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Dos Santos, C. C. B. P. Laminados ceramicos: relagao entre tipos de preparo
e longevidade — revisdo de literatura. Juiz de Fora (MG), 2023. Monografia
(Curso de Graduacado em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade

Federal de Juiz de Fora.

RESUMO

Os laminados cerédmicos sao procedimentos restauradores que merecem
destaque na odontologia contemporanea, visto que conseguem reproduzir beleza,
naturalidade e funcionalidade similar dos dentes naturais. A busca por parametros
estéticos tem aumentado consideravelmente nas ultimas décadas, fazendo com
que haja simultaneamente uma maior procura por tratamentos restauradores que
proporcionem um sorriso harménico. Os sistemas ceramicos conseguem fornecer
diversas caracteristicas desejaveis na reabilitagdo oral, como translucidez,
estabilidade quimica, coeficiente de expanséo térmica proxima ao da estrutura
dentaria natural, baixa condutividade térmica, compatibilidade biologica e alta
resisténcia a compressao. O objetivo deste estudo € investigar os tipos de preparo
que influenciam na longevidade e sucesso do tratamento com esse material.
Dessa forma, foi realizada uma revisao de literatura visando encontrar técnicas
que aumentem o desempenho e durabilidade do material na cavidade bucal,
visando diminuir a probabilidade de falhas pelo cirurgido-dentista e contribuindo

para um desfecho desejavel a longo prazo.

Palavras chaves: laminados ceramicos, reabilitagdo oral, facetas ceramicas,

preparo dentario



Dos Santos, C. C. B. P. Ceramic laminates: relation between types of
preparation and longevity — literature review. Juiz de Fora (MG), 2023.
Monografia (Curso de Graduagdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia,

Universidade Federal de Juiz de Fora.

ABSTRACT

Ceramic laminates are restorative procedures that deserve to be highlighted in
contemporary dentistry, since they can reproduce beauty, naturalness and
functionality similar to natural teeth. The search for aesthetic parameters has
increased considerably in recent decades, simultaneously leading to a greater
demand for restorative treatments that provide a harmonious smile. Ceramic
systems can provide several desirable characteristics in oral rehabilitation, such as
translucency, Chemical stability, a coefficient of thermal expansion close to that of
natural tooth structure, low thermal conductivity, biological compatibility and high
compressive strength. The aim of this study was to investigate the types of
preparation that influence the longevity and success of treatment with this material.
A literature review was carried out to find techniques that increase the performance
and durability of the material in the oral cavity, reducing the likelihood of failures by

the dental surgeon and contributing to a desirable long-term outcome.

Keywords: ceramic laminates, oral rehabilitation, ceramic veneers, tooth

preparation
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1 INTRODUGAO

Ao longo das décadas tem se fortalecido a procura por parametros estéticos
na sociedade, o que reflete diretamente sobre a odontologia atual, visto que a
cavidade bucal desempenha um papel importante no ambito em questdo. O
aumento da procura por restauragdes e reabilitacbes orais tem se estabelecido
visando atender esses parametros, fazendo com que os fabricantes desenvolvam
materiais que busquem atender a demanda estética do paciente. Assim, os
laminados ceramicos tém se consolidado na atualidade, visto que entregam um
resultado natural, funcional e principalmente estético (LEITE, COTRIN,
FIGUEIREDO E ZAIA, 2014).

Na odontologia contemporanea, as restauragdes ceramicas minimamente
invasivas associadas a um sistema adesivo efetivo tém ganhado destaque devido
a caracteristicas como longevidade, alta resisténcia e 6tima qualidade estética,
assemelhando-se aos elementos dentarios naturais (ZAVANELLI, MAZARO E
SANTOS, 2015). Os preparos minimamente invasivos contribuem para a adeséao,
por esta razao, € imprescindivel que se mantenha limitado o preparo em regido de
esmalte, respeitando concomitantemente as técnicas adequadas do protocolo
adesivo, seguindo minuciosamente cada uma das etapas (NEVES, MIRANDA e
YAMASHITA, 2021).

O sucesso clinico dos laminados ceramicos esta intimamente associado a
uma abordagem organizada e sistematica pelo cirurgido-dentista, que deve
avaliar, diagnosticar e entregar uma resolugéo dos problemas estéticos solicitados
pelo paciente. Os laminados requerem um preparo minimo do dente e quando
empregados, desempenham um alto indice de previsibilidade de sucesso,
preservando a estrutura dental sadia e cooperando para a saude pulpar e
periodontal (SANTOS, FERREIRA E MARTINS, 2022).

A estética facial interage e esta intimamente relacionada com a estética

dental, por esta razdo alteracbes desarmodnicas na estrutura dentaria como
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variagbes de forma, diastemas, hipoplasia de esmalte, amelogénese imperfeita,
escurecimento dentario devido tratamento endodbéntico e agenesias geram
tamanha insatisfagdo nos pacientes, fazendo com que a odontologia moderna
esteja requisitada nas ultimas décadas (FERREIRA, GUEDES E BRASIL 2020).

As técnicas convencionais de preparos dentarios podem levar a exposigao
de dentina, prejudicando a longevidade e ades&do dos laminados ceramicos ao
elemento dentario (FARIAS-NETO, MEDEIROS, VILANOVA, SIMOBETTI E
ARAUJO, 2019). Dessa forma, a implementacdo de preparagbes dentarias
conservadoras associadas a tecnologia como First Fit e CAD-CAM e/ou
enceramento diagnoéstico para confecgdgo de mock-up, tem contribuido
positivamente para o controle do desgaste no esmalte dentario, sendo um fator
positivo para a longevidade, retencdo e adesdo dos laminados ceramicos na
cavidade bucal (SILVA, STANLEY E GARDEE, 2021).

A preparacdo dos laminados ceramicos ainda esta condicionada a
habilidade e experiéncia clinica do profissional, tendo seu sucesso vinculado aos
métodos preparatérios exercidos pelo cirurgido-dentista. Sendo assim, é
imprescindivel a capacitacdo e conhecimento acerca dos tipos de preparos que
podem ser realizados, materiais de escolha disponiveis e selecdo da ceramica
ideal, para que a longevidade do tratamento seja alcangada (SILVA, STANLEY E
GARDEE 2020).

Diversos sao os protocolos disponiveis para o tratamento com laminados
ceramicos, portanto, € de responsabilidade do cirurgido-dentista selecionar a
conduta clinica adequada a partir das necessidades individuais do paciente, para
que dessa forma, um bom resultado clinico possa ser observado com o uso desse

material restaurador.
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2 PROPOSICAO

O estudo realizado a partir de uma revisao de literatura busca analisar como as
caracteristicas do preparo dentario podem influenciar na longevidade dos

laminados ceréamicos e as causas de falhas identificadas a longo prazo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 TECNICAS DE PREPAROS PARA LAMINADOS CERAMICOS

Leite, L. M et al (2014) realizaram um relato de caso em uma paciente, sexo
feminino de 49 anos que apresentava condigbes de higiene bucal adequada e
condigdo periodontal satisfatéria, porém encontrava-se insatisfeita com as
restauracbes em resina composta extensas presente em alguns elementos
dentarios. Foi feita a reabilitacdo oral dos dentes 13 e 23 com laminados
ceramicos, 11 e 22 com coroas metal free e elementos 12 e 21 com facetas, de
acordo com suas indicagdes. Realizou-se moldagem com silicone de condensagéao
(Zetaplus - Zehrmak) com a confecgdo de duas muralhas para mock up indireto, e
posterior enceramento diagnostico do modelo de gesso. Nesse molde de silicone
foi colocado a resina bisacrilica (Bisacrilica 3M ESPE) para realizagdo do teste do
sorriso e previsibilidade do tratamento. Além disso, neste momento clinico foram
feitos os guias de desoclusdo (lateralidade e protrusiva) e teste fonético. O
preparo dos dentes 12 e 21 foi realizado com o auxilio da muralha feita
previamente para que o desgastes necessarios nesses dentes que receberam
facetas de porcelana fosse adequado. Nao foi necessario nenhum tipo de
desgaste nos dentes 13 e 23, sendo somente condicionados durante 30 segundos
com acido fosférico para posterior cimentagdo dos laminados ceramicos, em que
foi utilizado cerdmica reforcada de dissilicato de litio. As facetas foram
confeccionadas com ceramica reforcada por leucita e as préteses metal foram
confeccionadas com estrutura de zirconia estabilizada por itrio, sendo aplicada
ceramica feldspatica. Concluiu-se que o conhecimento do cirurgido-dentista
associado a materiais adequados estao diretamente relacionados a previsibilidade

de cada caso, gerando confianga e reconhecimento por parte dos pacientes.

Zavanelli, A.C. et al (2015) elaboraram um relato de caso utilizando

laminados ceramicos em uma paciente, de 31 anos, que tinha como queixa
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principal a presenca de diastemas entre os incisivos centrais superiores e 0o
tamanho desses dentes, os quais ja apresentavam restauragdes em resina
composta na regiao mesial. A paciente realizou previamente uma gengivoplastia,
para que houvesse um aumento do tamanho dos dentes, deixando a regido
anterior mais simétrica com margens gengivais proporcionais. Apos 30 dias, com a
regido ja cicatrizada, foi proposto um tratamento com laminados ceramicos nos
dentes 15, 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24 e 25. Realizou-se a moldagem do
enceramento com silicone de condensacgao (Clonage, Nova DFL), sendo o molde
obtido através dessa moldagem preenchido com resina bisacrilica na cor A2
(ProTemp 4, 3M Espe) levado em boca nos dentes ainda sem preparo dental. Com
isso, a paciente pode observar o resultado final do tratamento, aprovando o novo
sorriso. Os dentes 11 e 21 foram preparados com broca diamantada 4141 (KG
Sorensen), sendo posicionada ao longo eixo do dente, levando-a de uma
extremidade interproximal a outra, mantendo a convexidade nos sentidos mesio-
distal e cervico-incisal. Os sulcos de orientacdo foram realizados com a broca
diamantada 4138 (KG Sorensen), sendo os términos cervicais evidenciados,
sempre com o0 guia de silicone em posigédo guiando esse desgaste. Nos dentes 15,
14,13, 12, 22, 23, 24 e 25 foi realizado apenas um aplainamento, corrigindo o eixo
de insergdo com a broca diamantada 2135F (KG Sorensen), sem que fosse
confeccionado canaletas ou sulcos de orientagdo, o desgaste foi minimo, no qual
foi removido apenas ondulagbes no esmalte dentario. O acabamento e
refinamento do preparo foi feito com os discos Softlex (Pop On, 3M ESPE),
removendo possiveis irregularidades ainda presentes. Realizou-se uma moldagem
com silicone de condensacdo de consisténcia leve e pesada para maior
detalhamento do preparo em moldagem de passo unico, com uso de fio retrator
#000 (Ultrapack, Ultradent), embebido de hemostatico (ViscoStat Clear, Ultradent).
Foi aplicado o silicone de adicdo de consisténcia leve diretamente sobre os
elementos dentarios, sendo simultaneamente levado em posicado o material de
consisténcia pesada, cobrindo todos os dentes preparados. A escolha de cor dos
laminados foi feita a partir da escala VITA, sendo selecionado em comum acordo

