tratamentos conservadores minimamente
invasivos como os laminados ceramicos. Historicamente, esse conceito de
laminados surgiu ha décadas, contudo com o passar dos anos, novas técnicas
de cimentacao, novos materiais e avangos tecnologicos permitiram um trabalho

que visa preservar a estrutura dental, com ganho de estética e funcionalidade.
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Os laminados sao finos fragmentos de ceramica com espessuras variando de
0,2 a 0,5 mm, que requerem um minimo desgaste no esmalte dentario ou
nenhum desgaste, com oétimas propriedades Opticas e que conseguem
reproduzir a anatomia dos dentes naturais € com biocompatibilidade aos
substratos periodontais. Para o sucesso reabilitador se faz necessario um
planejamento minucioso de cada caso clinico, com ferramentas como:
fotografias, videos, enceramento e mock-up para estabelecer a simetria e
proporcdo ao novo sorriso. No presente estudo foram realizados dois casos
clinicos com confeccao de laminados ceramicos, descrevendo o planejamento e
0 passo a passo de procedimentos realizados. E importante salientar sobre
correlacdo com a periodontia, compreender 0 espaco bioldgico de cada dente,
prevenindo problemas futuros com a salde gengival. E importante que
inicialmente realize uma sondagem periodontal para determinar a profundidade
e bidtipo gengival, e em alguns casos se faz necessario corre¢des prévias de
contornos e anatomia gengival para que se alcance estética e harmonia entre o
tecido gengival e a anatomia dentaria, que foi o caso do paciente 2, que foi
submetido a uma gengivoplastia. Conclui-se que as restauragdes com laminados
ceramicos é uma O6tima opgao para tratamentos estéticos minimamente
invasivos, contudo a longevidade da mesma e sua relacdo com os tecidos
periodontais estdo diretamente relacionadas a um bom planejamento clinico e a

realizagédo cuidadosa de todas as etapas clinicas.

Ranganathan; Ganapathy e Jain (2017) Avaliaram sobre discrepancia
marginal cervical e incisal associada a diferentes materiais de revestimento
ceramico. Os laminados de ceramica sdo uma excelente opg¢do quando o
assunto € restauracoes estéticas em dentes anteriores, fornecendo uma
mimetizacdo do esmalte bem satisfatdria, uma biocompatibilidade com os
tecidos adjacentes e uma boa reflexdo da luz. Contudo é importante realizar um
ajuste marginal e se esse ajuste for realizado de forma inadequada, pode
interferir no sucesso dessas restauragdes a longo prazo e gerar um colapso
periodontal. Fatores como: tipo de términos cervicais, espessura deste término,
escolha de materiais restauradores, processamento, técnica, procedimentos de
cimentacdo e os agentes cimentantes, influenciam o ajuste marginal. O estudo
realizado foi o simples cego, selecionando incisivos centrais para a realizacao
de diferentes técnicas e diferentes materiais, tais técnicas e materiais foram

separadas em grupos. Grupo | - facetas de porcelana aluminosa fabricadas pelo
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sistema de fresagem CAD / CAM; Grupo |l - facetas de ceramica de dissilicato
de litio fabricado com ceramica prensavel; Grupo Il - facetas a base de dissilicato
de litio-leucita fabricadas com ceramica prensavel; Grupo IV - facetas de
ceramica a base de zirconia fabricadas usando fresamento CAD / CAM. A
discrepancia marginal cervical e incisal foi medida usando um microscopio
eletrénico de varredura. Como resultado o estudo concluiu que facetas
fabricadas com dissilicato de litio reforcado com leucita exibiram a menor
discrepancia marginal seguida por ceramica de dissilicato de litio, porcelana
aluminosa, e ceramicas a base de zircbnia. E facetas cujo sistema de fabricacao
era de ceramica prensavel exibiram menos discrepancia marginal do que as
fabricadas usando a técnica de fresagem CAD / CAM; sendo a discrepancia
marginal mais relevante na regiao incisal do que na regiao cervical em todos os

grupos.

Vaz et al. (2017) Dissertaram acerca do papel do preparo dental nas
restauracées com laminados ceramicos. Para a realizacdao de um planejamento
de instalacdo de laminados ceramicos faz se necessario, para garantir um
sucesso restaurador, uma criteriosa avaliagdo do biotipo periodontal e perfil de
emergéncia dental; para que por meio dessa consideracao, se escolha o melhor
tipo de preparo dental. Ceramicas e resinas tém sido amplamente usadas na
contemporaneidade, com o aumento da busca pela estética mais natural, e as
ceramicas ganham énfase devido a suas excelentes propriedades 6épticas,
biocompatibilidade, boas propriedades mecanicas, durabilidade e estabilidade
de cor a longo prazo. No que tange aos preparos; restauragdes com o minimo
ou nenhum desgaste tem ganhado énfase, porém, para o sucesso das mesmas
é pertinente que ocorra a analise minuciosa do tecido periodontal que servira de
suporte para os dentes reabilitados, considerar os fundamentos de anatomia
dental e a inter-relacdo das restauracdes com os tecidos periodontais para
garantir longevidade a reabilitacdo. Para estabelecer uma estética agradavel e
manter condi¢cdes de saude € impreterivel que, além da escolha do material
restaurador, parametros estéticos e anatémicos sejam julgados. Para obter esse
objetivo, € basilar, ter um conhecimento sélido de anatomia e proporcoes
dentais, bem como suas relagées com a linha do sorriso, morfologia dos tecidos
moles e da arquitetura O6ssea. Para elucidar os argumentos expostos, os
pesquisadores relataram um caso clinico de um paciente de 26 anos que
compareceu a clinica do Curso de Especializagdo em Dentistica da Associacéao
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Brasileira de Odontologia, queixando-se de insatisfacdo com a estética do
sorriso. Como plano de acao optou-se por confeccionar laminados de ceramica
feldspatica confeccionadas pela técnica de estratificagdo para melhor
desempenho cromatico. O ensaio restaurador foi realizado, efetuando a técnica
do mock-up, e através do exame clinico e de macro fotografias intra-orais foi
possivel diagnosticar a presenca de um biotipo gengival fino. Posteriormente a
essas consideracbes foram confeccionados os preparos convencionais de
laminados para evitar sobrecontorno das restauracbes e a preparacdo das
mesmas em ceramica feldspatica. Como finalizagao os pesquisadores frisaram
que as reabilitacdes estéticas envolvem um planejamento integrado e uma
minuciosa avaliagdo da inter-relagéo entre o dente a ser reabilitado e o tecido
periodontal que o suporta, ponderando um planejamento individualizado e
estabelecendo um diagndstico para cada paciente.