com a paciente a cor A1. Os provisérios foram instalados com o guia de silicone
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(mock-up) preenchido com resina bisacrilica (ProTemp 4, 3M Espe) na cor A2. As
ceramicas foram confeccionadas com sistema ceramicos IPS E.max Press
(Ivoclair Vivadent). Foi feita a remogéo dos provisorios, seguido da limpeza dos
preparos com a taga de borracha utilizando pedra-pomes e agua. O cimento de
escolha foi o Variolink Il (Ivoclair Vivadent) na cor transparente, utilizando somente
a pasta base em catalisador, uma vez que a cimentagao foi fotopolimerizavel por
serem pecgas ceramicas finas. Na etapa de tratamento das superficies, a reigao
interna da peca ceramica foi tratada com &acido fluoridrico 10% (FGM), sendo
posteriormente colocadas em uma cuba ultrassGnica com agua destilada por 5
minutos e condicionada com acido fosférico a 37% por 1 minuto. Apds lavagem e
secagem das pecas foi aplicado o silano Monobond S (lvoclair Vivadent) por 1
minuto e feita a secagem com ar quente por 2 minutos. O preparo da superficie
dentaria foi feito com condicionamento com acido fosférico a 37% por 15
segundos em nivel de dentina e a nivel de esmalte, o acido foi deixado por 30
segundos. Em seguida, foi realizada a lavagem da regido e aplicagao do sistema
adesivo (Excite F, Ivoclair Vivadent). Apds a cimentagao foi feita a remogéao dos
excessos e checagem dos pontos de contanto oclusais. Os preparos minimamente
invasivos sdo uma alternativa eficiente de preparo, devido aos novos materiais
ceramicos, que apresentam maior resisténcia, associado as técnicas atuais de
adesédo e tratamento de superficie. O estudo concluiu que as restauragdes que
contam com preparos minimamente invasivos apresentam alta qualidade, além de
atingirem niveis estéticos excepcionais, quando bem executados pelo cirurgiao-

dentista que possui conhecimento e dominio dessas técnicas de restauragao.

Pimentel et al. (2016) realizaram um relato de caso clinico buscando
evidenciar os resultados previsiveis com facetas laminadas de porcelana. A
paciente era do sexo feminino e tinha 29 anos, queixava-se da estética do seu
sorriso devido a presenca de assimetria nos incisivos superiores, além da
presencga de espacos entre os incisivos centrais e laterais. Foi feito o planejamento
digital através de um software especializado o (Keynote for Mac; Apple Inc.,
Cupertino, CA) para definir as formas dentarias desejadas utilizando-se uma régua

de calibragdo digital e um paquimetro digital, que auxiliaram na medicdo dos
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dentes virtuais e na garantia de uma preparagao precisa dos dentes. Foi realizada
entdo a impressao de silicone (Zetalabor; Zhermack SpA, Badia Polesine, Italia)
para a confecgao do mock up. A analise com as préteses provisorias detectou que
havia necessidade de se realizar um preparo minimo nos dentes que receberiam o
material restaurador ceréamico, sendo feito com brocas diamantadas (FG 3053 e
FG 2134; KG Sorensen, Cotia, Brasil) de acordo com a espessura necessaria para
a acomodagao de cada faceta laminada. Houve uma pequena remog¢ao do
esmalte, cerca de 0,3 a 0,5 mm, sendo o mock up removido apds o preparo,
seguindo para as fases de acabamento com as brocas carbides e (FG 151Z; KG
Sorensen). Com o mock up foi instalado o provisoério utilizando resina bisacrilica
(Luxatemp Automix Plus, DMG America, Englewood, NJ), esta fase ¢&
extremamente importante para que o cirurgido-dentista e paciente avaliem as
caracteristicas da anatomia do sorriso sugeridas para a restauragédo definitiva,
sendo 0 momento em que ocorrem o0s ajustes oclusais que sao posteriormente
transferidos para o enceramento auxiliando na confec¢ao da ceramica. Utilizou-se
o fio retrator antes da moldagem do preparo (Ultrapak Cord #0; Ultradent
Products, Inc., South Jordan, UT) para afastamento gengival mecanico e posterior
moldagem do preparo. O laminado de escolha foi dissilicato de litio (IPS e.max;
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), devolvendo a paciente forma e estética.
O ajuste oclusal foi realizado visando uma oclusdo mutuamente protegida, néo
ocorrendo posteriores complicagdes operatdrias mesmo apos 1 das restauracoes
em funcdo. O uso do design digital do sorriso e das restauragdes provisorias como
mock-up pode melhorar a comunicagdo com os pacientes e auxiliar na obtencéo
de resultados estéticos previsiveis e satisfatorios nas restauracbes dentarias

anteriores.

Farias-Neto et al. (2019) realizaram um sequenciamento clinico de
desgaste para laminados ceramicos com o uso de mock-up, com objetivo de
minimizar a quantidade de preparo necessaria na superficie dos elementos
dentais. Nesta técnica o preparo € realizado na superficie do mock-up como se
eles fossem os proprios dentes, fazendo com que o preparo seja

consideravelmente menos invasivo. Dessa forma, iniciou-se a sequéncia clinica
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com a moldagem do paciente para posterior enceramento diagndéstico e confec¢ao
do mock-up em resina bisacrilica, servindo esse mesmo mock-up como um teste
drive do resultado final esperado pelo paciente. Apds estes passos foi realizada a
instalagdo do mock-up e o desgaste sobre eles. O preparo foi iniciado com a
confecgdo do sulco de orientagdo cervical, com o uso de uma broca esférica
diamantada (Komet 801.314.014) em posi¢ao de 45°, aprofundando cerca de um
quarto de ponta ativa, este preparo tem como objetivo criar a linha cervical. Apos
isso, realizou-se a criagcdo dos trés sulcos horizontais na face vestibular dos
dentes a serem preparados com profundidade de 0,5mm, com a broca especifica
para marcacdo de profundidade (Komet 834.314.021), em casos que ha
escurecimento dental foi recomendado um preparo de 0,5mm. O ideal é que a
broca siga as inclinagbes dos dentes (cervical, médio e incisal). A seguir foram
feitas marcacdes com lapis nesses sulcos para posterior reducdo da superficie
vestibular com uma broca cénica com ponta ativa arredondada, com a finalidade
de unir os sulcos de orientagao criados na face vestibular. O ponto de contato
entre os dentes foi mantido na intengdo de preservar a linha interproxinal.
Posteriormente realizou a reducao incisal de 1,0 a 1,5mm com broca cbnica de
extremo arredondado (Komet 856.314.014) com discreta inclinagao para o palato.
Em seguida, o que sobrou da resina bisacrilica sobre os dentes preparados foram
retirados com instrumento manual, sendo realizado um discreto refinamento das
linhas cervicais e interproximais com bronca conica de ponta ativa arredondada
(Komet 856.314.014). Ao final do preparo é desejado a presenga de um leve
chanfro de aproximadamente 0,3mm na regiao cervical e em casos de dentes com
descoloracao dentaria, foi recomendado preparos a nivel de margem subgengival.
Na face interproximal, foi sugerido um desgaste com tira metalica, sem que haja
remogao do ponto de contato, visando melhor escoamento do material de
moldagem. A técnica visa reduzir consideravelmente o desgaste em superficie de
esmalte, evitando que os preparos possam chegar até mesmo em nivel de

dentina.

Silva, Stanley e Gardee (2021) realizaram um caso clinico com uso de uma

nova abordagem para a realizagdo dos desgastes minimamente invasivos através
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da nova tecnologia digital chamada First Fit, que constitui um sistema de
preparagao dentaria guiado digitalmente, podendo ser utilizado para controlar a
preparagao nos elementos dentarios. Foi relatado que o sistema possui opgao
para dois tipos de abordagem, sendo uma constituida de etapa unica e a outra
funcionando com duas etapas. Na etapa unica, os laminados s&do produzidos
antes mesmo dos preparos, utilizando-se guias de reducdo, sendo as facetas
cimentadas no mesmo dia. Na etapa dupla, a primeira fase constitui-se da
preparagao dos dentes em uma associagao de guias de redugdo e técnica de méao
livre, ocorrendo a cimentagdo dos laminados na proxima consulta. O relato foi de
uma paciente do sexo feminino, de 29 anos em que foi realizada a avaliagao
estética do sorriso evidenciou-se curva incisal invertida, presenga de diastemas,
manchas localizadas nos caninos, sem nenhuma exposi¢ao dentaria no momento
de repouso labial. Foram realizados 3 enceramentos digitalmente, em que o
terceiro foi escolhido pela paciente. Apds a escolha, foi feito um discreto desgaste
a nivel de esmalte nos elementos dentarios nas regides interproximais do incisivo
central superior direito até o canino superior esquerdo, com o objetivo de facilitar o
trajeto das futuras facetas, visto que o sistema apresenta algumas limitagées em
regidao interproximal. O software First Fit, que foi criado pela Viax Dental
Technologies (Miami, Florida), utilizada o enceramento digital previamente
autorizado pelo paciente como o desenho da restauragéo futura, gerando assim,
um modelo com a redugao dentaria ideal. O estudo associou técnicas inovadoras
ao desgaste minimamente invasivo, através do controle e orientagdo dos preparos
dentarios, permitindo em alguns casos a cimentagdo do laminado ceramico na
mesma sessdo do preparo, sem necessidade de restauragdes provisorias,

contribuindo assim, para uma odontologia conservadora.