Veneziani et al. (2017) Dissertaram e relataram um caso clinico acerca
dos procedimentos clinicos executados no planejamento e instalagdo de
laminados de ceramica, com uma equipe multidisciplinar. A odontologia na
contemporaneidade é baseada na adesao, a vista disso, € no uso correto dos
materiais cerdmicos com rigorosos procedimentos adesivos, é possivel realizar
0 que é chamado de uma odontologia minimamente invasiva, permitindo um
minimo desgaste nos dentes naturais, sendo uma possibilidade inovadora e
altamente estética e previsivel em termos de resultado e progndstico em longo
prazo. Para a realizacdo do planejamento de uma abordagem estética &
necessario a escolha entre técnica direta e indireta, técnicas diretas fornecem o
maximo preservacdo dos tecidos, contudo técnicas indiretas oferecem
vantagens relevantes no manejo e resultados clinicos como: estética excelente
devido a alta estabilidade dimensional e estabilidade de cor da ceramica,
controle ideal da dimensao do dente, forma, pontos de contato, camadas,
acabamento e polimento, além de possibilidade de prova e avaliacdo estética
antes do inicio dos procedimentos de cimentagdo. Quando se planeja o manejo
odontolégico nesses tratamentos restauradores o ideal é o tratamento
multidisciplinar no qual o melhor resultado estético depende muito da capacidade
dos membros da equipe multidisciplinar para trabalhar em conjunto. Para
exemplificar os argumentos, os pesquisadores descreveram um caso clinico que
contou com a seguinte sequéncia operativa: Analise estética intra e extra oral do

paciente, com foto estaticas documentagédo grafica e video; Pré-visualizagdo
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digital ; Pré-visualizacao clinica por meio de um mock-up com base em um
enceramento diagnéstico; Avaliacdo e tratamento endodéntico, mucogengival e
ortodontico; Preparacdo minimamente invasiva,; Fabricagdo de laminados
ceramicos (feldspatica ou dissilicato de litio); Try-in e cimentacdo adesiva. A
paciente em questdo era do sexo feminino de 40 anos e queixou-se de
hipersensibilidade nos dentes superiores e estava preocupada com uma
recessao gengival que ela possuia, a paciente possuia bons habitos de higiene
embora a execucao da escovacao fosse muito agressiva, apresentava lesdes
cervicais nao cariosas, diastemas e dimensdes dos elementos ndo harmdbnicas.
Para um melhor resultado cirurgias mucogengivais foram realizadas reequilibrar
a morfologia gengival seguida de uma instru¢do correta de escovagao e habitos
de higiene. Ademais, correcdes ortoddnticas com alinhadores transparentes
foram realizadas e para alcangar uma cor mais favoravel do substrato dentario
um tratamento de clareamento foi aplicado no caso, sendo ele um
branqueamento doméstico por 2 semanas. Apds referidas correcoes e cirurgias,
foi dado continuidade ao tratamento estético com os laminados ceramicos como
ja descrito anteriormente com guias de silicone, teste mock-up, aprovacao do
ensaio pela paciente, seguidos de condicionamento acido e cimentacdo. Em
vista todas as consideragdes e procedimentos realizados o0s pesquisadores
relataram um excelente resultado clinico final com étima morfologia, funcéo e
estética com excelente recuperacdo periodontal. A linha do sorriso ficou
harmoniosa, e os dentes exercendo um suporte labial ideal. Dessa forma conclui-
se que apenas através da combinacao de diferentes campos da odontologia foi

possivel a obtencdo de um excelente resultado final.