Silva, L. L. C. et al (2021) realizaram um relato de caso em um paciente
masculino, de 28 anos de idade que relatava insatisfacdo com tamanho dos seus
elementos dentarios. Foi realizada a anamnese, exame clinico e exame
radiografico para dar seguimento ao protocolo clinico. A arcado superior e inferior
foi moldada com alginato para obtencdo dos respectivos modelos de estudo e

enceramento, sendo o modelo de encerado e posteriormente duplicado com
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silicona de condensacao, obtendo ao final uma copia negativa para confecgéo da
guia de silicone. Colocou-se entdo o mock-up em boca com resina bisacrilica
(Protemp, cor A1, 3M, EUA), observando o formato final proposto para o
tratamento do paciente, os testes de protrusdo e lateralidade foram realizados,
ocorrendo o estabelecimento de guias adequadas. O tratamento iniciou-se com a
indicacdo de clareamento dental combinado, sendo realizado 2 sessdes de
clareamento dentario de consultério Total Blanc (Nova DFL, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil), associado a técnica caseira com uso do gel clareador da marca Clariant
16%. Em seguida, foi realizado o preparo dos elementos dentais, utilizando brocas
diamantadas (2135 KG Sorensen) no motor de alta rotagdo. Uma matriz de
silicone foi confeccionada com silicone de condensacgao (Zetababor, Zhermack,
Italia) tendo como objetivo a orientagdo dos desgastes, contribuindo para preparos
conservadores com espessuras adequadas. A moldagem desses preparos foi
realizada com silicona de adigao (Express XT, 3M, USA), com uso da técnica de
dupla mistura e enviada ao laboratério para a confecgéo dos laminados ceramicos.
Ademais, foi feita a escolha da cor do material restaurador através da escala VITA.
Apobs o recebimento do material do laboratorio foi medida os laminados, os quais
apresentavam cerca de 0,5 a 0,6mm, sendo realizada em seguida a prova seca e
os testes com as pastas de prova. A cimentagdo definitiva dos laminados
ceramicos de dissilicato de litio (E-max) foi realizada inicialmente com
condicionamento com acido fluoridrico a 10% por 20 segundos e posteriormente
com acido fosforico a 37% no interior da peca por 15 segundos. Apds esse
condicionamento acido, aplicou-se o silano (Silano Prosil, FGM) e alguns segundo
para evaporagao do solvente. Utilizou-se o agente adesivo convencional Adper
Single Bond 2 (3M Dental Products Division, St. Paul, Minessota, Estados Unidos),
seguido de um jato de ar para evaporagao do solvente. O tratamento do substrato
também foi realizado com acido fosférico 37%, durante 30 segundos, sendo
removido com jatos de agua, sendo a superficie completamente seca, por se tratar
de regido de esmalte dentario, foi aplicado o adesivo e fotopolimerizado por 20
segundos. Para a cimentagdo das pegas foi utilizado cimento resinoso

fotopolimerizavel por ser tratar de laminados finos (Cavibrush, FGM, Joinville, SC).



22

Por fim, foi realizada a polimerizacéo final por cerca de 1 minuto em cada face. No
relato de casa proposto, foram realizados preparos dentarios minimos, de 0,5 a
0,6mm para que a adaptagcao do laminado fosse garantida sem que houvesse
comprometimento da satde periodontal do paciente. E extremamente importante a
interrelagdo saudavel dos laminados ceramicos com o tecido periodontal, evitando
areas de sobrecontorno, as quais ocorrem em restauragdes realizadas sem

preparo dentario.

3.2 PREPAROS MINIMAMENTE INVASIVOS

Gonzalez et al. (2012) realizaram uma revisdo de literatura de 20 anos
acerca das possiveis falhas em restauracbes com facetas laminadas,
evidenciando que uma gama de fatores sdo responsaveis para 0 sucesso ou
insucesso dos laminados. As pesquisas foram realizadas com artigos publicados
entre 1990 a 2010, observando varios parametros como planejamento do caso,
técnicas de preparo, tipos de preparos, selecdo do material, preparo do dente e da
peca, agente cimentante e entre outros, avaliando de maneira geral a influéncia da
realizacao de cada passo no sucesso clinico. A correta indicagdo do caso é um
deles, uma vez que ha contraindicacdo em casos que ha presenca de habitos
parafuncionais nos pacientes, dentes extremamente vestibularizados,
apinhamentos, giroversao, diastemas amplos ou quando a restauragao ceramica é
colocada em elementos dentarios que ja apresentam amplas restauragdes em
resina composta. Além disso é de extrema importéncia que o paciente apresente
condigdo periodontal adequada para receber os laminados ceramicos, sendo
imprescindivel o auxilio da periodontia e ortodontia previa nos fatores
mencionados. A ceramica de escolha deve ser aquela que corresponde a condi¢cao
clinica de cada paciente, atendendo também sua necessidade funcional e estética,
para que dessa forma os resultados possam ser satisfatérios. A técnica de preparo
incorreta também induz ao insucesso clinico, principalmente devido a falhas

adesivas e de coesdo, visto que desgastes insuficientes ndo criam espacos
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adequados para as facetas, enquanto o desgaste excessivo de esmalte dentario
pode prejudicar a adesao. Existem diferentes tipos de preparos como do tipo
janela (sem reducgao incisal), preparo com cobertura incisal de 2mm, preparo sem
chanfro na palatina (justaposto), sendo estes citados os que apresentaram os
melhores resultados no quesito resisténcia a carga e a fratura. Foi observado que
isto ocorre porque a presenca de chanfro longo que se estende até a concavidade
palatina possibilitam que a fina extensdo da ceramica seja submetida as maiores
forgas de tensdo causadas devido a anatomia da regido palatal. Além disso, altas
forcas de tensdo e de compressdo s&o identificadas na regido cervical das
restauracoes de facetas ceradmicas, que podem possuir 3 formatos: chanfro,
ombro ou lamina de faca, sendo as facetas de porcelana com cobertura incisal e
preparo cervical em lamina de faca, as que apresentam condi¢cbes adequadas

para suportar as for¢cas oclusais sem apresentar posterior fratura.

Da cunha et al. (2013) realizaram um relato de caso utilizando laminados
ceramicos ultrafinos com preparos minimamente invasivos em uma paciente do
sexo feminino, de 34 anos, que apresentava hipoplasia de esmalte em incisivos
superiores anteriores, além de alteragbes discrepantes no formato e cor dos
elementos dentarios. O preparo dentario consistiu em remog¢ao minima das bordas
incisais dos 4 incisivos superiores com broca diamantada 2135 (KG Sorensen,
Barueri, SP, Brasil), sendo as superficies polidas com discos sequenciais de 6xido
de aluminio, na sequéncia do mais grosso ao ultrafino (3M Sof-Lex, 3M ESPE,
Seefeld, Alemanha). Além disso, realizou-se clareamento com peréxido de
hidrogénio 35% (Mix One, Villevie, Joinville, SC, Brasil) de consultorio nesta
paciente na mesma sessdo seguindo corretamente as instrugbes do fabricante,
sendo o agente clareador aplicado 3 vezes nos dentes anteriores superiores e
inferiores. Por ter sido realizado um desgaste minimo, sem qualquer exposigcao de
dentina, ndo houve a necessidade de provisérios. Posteriormente, foi feita a
escolha da cor do material e moldagem utilizando fios de retragdo (Ultrapak Cord
#000, Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EUA) sem a utilizacdo de
solugdes hemostaticas ou adstringentes. As moldagens foram feitas com material

vinil polissiloxano (Express XT, 3M ESPE, Seefeld, Alemanha), colocando a pasta
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pesada sobre a moldeira e a pasta leve diretamente nos dentes preparados,
realizando a moldagem unica. O tipo de material ceramico de escolha foi
dissilicato de litio (IPS e.max Press, Ivoclar-Vivadent, Liechtenstein). O preparo de
superficie das facetas se iniciou com acido fluoridrico (Porcelain Etchant 9,5%,
Bisco Inc., Schaumburg, IL, EUA) por 20 segundos, lavado posteriormente em
agua corrente e seco com a seringa de ar. Foi realizada a selegao da cor do
cimento com a pasta try-in (RelyX Veneer Try-in, 3M ESPE, Seefeld, Alemanha),
sendo selecionada apos os testes a cor TR, o silano foi aplicado e uma camada de
adesivo Adper ScotchBond (3M ESPE, Seefeld, Alemanha) foi aplicada e
fotopolimerizada. Assim, as facetas foram cimentadas separadamente, uma por
uma, condicionando cada uma delas com acido fosférico e aplicando
posteriormente o adesivo. O cimento de escolha foi a base de resina
fotopolimerizavel (RelyX Veneer, 3M/ESPE, Seefeld, Alemanha), sendo realizada a
fotopolimerizagdo em cada face dos dentes restaurados (vestibular, incisal, mesial
e distal) por 30 segundos. Por fim, as facetas laminadas cerédmicas séao
alternativas conservadoras e estéticas, conseguem estregar resultados estéticos e
restabelecer a forma e cor dos elementos dentarios, e quando realizadas com
preparos minimos, com indicagdes corretas, pode otimizar o tempo clinico, uma

vez que 0S provisorios N&o serao necessarios.

Nejatidanesh et al. (2018) fizeram um estudo retrospectivo para comparar a
sobrevivéncia e o desempenho clinico de folheados laminados ceramicos feitos
com Empress CAD e emax CAD durante um periodo de 60 meses. Um total de
197 facetas laminadas de ceramica foram instaladas em 71 pacientes em um
consultério odontoldgico, sendo essas restauragdes foram feitas usando CEREC
AC Bluecam com blocos Empress CAD e emax CAD. As diretrizes modificadas da
California Dental Association (CDA) foram utilizadas para avaliar o desempenho
clinico das restauragdes e alguns parametros periodontais, como indices de placa
e gengiva, profundidade da bolsa de sondagem e sangramento na sondagem,
também foram registrados. Os testes Kaplan-Meier e Log rank foram usados para
analisar a probabilidade de sobrevivéncia e a taxa de sucesso das restauragdes e

a classificagdo CDA de Empress CAD e emax CAD foi comparada usando o teste
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Log rank. Os folheados laminados ceramicos feitos com tecnologia CAD/CAM
demonstraram ser clinicamente bem-sucedidos, com altas taxas de sobrevida e
satisfacdo do paciente em um periodo de 5 anos, oferecendo uma opgao de
tratamento minimamente invasiva em odontologia restauradora, permitindo a

preservacao conservadora da estrutura dentaria.

Tsouknidas et al. (2019) realizaram um estudo para avaliar a influéncia da
profundidade e do design do preparo na distribuicdo de tensdes em incisivos
centrais superiores restaurados com facetas ceramicas. Duas profundidades de
preparacao diferentes (rasas versus profundas) e dois desenhos de preparagao
diferentes (borda de pena versus junta de topo) foram considerados. O preparo
borda de pena tem como caracteristica um desgaste minimo que vai até a regiao
incisal dos dentes, sem remover em altura a borda incisal. O preparo com
sobreposicao incisal, que envolve redugao da regiao incisal, podendo ser dividido
em chanfro palatino e junta de topo. Trés sistemas ceramicos foram testados:
porcelana feldspatica, vitroceramica prensada termicamente IPS Empress 2 e
vitrocerdmica prensada termicamente |IPS e.max Press, sendo cada modelo foi
submetido a uma forga compressiva de 200N aplicada 2 mm abaixo da borda
incisal na superficie palatina. O comportamento biomecanico dos modelos foi
examinado usando o critério de estresse de von Mises e a analise estatistica foi
realizada usando estimativa ndo paramétrica de intervalos de confianga por meio
de bootstrapping. Os valores maximos de tensdo observados foram semelhantes
entre dentes preparados e sem preparo, com 0s maiores valores de tensao
encontrados na margem cervical das facetas ceramicas. Independentemente da
profundidade de preparacdo e do design, os maiores valores de tensdo foram
observados nas estruturas folheadas, com a seguinte ordem: IPS Empress 2, IPS
e.max Press e porcelana feldspatica. O aumento da profundidade de preparagao
resultou em diferencas estatisticamente significativas na distribuicdo de tensdes
na maioria das estruturas testadas, com profundidades mais altas levando a
diminuicao do estresse nas estruturas do verniz e do dente. O estudo sugere que
as facetas de cerdmica podem restaurar o comportamento biomecanico dos

incisivos centrais preparados, tornando-os semelhantes aos dentes intactos. A
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margem cervical dos folheados cerémicos exibiu consistentemente os maiores
valores de tensao de von Mises, independentemente da profundidade de
preparagao, design ou sistema ceramico usado e ao comparar a porcelana
feldspatica com a IPS e.max Press, a ultima mostrou menor transferéncia de

estresse para os tecidos dentais.

Ferreira, S. S. et al (2020) realizaram uma revisao de literatura sobre o
restabelecimento estético dos laminados ceramicos em regido anterior com
presenca de diastemas utilizando uma gama de artigos compreendidos entre os
anos de 2012 a 2020. A partir da analise dos artigos puderam concluir que apesar
da vasta possiblidade de materiais reabilitadores que podem ser utilizados na
odontologia, os laminados ceramicos foram o que apresentaram maior
desempenho clinico para fechamento de diastemas, com desgastes minimos a
serem realizados, sendo uma excelente opgao restauradora. O conhecimento e
técnica operadora por parte do cirurgidao-dentista é também imprescindivel para o

resultado estético satisfatério do paciente.

Oliveira, D. et al (2021) fizeram um estudo clinico e microbiolégico acerca
de facetas laminadas de ceramicas sem presenca de sulco cervical. O estudo teve
como objetivo avaliar as alteragdes periodontais de dentes restaurados com
facetas laminadas ceramicas ultrafinas (0,2 a 0,39mm) instaladas em regido
subgengival sem sulco cervical, fazendo comparagdao com o periodonto dos
dentes antagonistas sem restauragcdo. Foi utilizado um total de 73 facetas
laminadas ceramicas cimentadas em preparos sem criagao de sulco cervical e em
dentes com sulco cervical preparado a cerca de 0,5mm subgengival. Amostras do
fluido gengival foram coletadas aos 7, 180 e 365 dias para analise quantitativa
apdés a cimentacdo. Foram analisados os seguintes critérios durante esses 365
dias: indice de placa visivel (IPV), sangramento a sondagem (BOP), profundidade
a sondagem (PD), perda de insergédo clinica (CAL), recessdo gengival (GR) e
adaptacao marginal em ambos os grupos. Concluiu-se que o periodonto do grupo
de dentes com preparo cervical e dos dentes sem preparo cervical apresentavam

comportamento clinico semelhante antes do tratamento. O sobrecontorno que foi
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criado com a faceta laminada ceramica de cerca de 0,39mm na jungdo cemento-
esmalte nao contribuiu para o acumulo de placa ou causou alteragcbes na
microbiota dos pacientes com periodonto saudavel, desde que sejam feitas as

instrugcdes de higiene bucal de maneira adequada.

Neves, Miranda e Yamashita (2021) discutiram acerca dos laminados
ceramicos e alguns fatores imprescindiveis para sua longevidade. Os tipos de
ceramicas disponiveis variam de acordo com a indicagdo de cada caso sendo
essas as ceramicas feldspaticas, dissilicato de litio e leucita. Geralmente, o
material que se destaca devido a sua translucidez e durabilidade, sdo os
laminados com composi¢cdo de dissilicato de litio. Além de apresentarem
resisténcia ideal, contribuem positivamente para o padrao estético, uma vez que o
indice de refragdo da luz desse tipo de ceramica € similar ao do esmalte dentario.
As porcelanas que tem base feldspaticas permitem a produgcdo de ceramicas
ultrafinas, mas que devem ser utilizadas na indicagdo correta, uma vez que em
casos de escurecimento dental, ndo conseguem mascarar de forma satisfatoria o
substrato dentario escurecido. Uma maneira de aumentar a resisténcia dessas
ceramicas foi com a adicdo de leucita, ocasionando menor tenséo, porém, ainda
assim, o dissilicato de litico apresenta caracteristica de maior resisténcia, devido a
sua matriz vitrea entrelagada. Um dos pontos destacados no estudo foi o preparo
dos elementos dentais e a importédncia de se avaliar cada planejamento e
demanda do paciente, para que o resultado final seja o requerido inicialmente. Foi
descrito que existem uma gama de tipos de preparos, porém deve-se preconizar
aqueles minimamente invasivos, que ndo removam os pontos de contato, com
objetivo de manter toda a restauragdo em esmalte dentario, colaborando de certa
forma para a realizagdo da moldagem, correta adaptagdo da pega protética e
distribuicdo das forgcas mastigatorias. Apesar desses quesitos serem 0s mais
adequados, ndo sdo em todos os casos que podem ser aplicados, uma vez que na
presenca de substratos dentarios escurecidos ou mal posicionados, um maior
desgaste se faz necessario. Os materiais de cimentagdo também influenciam no
resultado final, permitindo interacao efetiva entre o material ceramico e estrutura

dental, por isso, devem ser escolhidos de acordo com o caso. Dentre as
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possibilidades estdo os cimentos adesivos e cimentos resinosos. Os cimentos
resinosos sao comumente os escolhidos, pois apresentam variagdo de cor a
opacidade, garantindo resultados mais estéticos. E fundamental que a escolha
adequada do material de cimentacdo, visto que a cimentagcdo € um dos fatores
que irdo determinar o sucesso da reabilitagdo com laminados ceramicos. Com o
auxilio da tecnologia, o planejamento digital € um contribuinte para o resultado
final do procedimento, pois a partir dele pode ser visualizado o resultado prévio do
tratamento, colaborando para um estudo individualizado a partir da necessidade
de casa paciente. Dessa forma, a técnica como um todo deve ser bem planejada,
desde o preparo até a cimentagdo da peca protética, para que assim seja criada
uma espessura adequada de suporte para receber o laminado ceramico,
conferindo devida importancia aos fatores de unido entre o substrato dental e

material restaurador.

Chai et al. (2021) elaboraram um estudo in vitro visando avaliar a
distribuicdo de tensdo dentro do sistema ceramica-dente com dois tipos de design
de preparagdo incisal, um chamado de junta de topo (BJ) e o outro borda
emplumada (FE). Neste estudo foram utilizados 6 modelos fotoelasticos com
material de resina Epoxi (West System 105 EpoxyResin/205 Fast Hardener, West
System), com objetivo de representar os dois tipos de preparos, utilizando de 0 a
20 angulagdes de carregamento. O material ceramico de escolha foi o dissilicato
de litio (IPS e.max CAD, IvoclarVivadent), o qual foi cimentado em ambos os
preparos com cimento resinoso (IPS VariolinkEsthetic, IvoclarVivadent). O teste de
distribuicdo de tensao foi feito em cada modelo com uma maquina de testes
universal Instron, na borda incisal a uma velocidade de 0,25mm/min até 100N.
Nos resultados encontrados, observou-se que os modelos fotoelasticos BJ
apresentaram distribuicdo de forgcas mais uniforme quando comparados com os
modelos fotoelasticos FE, concluindo que o preparo incisal de junta de topo
confere uma distribuicdo de tensdo consideravelmente mais uniforme,
especialmente no eixo axial, que o preparo borda emplumada no sistema
ceramica-dente, uma vez que no modelo FE, a tenséao foi direcionada ao longo da

interface do cimento sob qualquer uma das condigdes de carga testadas. Sendo
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assim, o estudo demonstrou que as areas de concentracdo de tensdo variam de
acordo com o tipo de preparo dentario realizado no elemento dentario, uma
explicacdo coerente para ocorréncia de fraturas que podem afetar o sucesso dos

laminados ceramicos a longo prazo.

Ribeiro et al. (2022) realizaram uma revisdo de literatura tendo como
objetivo a avaliagdodo insucesso de laminados ceramicos ultrafinos na clinica
odontologica. Para um bom desempenho clinico dos laminados cerédmicos torna-
se extremamente necessaria a correta indicagdo, analisando estritamente o perfil
de cada paciente, uma vez que ha contraindicagdes para a realizagdo dos
laminados ceramicos, sendo um ponto a ser esclarecido com o paciente. A
presenca de higiene deficiente, quadros de doenga periodontal ou presenca
reduzida da estrutura do elemento dental configuram situagbes em que a
restauracao com a ceramica nao sera indicada. Além disso, outros fatores também
se tornam imprescindiveis para a durabilidade dos laminados, como o preparo
dentario ideal, que ndo exponha a regido da dentina, visto que preparos realizados
a nivel de dentina podem afetar a resisténcia, cimentacdo adequada somando-se
ao conhecimento e aplicabilidade da técnica correta pelo cirurgido-dentista. E
inegavel, os laminados ceramicos sao uma excelente opgao restauradora, porém,
para que a longevidade possa ser uma realidade clinica o seguimento criterioso da

técnica, tanto de preparo quanto de cimentacao, é indispensavel.