Alvarenga et al. (2018) Relataram um caso clinico acerca da inter-relagao
periodontia/dentistica na correcdo de sorriso gengival. A conformacdo e
estabilidade da harmonia facial se ddo entre dentes, gengiva e o perfil facial
individual, ndo existindo um padréo universal de sorriso, ou seja, cada paciente
necessita ser individualizado e sua opinido deve ser levada em conta. Para
alcancar a harmonia do sorriso um atendimento multidisciplinar € requerido,
tracando um planejamento complexo que vai além dos dentes, observando o
periodonto e em alguns casos optando pela realizacdo de cirurgias, como a
gengivoplastia. Para exemplificar tal argumento, os pesquisadores relataram um
caso de uma paciente de 23 anos que compareceu a clinica de cirurgia e
periodontia da universidade federal de Campina Grande (UFCG), se queixando
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de insatisfacao estética, relatando muita exposi¢éo gengival ao sorrir e coroa dos
dentes muito curtas. Ap6s a avaliacao clinica e periodontal, observou-se que a
paciente apresentava biotipo periodontal espesso com larga faixa de mucosa
ceratinizada, erupcao passiva alterada e sorriso gengival alto de 5 mm, com os
exames complementares radiograficos constatou-se que nao havia reabsorcao
Ossea ou qualquer alteracao no periodonto de sustentacdo. Como plano de acao
tracado, optou-se pela cirurgia de gengivectomia em bisel interno e osteotomia,
com o intuito de restabelecer as distancias biolégicas periodontais e aumentar
as coroas clinicas dos elementos. Posteriormente a cirurgia, foram
confeccionados laminados para aumento de coroa clinica dos elementos 13 ao
23. Ademais, como conclusdo os pesquisadores citaram a importancia do
planejamento interdisciplinar no atendimento e elaboracdo do plano de
tratamento dos pacientes; o respeito as caracteristicas de um periodonto
saudavel; e também sobre a relevancia da opiniao do paciente, para que se
tenha resultados satisfatorios.

Kazakova e Kirov (2018) Apresentaram um estudo acerca da estabilidade
funcional dos laminados de ceramica. Na contemporaneidade, a busca pelos
laminados ceramicos tem sofrido um crescente, devido a estética natural que o
material apresenta o minimo desgaste requerido para o procedimento, e o fato
de o procedimento ser indolor. Para o presente estudo, foi realizada uma
pesquisa acerca procedimento clinico e do pré-tratamento da superficie do
esmalte, com base nesse critério foram separados dois grupos experimentais e
um grupo controle, sendo eles, 0 grupo numero um, cujos pacientes foram
submetido a um procedimento clinico de preparo da superficie do esmalte, que
foi tratada com acido fosférico a 37%, e as facetas foram cimentadas com
cimento adesivo autossustentavel; No segundo grupo experimental, a superficie
do esmalte foi tratada com o sistema de laser Waterlase MD Er; j& o terceiro
grupo foi o grupo controle e a superficie do esmalte foi tratada com &cido fésforo
a 37% acido, seguido por adesivo e cimento composto -Variolink Veneer. Esses
laminados foram acompanhados e proservados por nove anos, levando em
conta aspectos como: se as restauracoes tiveram fraturas, falhas marginais,
caries secundarias e etc. Como resultados obtidos através da anadlise das
pesquisas, o primeiro grupo foi o que apresentou a maior taxa de falha, com base

nisso, conclui-se que apesar das vantagens dos materiais e técnicas, existem
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outros fatores que determinam estabilidade funcional a longo prazo da

restauracdo, como fatores oclusais.

Savaris et al. (2018) Revisaram a literatura acerca das lentes de contato
dentarias, promovendo harmonizacao e estética com preparos conservadores.
Na contemporaneidade houve um aumento na valorizagdo da estética e também
um avanco nas tecnologias e criacao de materiais restauradores que promovem
a reabilitagao do sorriso e exigindo um minimo desgaste da estrutura dentaria.
Um material que tem se destacado nesse ambito sdo as ceramicas
odontolégicas, devido as suas excelentes propriedades Opticas, sua
biocompatibilidade e biomimetismo com o esmalte dentario. Todavia o uso desse
material ndo é recente, no qual desde a década na 30 a industria cinematografica
americana utilizava de forma temporaria com fim de melhorar o aspecto dos
sorrisos dos atores; entretanto apenas em 1980 com o0 advento dos cimentos e
técnicas adesivas os laminados foram relancados. Apds todos esses anos, 0s
materiais e técnicas foram avancando e essas restauracdes se tornaram
rotineiras na clinica odontolégica. E importante salientar que o correto
diagnéstico e um planejamento adequado suscita em um excelente resultado
clinico e uma maxima preservacao da estrutura dental. A porcelana odontolégica
comecou a ser introduzida na odontologia na década de XVIII, pelo francés
Alexis Duchateu, pois o0 mesmo estava insatisfeito com as proteses
confeccionadas em marfim, diante deste feito, diversos sistemas de ceramica
foram desenvolvidos permitindo a melhora das qualidades fisicas e mecanicas
do material. No que diz respeito a sua classificagdo a mais utilizada atualmente
€ aquela que as define de acordo com sua fase cristalina, dividindo-as em
feldspatica, reforcada por leucita, aluminizada com contetudo de alumina, de
zirconia, infiltradas por vidro, ceramica vitrea e alumina densamente sinterizada.
As lentes de contato possuem vantagens devido a sua ndo necessidade de
preparo, ou um preparo minimo, como: melhor aceitagcdo do paciente, auséncia
de sensibilidade pds-operatoria, minimo estresse flexional, ndo necessita de
anestesia, longevidade, reversibilidade, 6tima adesdo ao esmalte e 6tima
estética. Contudo € essencial que esse procedimento tenha a indicagéao
adequada, que s&0: em casos em que a estrutura e posi¢cao do dente permitam
acréscimo de material, como aumento de borda incisal, de volume vestibular,
fechamento de diastemas, alteracdo de cor, abfracdes e retragbes gengivais,

aumento de dimenséao vertical, desde que nao crie sobrecontornos. E também
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sao capazes de devolver a forma original dos dentes anteriores sendo indicados
em casos de dentes lascados ou rachados, dentes ligeiramente descoloridos ou
com grau de manchamento pequeno, pequenas anormalidades, dentes com
pouco apinhamento, dentes desgastados e microdentes. Entretanto ha também
as desvantagens como o comportamento pouco plastico da ceramica, e contra
indicacOes, como em pacientes que possuem habitos parafuncionais e dentes
com a estrutura coronaria reduzida. Com base na revisdo, os pesquisadores
concluiram que as lentes de contato quando bem empregadas apresentam um
6timo resultado, com preparos extremamente conservadores e cimentos de
origem resinosa fotopolimerizaveis, aumentam a taxa de sucesso para este tipo

de tratamento.