Santos, L. M. et al (2022) fizeram uma revisao de literatura visando avaliar a
longevidade dos laminados cerédmicos em dentes anteriores tendo como critério
diferentes tipos de preparos, quantidade de elemento remanescente e cimentagéo,
através da artigos publicados de 2010 a 2021. Os parametros analisados foram os
diferentes tipos de preparo, a quantidade de remanescente dentario e materiais de
cimentagdo. O design e a qualidade do preparo sdo principios que devem ser
respeitados, uma vez que desempenham um papel importante no resultado
mecanico, bioldgico e estético ideal procurado no tratamento com os laminados
ceramicos. Alguns fatores basicos sao ideais para o sucesso estético dos

materiais ceramicos e dentre eles, pode-se citar as modificagdes para o angulo
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maximo de convergéncia, altura minima do dente preparado, linha de término bem
definida e localizagdo adequada para recebimento dos compdsitos restauradores.
O preparo dos elementos dentarios inclui dois principais elementos: quantidade e
forma, no qual a quantidade se refere ao fornecimento de espaco para que os
laminados ceramicos possam ser acomodados na superficie dentaria de forma
adequada, enquanto a forma, diz respeito ao limite do espaco, que inclui linha do
termino, ombro e superficie de corte do dente. Dentre as cerdmicas mais
utilizadas, estao as feldspaticas e o dissilicato de litio. As ceramicas feldspaticas
sao compostas predominantemente por p6 de silica ou quartzo, havendo certa
quantidade também de aluminio e materiais a base de vidro, esse tipo de
ceramica oferece alto resultado estético, entretanto possuem baixa resisténcia,
estando mais susceptiveis a fraturas quando submetidas a estresse mecanico.
Podem ser indicadas para casos em que ndo ha necessidade de mascaramento
de substrato dentario, que nao receberao altas cargas mastigatorias. Portanto,
devem ser indicadas corretamente de acordo com as caracteristicas e opgbes de
tratamento. O dissilicato de litio € um tipo de ceramica refor¢cada por particulas, o
que contribui para o aumento da resisténcia desse material, devido a uma
distribuicdo interligada em camadas de cristais de dissilicato, o que dificulta a
propagacao de trincas sobre esse material, apresentando 6timas caracteristicas
mecanicas, versatilidade e propriedades Opticas excelentes, além de exibir altos

niveis de biocompatibilidade.

3.3 PREPAROS INVASIVOS

Li et al. (2013) realizaram um estudo para avaliar a influéncia de diferentes
tipos de preparo na distribuicdo de tensdes em um incisivo superior restaurado
com facetas e em relagdo a diferentes materiais e condigdes de carga. Foi
realizada com base na tomografia computadorizada de feixe c6nico de um incisivo
central superior em que foram desenvolvidos modelos tridimensionais de

elementos finitos com 2 tipos de preparos. Em seguida, foi aplicada carga e 50N,
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com angulagdes de 60 e 125 graus em relagao ao longo eixo do dente, simulando
os movimentos funcionais da cavidade bucal. Os maiores valores de tensdo e
distribuicdo foram observados em designs de preparo do tipo junta de topo,
ocorrendo uma distribuicdo de forgas adequadas na camada de cimento dos
designs de preparo chanfro palatino para as facetas laminadas de porcelana. O
desenho de chanfro palatino para as facetas laminadas tolerou melhor o estresse,
enquanto o desenho de junta de topo, foi favoravel somente para 0 movimento
protrusivo em restauracdes de resina composta. O desenho de chanfro palatino
diminui as tensbes tanto na faceta quanto na estrutura dentaria,
independentemente do material restaurador ou condi¢cdes oclusais do paciente.
Assim, as tensdes na camada de cimento sdo melhores distribuidas no desenho
de chanfro palatino restaurado em ceramicas sob contatos oclusais ou para

desenho de junta de topo, quando restaurado com resina composta.

Albanesi et al. (2016) realizaram uma revisao sistematica e de meta-analise
acerca da necessidade ou ndo de cobertura incisal em facetas laminadas
ceramicas. Foram relacionados estudos clinicos primarios possuindo as seguintes
caracteristicas: estudos relacionados a facetas laminadas e estudos prospectivos
e retrospectivos em humanos. Ao todo utilizou-se um total de 1.145 artigos, dos
quais 8 estudos apresentaram risco de viés. Alguns autores relataram que a
cobertura incisal tem sido indicada com o objetivo de aumentar a taxa de
sobrevivéncia da restauragao, contribuindo para melhor estética da area incisal e
assentamento adequado da restauracdo ceramica. Entretanto, uma gama de
estudiosos evidenciou que o preparo da borda incisal pode ser desconsiderado
para garantir ou melhorar a resisténcia, visto que havia maior tendencia da fina
extensdo palatina apresentar fissuras devido a cargas mecanicas pesadas na
regidao, que levavam a fratura da porcelana nessa regidao. Atualmente tem se
preconizado técnicas conservadoras de preparo, entretanto, a técnica de
cobertura incisal demonstrou ser mais utilizada, apesar de nao ser conservadora.
Sendo assim, o cirurgido-dentista € responsavel por analisar e determinar o tipo
de preparo a ser realizado na regiao incisal, tendo como opgao realizar o preparo

ou nao da borda incisal e se caso necessario, avaliar os parametros clinicos que
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devem ser seguidos para alongamento da borda incisal, definindo também o
melhor tipo de terminagao palatina. Os parametros clinicos que devem ser levados
em consideragao para a escolha do tratamento sao baseados em fatores oclusais
e estéticos, como alteracbes de forma, cor e harmonia do sorriso. O preparo
incisal em chanfro ndo foi indicado, devido ao elevado numero de falhas clinicas
que foram observadas. Assim, a taxa de sobrevivéncia estimada para facetas
laminadas ceramicas com cobertura incisal no estudo foi de 88%, enquanto para
aquelas sem cobertura incisal foi de 91%. Entretanto, ndo houve um consenso
ideal sobre o tipo de preparo mais indicado com ou sem cobertura incisal, (com

término em topo ou chanfro palatino).

Pires et al. (2017) realizaram um estudo para avaliar o efeito do substrato,
cimento, tipo e espessura da ceramica na cor Optica resultante da cerédmica de
dissilicato de litio. Quarenta discos ceramicos foram preparados a partir das
ceramicas IPS e.max Press LT e HO em duas espessuras diferentes (1,5 mm e 2
mm). Os grupos LT consistiam em discos ceramicos monoliticos, enquanto os
grupos HO eram compostos por discos com 0,5 mm de espessura combinados
com uma espessura de revestimento ceramico de 1 ou 1,5 mm. Os discos de
resina composta (R) e liga (A) foram usados como estruturas de substrato, sendo
a cor medida usando um espectrofotdbmetro e expressa nas coordenadas do
CIELab. As diferengas de cor (DE) foram calculadas e a analise estatistica foi
realizada usando ANOVA e teste Tukey HSD. O estudo utilizou uma espessura de
cimento padronizada usando um molde metalico com espacgadores de 0,1 mm. O
tratamento superficial da cerémica incluiu aplicagdo de acido fluoridrico,
silanizacdo e adesivo, sendo a tonalidade translucida do cimento resinoso
Variolink 1l foi usada para cimentagao. Ao final da analise, o estudo constatou que
a cor do substrato, o tipo e a espessura da ceramica, bem como a presenca de
cimento, influenciaram significativamente na cor Optica resultante das
restauracdes ceramicas de dissilicato de litio, sendo observado também que o
cimento teve uma influéncia menor na cor da restauracdo em comparagao com a
espessura da ceramica e a cor do substrato. Dessa forma, uma maneira de

mascarar o efeito da cor do substrato € aumentando a espessura das ceramicas
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ou utilizando estruturas ceramicas opacas recobertas por ceramicas de

revestimento ou cimentos que mascarem o efeito do substrato.

Arora et al. (2017) realizaram um estudo que avaliou o efeito do preparo
junta de topo e do desenho de sobreposi¢ao incisal na resisténcia a fratura de
facetas ceramicas sob duas condi¢des de carga diferentes (125° e 60°). O estudo
foi feito com um total de 32 incisivos centrais superiores os quais foram divididos
em 2 grupos de 16 espécimes, sendo preparados com o design junta de topo e o
design de sobreposicdo incisal. O preparo de ambos os grupos de dentes seguiu a
técnica convencional em que foi realizado o desgaste de 0,5 mm da face
vestibular, 2 mm na borda incisal e preparo cervical a 1 mm da jungao amelo-
cementaria, com chanfrado, tendo como objetivo a melhor distribuicdo das tensdes
exercidas pelas forgas mastigatorias. O estudo constatou que o desenho de junta
de topo apresentou maior resisténcia a fratura em comparagéo com o desenho de
sobreposicao incisal, com valores médios de 409,50N no angulo de 60° e 473,37N
no angulo de 125°. Houve uma diferenga significativa na resisténcia a fratura entre
os dois projetos em angulos de 60° e 125°. A analise dos modelos de falha
mostrou um maior numero de facetas intactas com o desenho da junta de topo,
mas a diferenca nao foi estatisticamente significativa. A fratura da estrutura
dentaria foi mais comumente observada na forma de fraturas coronais, cervicais e

radiculares, sem diferenca significativa entre os dois grupos.

Hong et al. (2017) realizaram uma revisao sistematica e meta-analise para
a avaliar o efeito dos projetos de preparacdo no progndstico das facetas
laminadas cerémicas de porcelana. Ao todo foram selecionados 415 artigos,
sendo 10 estudos com qualidade moderada a alta incluidos na meta-analise. O
artigo conduziu uma revisdo sistematica e meta-analise para investigar a
associagao entre os projetos de preparagdo e o prognostico dos folheados
laminados de porcelana (PLVs). Pesquisas eletrénicas e manuais foram realizadas
em bancos de dados, incluindo Medline, Embase, CENTRAL e Scopus, para
identificar  ensaios  clinicos randomizados e estudos de coorte

retrospectivos/prospectivos comparando diferentes desenhos de preparagdo. A
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qualidade dos estudos incluidos foi avaliada usando a Escala de Newcastle-
Ottawa. As taxas de risco e as taxas de risco foram usadas para avaliar a
diferenga entre dois projetos de preparagao, e analises de subgrupos, analise de
sensibilidade e avaliacdo do viés de publicagdo foram conduzidas quando
possivel. Além disso, o artigo utilizou técnicas meta-analiticas para analisar as
taxas de risco e as taxas de risco combinadas, fornecendo resultados sintetizados.
Os autores também mencionaram o uso da analise de elementos finitos (FEA)
como um método complementar para entender a distribuicdo de tensdes com
diferentes projetos de preparagéo. No geral, o estudo empregou uma metodologia
rigorosa, incluindo revisdo sistematica, meta-analise e técnicas de analise
complementar, para investigar o impacto dos projetos de preparagdo no
prognoéstico dos PLVs. A comparagao de preparagdes com cobertura incisal com
preparagdes sem cobertura incisal revelou um resultado significativo em que o

aumento da falha estava relacionado a cobertura incisal.