Arif et al. (2019) Dissertaram acerca do efeito a longo prazo das
restauragbes estéticas com laminados ceramicos na saude gengival e
correlacionaram a quantidade de fluido crevicular gengival, em situacoes de
dentes restaurados e nao restaurados. Para tal, nesse estudo foram escolhidos
pacientes que se submeteram a restauracdes estéticas com laminados
ceramicos dentro de um periodo de 7 a 14 anos. Apés analise e exames clinicos
desses pacientes, foi averiguado a presenca de bolsa periodontal, recesséao
gengival, profundidade e sangramento a sondagem para serem comparadas em
ambas as situac¢des (dentes que eram restaurados e dentes nao restaurados).
Como resultado o estudo ndo encontrou nenhuma diferenga significativa nas
profundidades médias das bolsas entre as superficies restauradas e as
superficies nao restauradas, a resposta gengival variava entre inflamacéo
normal a moderada e nenhuma diferenca foi encontrada no que se refere a
profundidade de bolsa em dentes ndo restaurados comparando aos restaurados.
Concluindo que a resposta gengival aos procedimentos estéticos foi satisfatoria.

Barnabé et al. (2019) Descreveram um caso clinico acerca das facetas
para reabilitacdes estéticas em dentes anteriores. As restauragdes estéticas em
ceramica tém sido amplamente utilizadas devido a varios fatores, como:
biocompatibilidade, estética excelente, grau de mimetizagéo dos dentes naturais
elevado, previsibilidade do resultado, boa resposta periodontal, longevidade
satisfatéria e uma preservacao das estruturas naturais exigindo um minimo
desgaste. No relato de caso, a paciente se queixou de insatisfacao estética com

seu sorriso, no que se refere ao formato e cor dos elementos dentarios, e para
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tracar um tratamento adequado, foram realizadas fotografias, e modelos de
estudo para o planejamento. Optou-se por realizar cirurgia periodontal de
aumento de coroa clinica nos dentes 11, 12, 21 e 22 para regularizar a margem
gengival dos dentes anteriores previamente ao tratamento restaurador e
posteriormente um clareamento para igualar a coloracdo dos dentes. Dando
continuidade as etapas clinicas, foi realizado guia de mock-up para insercéo da
resina bisacrilica, em seguida os preparos na face vestibular para receber os
laminados, e posteriormente o condicionamento tanto dos laminados como da
superficie dentaria seguido da cimentacdo das restauracdes. Desta forma, foi
devolvida a paciente a harmonia do sorriso e o resultado foi satisfatorio,
baseando-se nos fundamentos da estética no qual ha proporgao entre os dentes
e equilibrio perfeito entre a arquitetura branca (dentes) e a arquitetura rosa
(tecido gengival), tornando o sorriso harmonioso e natural.

Farias-Neto et al. (2019) Relataram quanto aos preparos para laminados
de cerdmica minimamente invasivos, salientando a importancia da preservacao
do esmalte dentario. Ao longo dos anos a odontologia estética foi avangando e
0s preparos ficando cada vez menos invasivos, preservando assim o esmalte do
dente e gerando mais adesao e longevidade a restauracdo. Esses preparos
possuem uma classificacao, de acordo com a quantidade de esmalte disponivel,
que é ela: Classe | - sem preparagcao ou minimo preparo com manutengao de
aproximadamente 95% do esmalte; Classe Il - preparacdo minimamente invasiva
com reducédo de até 0,5 mm e a inalteragdo de aproximadamente 80% de
esmalte; Classe Il - preparo conservador com redugéo dentaria entre 0,5 a 1,0
mm e preservacao de aproximadamente 50% a 80% do esmalte; Classe IV -
preparagéo convencional com mais de 50% de redugéo do esmalte. Contudo, é
importante a analise de cada caso e levar em conta questdes como contorno
gengival, espessura do laminado; para ndo gerar problemas de sobrecontorno e
retracbes periodontais. Desse modo, o primeiro passo é realizar um
enceramento diagnostico chamado de mock-up que € a representagéo intraoral
do enceramento, e simula o contorno final dos dentes. Com esse enceramento
o Cirurgido-Dentista consegue ter uma previsibilidade do resultado e assim
tracar um melhor plano de tratamento, observando quanto de desgaste o caso
requer. Desse modo os preparos realizados utilizando técnicas com o mock-up
prévio, sdo extremamente pequenos e a preservacdo do esmalte é alcancada,
isso é fundamental na longevidade das restauracdes, pois estudos pregressos
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ja relataram que a adesdo em esmalte é 10 vezes mais forte do que a adesao
em dentina. Por conseguinte, os pesquisadores concluiram que a técnica de
mock-up leva em consideracdo o contorno final desejado, resultando em
preparos mais conservadores e garantindo uma longevidade maior dessas

restauracoes.

Gresnigt et al. (2019) Descreveram sobre os laminados de ceramica e as
resinas compostas indiretas. O trabalho foi realizado executando um ensaio
clinico randomizado, observando a taxa de sobrevida de resinas indiretas e
laminados cerdmicos em dentes anteriores por 10 anos. Essas restauracoes em
dentes anteriores atualmente sédo indicadas em um conceito de preservacao,
onde as mesmas exigem um desgaste minimo, preservando assim a estrutura
do dente e gerando uma estética satisfatéria. Os procedimentos realizados no
estudo consistiram em preparos minimos na superficie dentaria, preservando a
saude periodontal; no caso dos laminados de ceramica, foi realizado o mock up,
para um melhor planejamento clinico e os pacientes foram submetidos a
instalacdo dessas restauragdes, alguns pacientes com facetas de resinas
compostas e outros pacientes com laminados de ceradmica. Os parametros de
pesquisa consistiram em: Sobrevivéncia da restauracdo; Qualidade de
sobrevivéncia; e em ultima instdncia o paradmetro era de que nao haveria
diferenca dessas restauragdes. Como resultado do estudo, os laminados de
ceramica se mostraram significativamente superiores comparados as facetas
com resina composta indireta, contudo, a avaliagao dos tecidos circundantes ndo
mostrou diferencas significativas na satde gengival entre os dois materiais. E
importante salientar também que habitos dos pacientes como: exposi¢cao ao
fumo, alimentos, bebidas acidas, mudangas de temperatura, fungédo dos dentes,
saliva e biofilme afetam véarios materiais de forma diferente e influenciam

diretamente na sobrevida desse material.

Silva Neto et al. (2020) Revisaram a literatura a respeito das indicagdes
das facetas de ceramica na odontologia. Nos consultorios odontologicos, uma
das principais queixas relatada pelos pacientes € o descontentamento com a
estética dos dentes, como restauracbes estéticas nos anteriores temos as
técnicas indiretas e diretas, sendo as diretas com resina composta e as indiretas
com materiais ceramicos. As facetas de cerdmica vém se tornando cada vez

mais utilizadas, sendo uma alternativa ao que se refere a reabilitacao oral de



38

forma minimamente invasiva, biocompativel, apresentando boa consolidagcéao
das cores e possuindo um 6timo biomimetismo em relagdo ao dente natural.
Ademais, apresentam alto grau de durabilidade e resisténcia. Essas facetas séo
confeccionadas com ceramicas feldspatica, podendo ser feldspatica com leucita
ou dissilicato de litio. As indicacées desse material sdo em elementos que
possuam alteragdes de forma, angulacao, alinhamento no arco dental, simetria,
proporgao , coloragéo, que tenham sofrido fraturas, que foram traumatizados e
precisam de um tratamento endoddntico , hipoplasias de esmalte, dentes que ja
passaram por técnicas de clareamento porém nao obtiveram resultados
satisfatorios, desgastes fisiolégicos ou patoldgicos na denticdo, lembrando que
esse Ultimo a patologia deve estar tratada, para que ocorra a aplicacao das
facetas, como também no processo de agenesia. Cabe salientar que essas
restauracées ndo sdo indicadas em casos de elementos dentais que néao
possuam uma boa estrutura de suporte ou que apresentem esmalte nao
saudavel, e em pacientes que apresentem bruxismo ou apertamento dental e
pacientes com gengivite ou periodontite grave. Como fechamento do estudo, os
pesquisadores concluiram que as facetas feitas com ceramicas apresentam-se
com uma superior qualidade quando comparadas com as resinas compostas e
€ na atualidade apontado como o recurso terapéutico de eleicado nos casos de
elementos dentais com pigmentac¢des ou escurecidos.
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4 DISCUSSAO

Restauracbes estéticas com laminados tém sido amplamente utilizadas
na contemporaneidade devido ao aumento da demanda estética (ALVARENGA
et al, 2018; KAZAKOVA E KIROV, 2018; PINNI et al. 2012 e VAZ et al, 2016). A
conformacao e estabilidade da harmonia facial se dao entre dentes, gengiva e o
perfil facial individual, ndo existindo um padrao universal de sorriso, ou seja, cada
paciente necessita ser individualizado e sua opiniao deve ser levada em

consideracao.

Para alcancar a harmonia do sorriso, um atendimento multidisciplinar é
requerido, tracando um planejamento complexo que vai além dos dentes,
considerando-se também o periodonto (ALVARENGA et al, 2018; BARNABE, et
al 2019; CUNHA et al, 2014; OKIDA; RAHAL E OKIDA, 2015 e PINTO et al,
2013). Para a execugéo e sucesso destes tratamentos, é vital uma criteriosa
avaliacdo do biodtipo periodontal e do perfil de emergéncia dental para que, por
meio desta consideracao, se escolha a melhor técnica de preparo a ser aplicada.
O bidtipo gengival fino possui uma tendéncia a recessao gengival. Desta
maneira, demanda maior cuidado durante a manipulacao tecidual, devendo-se,
preferencialmente, manter as margens restauradoras supragengivais, em
aproximadamente 1,0 mm entre margem gengival e o término cervical das
restauragdes. Por outro lado, pacientes com o bidtipo gengival espesso néo
possuem esta tendéncia a recessao, sendo este bidtipo mais adequado para
manutengdo da saude periodontal (CUNHA et al, 2013; FRADEANI,
REDEMAGNI E CORRADO, 2005 e HAMZEL et al, 2016).