Arif et al. (2018) realizaram um estudo retrospectivo para avaliar a
longevidade e desempenho clinico das facetas laminadas de porcelana 7 a 14
anos apos a cimentagdo. Foram realizadas 114 facetas, sendo 83 na arcada
superior € 31 na arcada inferior, em um total de 26 pacientes. A distribuicdo foi de
37 incisivos centrais, 41, incisivos laterais e 36 caninos. Dentre os defeitos
encontrados, observaram taxa de fratura 4,34% (n=5), lascamento da porcelana
5,26% (n=6), carie 4% (n=4), descolamento 2% (n=2), linha de fissura 5,26%
(n=6), perda de vitalidade 2% (n=2) e substituicdo de facetas 4,38% (n=5). O
estudo mostrou que a principal causa de insucesso das facetas laminadas de
porcelana é a fratura, porém mesmo com as deficiéncias encontradas ao longo
dessa avaliacdo retrospectiva, as facetas demonstraram elevada taxa de
sobrevivéncia, em torno de 98% ao longo de 7 a 14 anos e baixa taxa de falha,
cerca de 4,38%. Lascamento marginais e fraturas ocorreram em diversos
pacientes que possuiam habitos parafuncionais, que aumentaram o estresse da
porcelana, o que pode ter causado tais defeitos. Portanto, as facetas laminadas de
porcelana sdo uma opg¢ao conservadora e eficaz, apresentando durabilidade

satisfatéria e aceitavel para todos os parametros de desempenho clinico, com taxa
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de sobrevivéncia superior a 85%, tanto aos 7 anos (97,6%) quanto aos 14 anos
(88,2%). Sendo assim, sdo materiais apropriados para restabelecer e melhorar a

estética da regiao anterior, apresentando altos indices de sucesso e longevidade.

Chai, S. W. et al (2018) realizaram uma revisao critica avaliando a influéncia
do preparo incisal nas facetas cerdmicas. Os preparos incisais podem ser
separados em dois grandes grupos, com sobreposigao incisal e sem sobreposigao
incisal. Quatro tipos de preparos sdo os comuns de serem realizados, sendo eles,
0 preparo em janela, borda emplumada, chanfro palatino e junta de topo (bisel
incisal), sendo os designs em janela e de borda emplumada pertencentes da
categoria em que nao ha sobreposigao incisal e o design junta de topo e chanfro
palatino pertencentes a categoria com sobreposigéo incisal. O preparo incisal em
janela resulta em uma espessura aceitavel de ceramica, cerca de 0,4 a 0,7 mm,
diminuindo o risco de desenvolvimento de fraturas e desgastes do antagonista,
uma vez que nao se altera a borda incisal na borda incisal. Entretando, apresenta
dificuldades em mascarar a linha de acabamento ceramicos, tendo como possivel
risco o lascamento do esmalte, que fica sem suporte nas bordas incisais. O
preparo borda emplumada foi recomendado para pacientes que possuem
sobremordida normal, evitando o contato direto das facetas ceramicas com o
elemento antagonista, porém foi relato que este desenho pode resultar em uma
faceta fraca, com alto risco de lascamento na ceramica, somado a maior
dificuldade de assentamento da peca. Além disso, as facetas realizadas sobre o
preparo de borda emplumada podem ser submetidas a maiores forgcas de
cisalhamento durante a orientagao protrusiva. Uma parte dos estudos realizados
defende a preparagdo em junta de topo com reducao incisal de 0,5 a 1,0 mm,
apresentando como vantagens o mascaramento da linha de acabamento incisal,
ceramicas mais espessas e maior reforgo da borda incisal, colaborando também
para melhor assentamento das facetas ceramicas. Além disso, através da
sobreposicao da borda incisal, pode-se alcancar um efeito estético translucido e
aparéncia mais naturalizada da peca protética. Estudos in vitro demonstraram que
o desenho de preparo de chanfro palatino (apesar de proporcionar maior

espessura da ceramica) aumenta consideravelmente o risco de desenvolvimento
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de fraturas nas ceramicas, sendo o tipo de preparo junta de topo, o que apresenta
menor efeito na resisténcia dentaria. Os preparos mais comuns realizados sao os
junta de tipo e borda emplumada, além disso, foi observado que a face incisal é a
regido mais comum de fratura nas ceramicas. As evidéncias apoiam o uso da junta
de topo sobre o desenho do preparo incisal do chanfro palatino para facetas
ceramicas, pois pode proporcionar melhor estética e reduzir a incidéncia de fratura
ceramica incisal. Porém, estudos ainda necessitam ser realizados para confirmar
essa prorrogativa. Fratura ou lascamento € a complicagdo mais frequente e o risco
aumenta com o tempo, sendo a regido incisal o local mais comum de fratura

ceramica.

Alothman et al. (2018) realizaram uma revisdo de literatura tendo como
principal objetivo avaliar o sucesso das facetas dentarias de acordo com o tipo de
preparo e material ceramico utilizado. O progresso dos materiais ceramicos
ocorreu por volta da década de 1980, quando o esmalte foi condicionado e s
superficie da porcelana foi tratada visando melhorar a adesdo. O anseio por
resultados estéticos mais duraveis nao se limitou somente para melhorar os tipos
de materiais ceramicos, como também na introdu¢éo de novos tipos de preparos.
Existem quatro principais designs de preparo comumente mencionados na
literatura, sendo eles: preparo em janela (no qual a borda incisal do dente &
preservada, preparo em pena (no qual a borda incisal do dente é preparada, mas
o comprimento do dente nao é reduzido), preparo em bisel (no qual a borda incisal
do dente é preparada, sendo o comprimento ligeiramente reduzido, cerca de 0,5 a
1,0mm) e preparo de sobreposigéo incisal (no qual a borda incisal do dente é
preparada e o comprimento é reduzido, cerca de 2mm, de modo que a faceta é
estendida até a face palatina do dente). Algumas caracteristicas recomendadas
pela maioria das literaturas sdo geralmente recomendadas, como a limitagdo do
preparo somente a nivel de esmalte dentario, sendo um fator critico para a
resisténcia a unido e resultado mais duravel. Além disso, a preservagcdo dos
pontos de contatos interproximais € essencial, permitindo um assentamento
adequado do material ceramico no momento da cimentagdo em uma abordagem

mais conservadora. Entretanto em algumas situagdes clinicas pode haver
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necessidade do clinico remover esses pontos de contatos, visando melhores
resultados estéticos, como em casos de dentes com desalinhamentos e
diastemas. A preparagao da borda incisal distribui melhor as forgcas mastigatorias
ao longo o dente, diferentemente do que ocorre no preparo em janela, em as
forcas oclusais sdo concentradas no ter¢o incisal, o que pode contribuir para
possiveis fraturas. Ademais, resultados estéticos na borda incisal podem ser
melhores alcangados em ocasides que se realiza a redugdo dessa regido.
Portanto, cabe ao profissional determinar quando cada técnica sera melhor
indicada.

Edelhoff et al. (2018) realizaram uma revisao de literatura na qual discutiu
os principios da tecnologia moderna da odontologia restauradora, incluindo analise
de casos, metas de tratamento, sele¢cdo de cores, selegdo de materiais, design de
preparagao e conceitos de adesivo, enfatizando a importancia da colaboragéo
entre a equipe odontologica e o laboratério dentario para alcangar resultados bem-
sucedidos com facetas de ceramica. O artigo destaca os avangos nas técnicas de
colagem adesiva e nos materiais restauradores da cor dos dentes, como
folneados ceramicos, que expandiram suas indicacbes e os tornaram uma
alternativa viavel aos tratamentos restauradores mais invasivos. Sao fornecidas
diretrizes para uma abordagem em equipe, permitindo que dentistas e técnicos
dentarios implementem facetas cerdmicas duraveis e esteticamente bem-
sucedidas. Embora o tipo de design indicado seja aquele minimamente invasivo,
as preparagdes dentarias podem ser ainda flexiveis, dependendo da condigédo do
elemento dentario, caso necessite de correcdes funcionais e estéticas, apresente
alto grau de destruicdo dentaria, restauragbes pré-existentes. A margem do
preparo cervical pode ser realizada a nivel supragengival, equigengival ou
intrasulcular, sendo que uma margem de preparo supragengival oferece muitas
vantagens, como a presenga de esmalte, melhor controle de preparo e moldagem
mais simples, além de auxiliar no momento da cimentagdo adesiva, colaborando
para a remogao do excesso de material. O preparo intrasulcular sera indicado para
casos em que ha alteragdes morfoldgicas extensas, utilizado para fechar espagos

interdentais conhecidos como “Black Spaces”, para cobrir dentina ou restauragdes
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em resina ja existentes. No momento de preparagdo da borda incisal, foi
observado que o chanfro palatino confere altos graus de liberdade para definir a
borda incisal, ndo ocorrendo diferengas significativas na resisténcia dos preparos
feitos com ou sem cobertura incisal. Além disso, a profundidade do preparo deve
ser aumentada em casos de descoloracdo do elemento dentario, para que dessa
forma, o protético possa mascarar a descoloragdo. A preservagdo ou nao dos
pontos de contatos interproximais vao depender da situacio clinica de cada caso,
do tipo de material que sera utilizado e do objetivo restaurador, uma vez que a
preservagdao dos pontos de contato mantém a largura do dente existente,
limitando, portanto, a possibilidade de alteragdo do comprimento do dente.
Geralmente esses desgastes mais invasivos na regiao interproximal sdo melhores
indicados para dentes muito descoloridos, fechamento de diastemas, ajustes da

linha média e alteracdes extensas de forma dos dentes.