No que tange aos preparos, restauragdes com minimo ou nenhum
desgaste tem ganhado énfase pelo seu conservadorismo de esmalte dental
sadio para adesao. Porém, para o sucesso das mesmas, € pertinente que ocorra
a andlise minusciosa do tecido periodontal que servira de suporte para os dentes
reabilitados, considerando os fundamentos de anatomia dental e a interrelagao
das restauragcbes corondrias com os tecidos periodontais de suporte e

revestimento, a fim de se garantir longevidade a reabilitacdo (VAZ et al, 2016).

Tais restauragdes com minimo ou nenhum desgaste, quando nao
indicadas corretamente, podem trazer prejuizos, como alteragdo do perfil de

emergéncia dental e sobrecontornos. O perfil de emergéncia relaciona-se com o
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posicionamento harménico entre tecido gengival e faces vestibular,
lingual/palatina e proximais das coroas dentérias, tracando-se imaginariamente
uma tangente entre superficie radicular e superficie coronaria. Desta maneira,
preparos sem um desgaste minimo podem comprometer o perfil de emergéncia
e gerar sobrecontornos com margens mais volumosas, ocasionando
potencialmente retencédo de biofilme e inflamacao do tecido gengival, a qual
eventualmente pode progredir para doenca periodontal crénica e perda 6ssea.
Para que tal iatrogenia seja evitada durante a confeccdo de laminados
ceramicos, cuidados durante as fases de planejamento e execugcdo das
restauracoes para determinacdo de um correto perfil de emergéncia da coroa
dentaria sao primordiais para manutencao da saude periodontal (REEVES, 1991
e VAZ et al, 2016).

Alguns autores apontam que a biocompatibilidade dos laminados
ceramicos aos tecidos adjacentes, a capacidade de adesdo dos mesmos por
meio de agentes cimentantes adesivos a base de resina e 0 minimo desgaste,
tem gerado resultados positivos em relagao a oclusao e a saude periodontal (DA
CUNHA et al. 2016; PINNI et al. 2012 e SILVA NETO et al, 2020). Dentre as
indicagbes clinicas para laminados ceramicos podemos citar: corregbes de
forma, angulagao, simetria, propor¢ao e/ou coloracao dos dentes; correcdes de
apinhamento dentério leve; restauracdo de dentes fraturados, de dentes tratados
endodonticamente, de hipoplasias de esmalte, de dentes sem resposta efetiva
ao clareamento dental, de desgastes dentarios fisioldégicos ou patolégicos, desde
que a patologia seja controlada; e, por fim, reanatomizacdo dentaria (SILVA
NETO et al, 2020). Contudo, também ha suas contraindica¢cbes, como distancia
interoclusal reduzida, bruxismo e atividade parafuncional, sendo estas ultimas
consideradas limitacbes desde que controladas e n&o contra-indicagdes
permanentes (FRADEANI, REDEMAGNI E CORRADO, 2005; SAVARIS et al,
2018 e SILVA NETO et al, 2020).

A literatura traz também quesitos importantes a respeito da longevidade
dos laminados ceramicos, dentre os quais, tabagismo, consumo de alimentos e
bebidas acidas, mudancgas de temperatura recorrentes, funcdo dos dentes na
arcada, qualidade da saliva e acumulo de biofilme. Estes fatores afetam

diferentemente diversos materiais e sua interface de unido, contribuindo
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negativamente para reduzir a sobrevida das restauracdes adesivas (GRESNIGT
etal, 2019 e Ll et al, 2014).

Ao se considerar a preservacao da saude periodontal, devemos sempre
pontuar a intima e inseparavel relacao entre esta e as restauracoes dentarias.
Ambos os tecidos epitelial e conjuntivo contribuem para um mecanismo de
protecdo conjuntamente, do qual o dente participa naturalmente da integridade
ectodérmica. Segundo SHENQY, SHENOY E BABANNAVAR (2012), para a
sobrevivéncia funcional e estética das restauragdes em longo prazo, certas
consideracoes biolégicas sdao de extrema importancia, como o espaco bioldgico,
o qual protege o ligamento periodontal contra possiveis invasores, configurando
uma verdadeira barreira fisica e biolégica ao ligamento e ao osso alveolar
subjacente. Quando o espaco biolégico é violado, o resultado é uma resposta
inflamatéria, com migracao apical do sulco gengival e reabsorcao éssea. Clinica
e radiograficamente, ocorrem sinais como aumento da profundidade de
sondagem sulcular, aumento da perda de suporte 6sseo alveolar, exacerbacao
do acumulo de biofilmes subgengivais e colapso periodontal com mobilidade ou

movimentacdes dentarias patoldgicas (ARIF et al, 2019).

Dessa maneira, para respeitar este espaco, a margem da restauracao
deve ser idealmente posicionada entre 1 e 2 mm supragengivalmente ou, no
maximo, 0,25 mm a 0,5 mm no interior do espago do sulco gengival. O autor
KOIS, em 1996, considerou a localizagao da base do sulco gengival como o fator
mais importante para a Odontologia restauradora intracrevicular. Compreender
e gerenciar clinicamente o conceito de largura bioldgica é a chave para criar
harmonia periodontal com as restaura¢des dentarias. A violagdo do espaco
bioldgico pode culminar em reabsorcao dssea, seguida por recessao gengival,
bem como, complicagdes biologicas e estéticas (KOURKOUTA et al, 1994;
KOIS, 1996; RANGANATHAN; GANAPATHY E JAIN, 2017; e REID, KINANE E
ADONOGIANAK, 1991).

Ademais, em 1991, o autor REEVES, citou quatro fatores que parecem
afetar negativamente o grau e a extensado das mudancas inflamatérias que estéo
associadas com margens restauradoras subgengivais: falha em manter o perfil
de emergéncia adequado, incapacidade de adaptar adequadamente as margens
subgengivais das restauragbes aos términos cervicais dos preparos, margens

subgengivais em area com pouca ou nenhuma gengiva inserida e violacdo da
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largura biolégica. Desta forma, para se alcancar éxito ao restaurar dentes com
laminados ceramicos e se obter um resultado satisfatoriamente estético e
saudavel, é basilar um estudo individual do caso e um planejamento correto,

considerando cada principio de todo o processo restaurador.

Outros autores destacam que parte essencial do processo restaurador se
refere a quantidade de remanescente de esmalte, a carga oclusal, ao contorno
gengival, ao formato do dente, ao efeito estético desejado e a cor do substrato
dental. Estes fatores interferem diretamente a selecdo ideal dos materiais
adesivos e sistemas ceramicos a serem empregados na adesao e confeccao das
restauracoes planejadas, bem como, ao resultado clinico final (FEDERIZZI et al,
2016; GUREL et al, 2013; MORITA et al, 2019 e NOBREGA et al, 2015).

Dentre as propriedades favoraveis que podemos citar sobre as ceramicas
odontolégicas, destacam-se: alta resisténcia a compressdo, baixa
condutibilidade térmica, semelhanca O&ptica com os tecidos dentais
mineralizados, radiopacidade, integridade marginal, estabilidade de cor,
biomimetismo, biocompatibilidade, adaptagdo marginal satisfatéria e boa relacao
com os tecidos periodontais, resultando em longevidade do tratamento
restaurador. As ceramicas vitreas (SAVARIS et al, 2018) sdo indicadas para
coroas totais anteriores, inlays, onlays, facetas e laminados. Ja as ceramicas
ricas em fase cristalina, altamente opacas, sdao normalmente indicadas para a
confeccao de coroas totais nos segmentos anterior e posterior, préteses parciais
fixas e préteses adesivas, com sistemas a base de alumina ou zircénia
(AMOROSO et al, 2012).

Outro ponto vital para o sucesso restaurador que o autor JAVAHERI, em
2017, destaca sao os preparos dentais para a confecgéo de facetas e laminados
ceramicos. Com o passar dos anos, a demanda pela preservacao da estrutura
dentaria veio crescendo e com isso 0s preparos para a instalacdo dessas
restaurac6es foram ficando cada vez menos invasivos. Simultaneamente, novos
materiais e tecnologias foram sendo desenvolvidos para o sucesso clinico destes
processos. Contudo, para o planejamento destes preparos, é preciso
inicialmente considerar os principios estéticos e oclusais associados ao correto
desenho do sorriso. Para tal, os seguintes aspectos devem ser considerados
para o planejamento: posi¢édo da linha média; caracteristicas labiais relacionadas
a linha do sorriso, posicdo e projecao labial; caracteristicas de comprimento,
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propor¢ao e formato dos dentes; caracteristicas do bordo incisal; caracteristicas
Opticas dentarias atuais e desejadas; posicao dos zénites gengivais; estética
final desejada e principios oclusais para manutencao do equilibrio da protecao
oclusal mutua, livre de contatos prematuros e interferéncias oclusais (DONOVAN
et al, 2004; PINNI et al, 2012 e VENEZIANI et al, 2017).

Existem diversas técnicas e opcbes de desgaste dentario para a
construcédo dos laminados ceramicos. Isto €, técnica restauradora sem preparo,
preparo conservador limitado ao esmalte, niveis variados de desgaste invadindo
a regiao dentinaria e extensdes interproximais. Todavia, antes de se realizar o
desgaste e seguir com o tratamento, um planejamento criterioso envolvendo
avaliacdo periodontal, reproducdo das arcadas dentarias em modelos,
fotografias, analise de parametros orais, tais como, linha média, perfil facial,
espessura do labio, exposicao do dente em repouso, curvatura incisal, largura
do sorriso, corredor bucal, avaliacao fonética, forma e textura do dente, posicao
da borda incisal, propor¢des e contornos individuais dos dentes, relacao oclusal,
inclinacdao do plano oclusal e eixo dental sdao fundamentais (CALIXTO E
MASSING, 2013). Complementando seu estudo, JAVAHERI, em 2017, destaca
que pacientes com dentes pequenos ou posicionados lingualmente devem ser
considerados candidatos ideais para técnicas que envolvem nenhum ou minimo

desgaste.