Gresnigt et al. (2019) elaboraram um ensaio clinico prospectivo de 11 anos
com intuito de avaliar o comportamento e taxa de sobrevivéncia dos laminados
ceramicos apos selamento imediato de dentina (IDS), em casos que houve mais
de 50% de exposi¢cao dentinaria. O presente estudo foi realizado com um numero
total de 104 pacientes que receberam 384 restauragcbes com laminados ceramicos
feldspaticaem dentes anteriores superiores. Foram realizados preparos com
sobreposicao incisal utilizando a técnica de mock-up, as restauracdes de resinas
composta que nao se mostraram insatisfatérias foram mantidas (sendo associadas
a um revestimento com silica e silanizagdo) e as inadequadas foram trocadas por
novas restauragdes em resina. O tempo médio de tratamento de cada restauracao
foi de 90 minutos e a taxa de sobrevivéncia global do estudo foi de 95% ao longo
dos 11 anos, ocorrendo no total 19 falhas, ocorrendo 16 dessas falhas totais nos 4
primeiros anos do estudo em nao havia sido implementado o uso do IDS. Nao foi
observada diferenca significativa na taxa de sobrevivéncia entre dentes com e
sem restauragdo em resina composta ja existentes. Um total de 9 dessas falhas
aconteceram quando os pacientes n&o utilizaram as placas oclusais prescritas, 2
em decorréncia de trauma dentario e 5 por falha adesiva na interface, o restante

das falhas encontradas possuem causas desconhecidas. A adesdo a dentina é
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consideravelmente diminuida quando se é aplicado restauragdes indiretas,
portanto, o selamento imediato torna-se um procedimento valioso para a
resisténcia a unido nesses casos, ocorrendo um aumento significativo na taxa de
sobrevivéncia quando utilizado em situagdes que ha exposi¢cdo dentinaria com

posterior restauragao indireta.

Haak et al. (2020) realizaram um estudo por meio da tomografia de
coeréncia optica (OCT) para investigar a influéncia dos preparos e espessura dos
laminados na adaptagao interna. Foram utilizados 64 incisivos centrais humanos
extraidos sem lesdes cariosas ou fraturas. Estes dentes foram divididos em 8
grupos (n=8, em cada grupo), sendo 4 grupos principais divididos em 2 subgrupos,
cada um deles com uma espessura pré-definida de facetas laminadas T1 (0,2 - 0,5
mm) e T2 (> 0,5 — 1,2 mm). Os quatro grupos foram separados a partir do tipo de
preparo, sendo dentes nao preparados (NP); preparo minimamente invasivo (Ml),
em que o preparo foi realizado a nivel de esmalte; semi-invasivo (Sl), com 50% de
dentina exposta e invasivo (I), com 100% de dentina exposta. A tomografia de
coeréncia o6ptica (OCT) permite que a imagem nao destrutiva das estruturas e
interfaces dente e laminado ceramico, permitindo a avaliagdo da adesao, o sinal
gerado que indicada um defeito adesivo foi uma linha brilhante que se estendia na
interface dente-compdsito. O estudo apresentou que preparos minimamente
invasivos associados a facetas laminadas mais espessas (> 0,5 — 1,2 mm)
mostraram maiores taxas de adesdo quando comparados a preparados invasivos,
atingindo a dentina, com facetas ceramicas finas. Além disso, foi observado que a
adesao a dentina apresentava grande influéncia, sendo um fator desfavoravel a
retencdo, estando diretamente relacionada a longevidade dos laminados
ceramicos, comprovando que quanto mais dentina estiver exposta maior sera a
deflexdo do dente. Os preparos invasivos atingindo dentina e com laminados finos
demonstraram a formacao de lacunas, microinfiltragdes, fratura e descolamentos
quando realizados. Dessa forma, os desenhos dos preparos € a espessura das
facetas laminadas influenciam diretamente na ligacdo interfacial, sendo a
tomografia de tomografia de coeréncia 6ptica um aliado nesse estudo auxiliando

na coleta de informacgdes acerca da adesao dos laminados ceramicos.
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Blunck al. (2020) realizaram um estudo in vitro acerca da influéncia do
desenho do preparo e da espessura da ceramica na resisténcia a fratura. Além
disso, o estudo tinha como objetivo evidenciar se a presenga de resina composta
nos dentes que receberiam os laminados, induzia ou ndo no sucesso clinico.
Foram utilizados um total de 80 incisivos centrais humanos, todos distribuidos
aleatoriamente em 10 grupos com 5 preparos diferentes: ndo preparados (NP);
minimamente invasivo (MI), sem que a dentina fosse exposta; semi-invasivo (SI),
com 50% de dentina exposta; invasivo (I), preparo realizado expondo 100% de
dentina e semi-invasivo com duas restauragdes classe Ill (SI-C), no tergo médio
da coroa. O preparo semi-invasivo foi realizado com uso de um microscépio para
com ampliagdo 20x visando avaliar a superficie ja seca em relacdo a dentina
exposta. Os laminados possuiam 2 espessuras, sendo L1 (0,2 - 0,5 mm) e L2 (0,5
— 1,2 mm). ApoOs a realizagdo da cimentagdo os compositos foram armazenados
em agua destilada a 37° por 21 dias e depois termociclados. Ao final do estudo,
concluiu-se que apdés milhdes de ciclos com até 100N, os grupos apresentaram
taxas consideradas altas de sobrevivéncia. Observou-se que houve um aumento
de fratura nos grupos compostos por facetas finas e preparos com proporgdes a
nivel médio a alta, atingindo nivel de dentina, quando comparados a facetas com
maiores espessuras € preparos minimamente invasivos ou que atingiram
parcialmente a dentina. Além disso, foi demonstrado que as restauracbes em
resina composta ja existentes ndo influenciaram na qualidade da margem e no
risco de fratura. Concluiu-se que as facetas cerdmicas apresentam alta
durabilidade e que perda substancial de esmalte dentario pode apresentar

aumento de risco de fratura nas reabilitacdes orais com laminados ceramicos.

Jo et al. (2020) realizaram uma pesquisa para verificar o efeito de diferentes
materiais ceramicos e designs de subestrutura na resisténcia a fratura em
restauracdes anteriores. O estudo avaliou a resisténcia de restauragdes anteriores
de metaloceramicas, porcelana feldspaticas de zircénia e dissilicato de zirconia-
litio. Foram utilizados um total de 90 espécimes para avaliar a resisténcia a fratura,
em que foram submetidos a dois tipos de preparo para subestrutura em que A, se

realizava uma cobertura de dois tergos da superficie palatina) e B (cobertura de
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um terco da superficie palatina). Apds a cimentagdo das pegas, 0s espécimes
foram termociclados (10.000 ciclos, 5-55° C), em que foi utilizado o sistema
ANOVA bidirecional para identificar os efeitos do projeto e da subestrutura do
material na carga de fratura. Estratificar um material de alta resisténcia em
restauracoes de facetas de porcelana anterior pode ser vantajoso em termos de
carga de fratura. Observou-se que a escolha do design e do material da
subestrutura afeta significativamente a resisténcia a fratura das restauragoes,
sendo fundamental a consideragdo das propriedades mecanicas do material da
subestrutura para determinar o design ideal para restauragbes anteriores. O uso
de zirconia como material de subestrutura oferece vantagens como menor
exposicao a umidade e menor deformacéao, entretanto, mais estudos clinicos sao
necessarios para validar os resultados obtidos neste estudo in vitro. A principios,
as fraturas podem se iniciar na borda incisal e progredir em direcdo a area
cervical, sendo este fato comprovado por resultados clinicos e estudos in vitro,
assim, as fraturas comegam no ponto de contato oclusal, provavelmente em razéo
de contatos oclusais repetitivos, o que gera finas fissuras. A tensdo permanece
concentrada nessas fissuras, resultando em posteriores fraturas. O estudo
demonstrou que a tensao principal maxima estava concentrada na borda incisal,
proxima ao ponto de contato oclusal. As ceramicas de dissilicato de zirconia-litio
foram as que apresentaram melhor comportamento clinico a fraturas. As
descobertas deste estudo podem orientar os cirurgides-dentistas na selegdo de
materiais e desenhos apropriados para restauragdes anteriores para aumentar sua

resisténcia a fratura.

Gresnigt et al. (2021) desenvolveram um estudo para comparar a
resisténcia a fratura de facetas laminadas cerdmicas convencionais, facetas
laminadas parciais e restauragoes diretas em resina composta com o passar dos
anos. Assim, 40 dentes humanos extraidos foram selecionados e divididos em
quatro grupos: grupo controle, grupo de facetas laminadas convencionais, grupo
de facetas laminadas parciais e grupo de restauracdo em resina composta direta.
As facetas laminadas com sobreposigcéo incisal foram preparados no grupo de

laminados ceramicos convencionais, enquanto somente as preparacdes incisais
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com chanfro de 1 mm foram feitas nos grupos de facetas laminadas parciais e de
restauracdo composta direta. As restauragdes indiretas foram cimentadas com
resina composta, e o grupo de restauracgao direta foi restaurado com restauragao
direta em resina. Os dentes restaurados foram entdo submetidos a termociclagem
(20.000 ciclos, 5-55° C) e a resisténcia a fratura foi testada usando um teste de
carga até a falha na borda incisal, sendo a anélise de falhas verificada através da
microscopia Optica. A analise estatistica foi conduzida usando os testes de
Shapiro-Wilk e Kruskal-Wallis. A carga média de fratura apds o envelhecimento foi:
grupo de restauragéo direta (385+225 N), grupo controle (271+100 N), grupo de
facetas laminadas parciais (266169 N) e grupo de facetas laminadas
convencionais (264166 N). A resisténcia a fratura dos grupos de facetas laminadas
convencionais e facetas laminadas parciais nao diferiu estatisticamente entre si ou
do grupo controle. A fratura radicular foi o tipo de falha mais comum no grupo de
facetas laminadas convencionais, enquanto falhas de material coeso e falhas
mistas (adesivo, dentario e material coeso) foram mais observadas nos grupos de
facetas laminadas parciais e de restauracido direta de compdsitos. Todos os trés
procedimentos restauradores mostraram resisténcia a fratura clinicamente

aceitavel.