Os preparos para laminados podem variar de 0,3 a 1,0 mm de desgaste.
Estes preparos podem ser classificados de acordo com a quantidade de esmalte
remanescente, sendo: Classe | - sem preparo ou minimo preparo com
manutencdo de aproximadamente 95% do esmalte; Classe Il - preparo
minimamente invasivo com reducdo de até 0,5 mm e manutencdo de
aproximadamente 80% de esmalte; Classe Il - preparo conservador com
reducéo dentaria entre 0,5 a 1,0 mm e preservagao de, aproximadamente, 50%
a 80% do esmalte; Classe IV - preparo convencional com mais de 50% de
reducéo do esmalte. A andlise de cada caso, individualmente, deve considerar o
contorno gengival e a espessura possivel do laminado para evitar
sobrecontornos, com importantes alteracées do perfil de emergéncia dental, e
consequentes retracbes gengivais com migracdo apical de osso alveolar
(FARIAS-NETO et al, 2019 e GONZALES et al, 2012).
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Destaca-se assim, a importancia do enceramento diagndstico durante a
fase de planejamento das restauracoes, seguido pela técnica do mock-up em
boca, a qual permite transferir com resina bisacrilica a forma final das
restauracées planejadas no enceramento a boca do paciente, simulando
previamente o contorno final das restauracoes e possibilitando testes estéticos,
oclusais, fonéticos e até bioldgicos, quanto ao perfil de emergéncia inserido. A
partir deste enceramento, seja analdgico ou digital, o cirurgido-dentista alcancga
uma previsibilidade do resultado restaurador, podendo planejar um tratamento
mais conservador, baseado nos desgastes minimos necessarios entre 0,3 e
0,5mm, a partir do volume final das coroas dentarias obtido no enceramento
prévio e transferido a arcada dentaria via mock-up. Consequentemente, os
preparos realizados a partir desta técnica tendem a ser menos invasivos,
preservando-se o tanto quanto possivel de esmalte sadio para adesao, o0 que
vem se tornando fundamental também para a longevidade dos laminados
ceramicos (FARIAS- NETO et al, 2019 e GUREL et al, 2013).

Entretanto, ha algumas divergéncias entre os autores sobre as técnicas
empregadas para os preparos para laminados ceramicos. Alguns defendem a
necessidade de desgaste para que se obtenha, além do espaco para a
espessura planejada da restauracao final adequadamente, um término cervical
bem definido, evitando-se assim, possiveis sobrecontornos, 0s quais
negativamente afetariam a saude periodontal (FARIAS-NETO et al, 2019;
FRADEANI, REDEMAGNI, CORRADO, 2005 e REEVES et al, 1991). Contudo,
outros autores defendem técnicas possivelmente sem preparo, desde que
indicadas perante a necessidade de aposicdo de material restaurador somente,
eliminando-se a necessidade de redugbes da estrutura dentéria a partir de um
espaco restaurador previamente e naturalmente existente. Um bom exemplo
destes casos € a restauragdo de incisivos conoides. Tais técnicas sem preparo
visam principalmente a preservacao do esmalte dentario para adesdo e
longevidade, excluindo-se a importdncia da definicdo do término cervical
(GONZALES et al, 2012; GUREL et al, 2013 e SILVA NETO et al, 2020).
Infelizmente, ndo ha estudos clinicos com alto rigor metodolégico publicados
sobre uma possivel relacdo comparativa entre as técnicas de preparo para
laminados cerdmicos e a longevidade destas restauracdes ou a preservacao da

saude periodontal.
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Frente a isso, observa-se que os laminados cerdmicos também sao
passiveis de falhas (GUREL et al, 2013), sendo que as irregularidades mais
comuns tém sido fratura e deslocamento da restauracdo devido a fatores
oclusais e/ou falhas inerentes a interface dente-ceramica. Salienta-se também
uma associacao significativa entre falha restauradora e profundidade do preparo
dentario, bem como, localizacdo de suas margens. As taxas de falhas de
laminados aderidos a dentina tém sido significativamente maiores aquelas
observadas para laminados cimentados sobre esmalte preservado. Isso se deve
ao fato da melhor adesao ao esmalte, pois 0 mesmo é altamente mineralizado,
constituido por 96% de mineral, sendo um substrato homogéneo. Desta forma,
o condicionamento e a adesao sao mais eficientes. Ja no caso da dentina, a
adesao torna-se mais complexa e sensivel a técnica empregada, devido a sua
propria configuragéo histolégica altamente orgénica e permeavel aos fluidos
dentinarios (FARIAS- NETO et al, 2019).

Portanto, torna-se indispensavel um verdadeiro equilibrio entre o
conservadorismo no preparo dentario, o eixo de insercao correto, a qualidade do
término cervical e a quantidade de desgaste para assegurar a ideal adaptacao
do laminado ceramico, simultaneamente a manutencao da saude periodontal e
a longevidade da restauracédo (FARIAS —NETO et al, 2019; PINNI et al, 2012 e
VAZ et al., 2017). Ademais, a ceramica odontoldgica vitrea é um material muito
versatil, com propriedades Opticas excelentes, as quais permitem um verdadeiro
biomimetismo da estrutura dental natural, bem como, oferece alta durabilidade e
biocompatibilidade no ambiente oral. No entanto, para que estas propriedades
adequadas do material sejam atingidas e mantidas satisfatoriamente em boca, é
imperativo que a indicagéo clinica esteja extremamente adequada, que o caso
seja criteriosamente planejado de maneira individual, considerando-se todas as
peculiaridades do paciente, que o0s procedimentos clinicos prévios e
restauradores sejam meticulosos, que a adesao ao esmalte dentario seja efetiva,
que o periodonto e o espacgo biolégico sejam respeitados e que o paciente seja
rigoroso com seus cuidados pessoais quanto a higiene oral e aos habitos
praticados (ROTOLI et al, 2013).
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5 CONCLUSAO

Dentre as limitagcoes desta revisao de literatura, destaca-se a importancia
do planejamento individual dos casos clinicos com indicagao para laminados
ceramicos, considerando-se o biotipo gengival, o perfil de emergéncia dental, a
localizacao e definicdo das margens do preparo, o respeito ao espaco bioldgico,
a adaptacdo das margens restauradoras, 0 eixo de insercao e o respeito aos
fundamentos de oclusdo para a manutencao da saude periodontal dos dentes
restaurados.
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