Silva, C. P. et al. (2021) realizaram uma revisdo de literatura com objetivo
de especificar as indicagdes e contraindicagcdes dos laminados ceramicos. Na
revisdo de literatura foi evidenciado que os principais fatores que indicam a
reabilitacdo com laminados ceramicos sao: escurecimento dentario, questdes
estéticas, fechamento de diastema, alteragcdo de forma e correcdo de assimetria
entre os elementos dentarios. A estética pessoal tem preocupado muitos
individuos atualmente, fazendo com que a gama de procedimentos voltada para a
odontologia cresga, uma vez que a harmonia do sorriso esta intimamente
relacionada com a estética facial. O escurecimento dental pode ser ocasionado
pode ser ocasionado por diversos fatores, como pigmentagdo por tetraciclina,
displasia de esmalte e tratamento endodéntico iatrogénico, gerando insatisfacéo
no paciente, fazendo com que este recorra a restauragdes orais. Além disso,

alteracdes de forma, correcdo de assimetria e fechamento de diastemas sé&o
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motivos frequentes para a procura pelo tratamento com laminados ceramicos e
conseguem ser tratados de forma previsivel a partir do uso dos materiais
ceramicos atuais. Como contraindicagao dos laminados podemos ter como fatores
a presenca de doencga periodontal, coroas com pouco remanescente dentario,
bruxismo, dentes com restauracdes multiplas e amplas e pacientes que
apresentam higiene bucal deficiente. Pacientes que apresentam condigéo
periodontal alterada sdo contraindicados, uma vez que ha a desarmonia do tecido
mole com o material restaurador, ndo conferindo um resultado estético ideal.
Ademais, quando o elemento dentario apresenta pouco remanescente, o
tratamento com laminados € contraindicado, visto que o material possui pouca
espessura, sendo necessario pelo menos 50% de esmalte dentario. O bruxismo
também é uma condicdo que inviabiliza o uso dos laminados, uma vez que o atrito
incisal pode descolar o material com mais facilidade do substrato dentario,
diminuindo consideravelmente a taxa de sucesso em 60%. Além disso, dentes
com restauragoes extensas também podem ser contraindicado a utilizagdo do
material, tendo em vista que ocorre a diminuigdo da resisténcia do elemento
dentario que recebera o laminado. Sendo assim, diversas sdo as indicagdes e
contraindicagbes para a reabilitagdo oral com laminados ceramicos, devendo-se
analisar cada caso de forma individual, para que o sucesso do tratamento

restaurador seja ideal de acordo com as necessidades do paciente.

Sorrentino et al. (2022) realizaram um estudo para averiguar a exposi¢cao
dentinaria apds a preparagao dentaria para facetas laminadas, a partir do nivel de
experiéncia dos operadores com niveis de experiencia clinica diferentes. Foram
feitos 2 tipos diferentes de preparos, sendo o preparo em janela (WI) e junta de
topo (BJ). Foram selecionados 20 incisivos centrais superiores, os quais foram
preparados em torno de 0,6mm de profundidade, com linha de acabamento em
cervical em chanfro em torno de 0,3mm. Cada dente preparado foi analisado por 3
operadores com diferentes especialidades: estudante de graduagéo (ST), clinico
geral (GP) e protesista (PR). A analise estatistica, incluindo estatistica descritiva,
ANOVA de dois fatores e testes de Games-Howell, foi realizada para analisar as

diferengas entre os grupos. O estudo usou uma abordagem in vitro e analisou as
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superficies dentarias preparadas usando um estereomicroscopio e analise digital
de imagens. Um software de varredura grafica foi usado para analisar as imagens
e medir a area da dentina exposta. O estudo também mencionou as limitagées da
natureza in vitro do estudo e a necessidade de mais investigagdes in vivo e in vitro
com um tamanho de amostra maior. O nivel de conhecimento do operador clinico
€ um fator discriminante na identificagdo de tecidos dentarios, uma vez que tanto o
estudante de graduacgado quanto o especialista em protese apresentaram valores

estatisticamente diferentes de um clinico geral no preparo do tipo janela.
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4 DISCUSSAO

A busca por procedimentos odontolégicos estéticos tem crescido nos
ultimos anos, sendo as técnicas restauradoras cada vez mais exigidas pelos
pacientes na atualidade. Assim, os laminados cerdmicos surgem como alternativa
para reabilitacdo estética, visto que dentro das indicacbes adequadas, conferem
um resultado harmébnico, previsivel e satisfatorio, além de oferecer alta
propriedade optica e durabilidade (EDELHOFF et al. 2018). A longevidade dos
laminados ceramicos nao depende apenas do tipo de material ceramico utilizado,
tendo o preparo dentario uma forte influéncia no sucesso do tratamento
restaurador (TSOUKNIDAS et al. 2019, PIMENTEL et al. 2015)

Algumas indicagbes para a confecgdo de laminados ceramicos s&o:
escurecimento dentario, fechamento de diastemas, alteracbes de forma dentaria,
correcdo de assimetria dentaria, funcionando de maneira extremamente
satisfatoria nesses casos (SILVA et al. 2021). Em contrapartida, ndo serao
indicados em pacientes que apresentam quadros clinicos como habitos
parafuncionais, dentes extremamente vestibularizados, apinhamentos e
giroversdes ou dentes que apresentam extensas restauragdes em resina
composta (GONZALEZ et al 2012).

Os laminados ceramicos sao excelentes opgdes para reabilitagdes orais,
conferindo restauragdes estéticas altamente naturais, porém as técnicas aplicadas
devem ser realizadas de forma minuciosa, uma vez que erros no preparo €
cimentagao, e até mesmo na indicagdo do caso, podem prejudicar na longevidade
do material. Sendo assim, € essencial que o cirurgido-dentista esteja apto e tenha
conhecimento amplo acerca de todo o procedimento, evitando assim possiveis

intercorréncias a longo prazo (SILVA et al. 2021).

Atualmente na odontologia, tem-se preconizado a utilizagdo de técnicas
minimamente invasivas, que demandam um menor desgaste do esmalte dentario

sadio para resultados estéticos satisfatérios. Com a possibilidade da confeccao de
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laminados ceramicos ultrafinos e desgastes minimos, a cimentacdo da peca
protética pode ser preferencialmente realizada a nivel de esmalte dentario,
colaborando para uma melhor resisténcia adesiva (LIN et al. 2012, PIMENTEL et
al. 2015, FARIAS-NETO 2019)

Dentre os preparos propostos, os mais presentes na literatura sdo: o
preparo em janela (o qual se realiza um pequeno desgaste somente na regido
vestibular, sem redugéo incisal), preparo borda incisal emplumado (que se estende
até a margem incisal, porem sem linha de chegada), o preparo com cobertura
incisal, o qual é realizado um chanfro na face palatina e linha de acabamento
incisal em ombro (ALBANESI et al. 2016, CHAI et al. 2021, CHAI et al. 2018,
TSOUKNIDAS et al. 2019, GONZALEZ et al 2012 e SANTOS 2022).

O preparo dentario em janela apesar de preservar maior area de esmalte
dentario, confere uma margem incisal fina e laminados com pouca espessura, 0
que pode contribuir para o desenvolvimento de fraturas. Além disso, quando
realizado, limita a liberdade do cirurgido-dentista de alcangar resultados mais
estéticos na borda incisal, o que pode ser um fator relevante para alguns quadros
clinicos. Assim, uma forma de evitar essas margens finas propicias a fratura, é
através do preparo da regido incisal em ombro (GONZALEZ et al. 2012,
SORRENTINO et al 2022, LI et al. 2013 e CHAI et al. 2018).

O tratamento mecanico ocorre de forma mais eficaz quando a peca
ceramica é cimentada sobre estrutura de esmalte quando comparada a dentina,
chegando a cerca de 98,7% de sucesso (FARIAS-NETO et al. 2019). A dentina
apresenta elasticidade inferior ao laminado ceramico, fator esse que é contribuinte
para a existéncia de fraturas e desadaptagdes internas quando o preparo esta a
nivel deste tecido (NEJATIDANESH et al 2018).

Uma solugao para preparos invasivos € o selamento imediato da dentina, o
qual é um procedimento que pode ser realizado em casos que ha exposicao de
dentina, funcionando positivamente na aderéncia e  aumentando,
consequentemente, a taxa de sobrevivéncia dos laminados ceramicos. Dessa

forma, € uma opcgao eficiente em casos que ocorrem exposi¢ao dentinaria, tendo
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como objetivo o sucesso a longo prazo do material restaurador (GRESNIGH et al.
2019 e GRESNIGT et al 2021).

Por mais que seja recomendado o desgaste minimo em regido de esmalte,
preparos minimamente invasivos podem nao ser convenientes em todas as
situagdes clinicas, visto que em alguns casos um desgaste maior sera necessario
para um resultado estético satisfatorio. Portanto, € extremamente importante a
avaliagdo clinica para correta indicagdo em cada caso isolado (DA CUNHA et al.
2014, LIN et al. 2012, PIMENTEL et al. 2012, EDELHOFF et al. 2018).

Um tipo de preparo que pode ser utilizado para a confecgdo das facetas
ceramicas € o de cobertura incisal. Estudos realizados por Albanesi et al. (2016) e
Edelhoff et al. (2018) e Jo et al. (2020) demonstraram que 0s preparos com
cobertura incisal obtiveram cerca de 88% de sucesso clinico, sendo uma
possibilidade para aumentar a sobrevivéncia das restauragdes, conferindo maior
liberdade para a composicdo anatbmica da borda incisal e auxiliando na
diminuicdo de linhas de fratura na face palatina, visto que confere a restauragao

um maior volume de ceramica

Li et al. (2014) e Alothman et al. (2018) avaliaram em estudos que a
cobertura incisal em chanfro palatino diminui as tensdes tanto na faceta quanto na
estrutura dentaria, além de contribuir para melhor distribuicdo das forcas
mastigatorias sobre o elemento dentario. Entretanto, segundo Hong et al. (2017),
Arora et al. (2017) e Chai et al. (2018), relataram que o desenho de preparo incisal
em chanfro confere maior risco de desenvolvimento de fraturas, pois colabora para
que a concentragao de tensdao maxima ocorra na ceramica fina, sem suporte na
concavidade palatina dos dentes anteriores, sendo recomendado um preparo

incisal em junta de topo comum leve bisel.

Em outro estudo realizado por Albanesi et al. (2016) relataram que o
preparo da borda incisal pode ser desconsiderado quando o objetivo € melhora da
resisténcia, uma vez que ha maior tendéncia da fina camada de extensao palatina

apresentar fissuras devido a cargas mecanicas pesadas que incidem nessa
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regido. Entretanto, ndo houve um consenso ideal sobre o tipo de preparo mais

indicado com ou sem cobertura incisal (com término em topo ou chanfro palatino).

As restauragdes com laminados ceramicos apresentam altos indices de
sucesso (ARIF et al. 2018). Entretanto, pode ser contraindicada para alguns
pacientes que possuem condi¢gées clinicas, como o bruxismo, pois podem
apresentar altas taxas de falhas ocasionadas devido a fratura, o que diminui o
sucesso clinico do material restaurador nesses casos clinicos (SILVA et al. 2021,
GRESNIGT et al 2019 e RIBEIRO et al. 2022).

Quanto mais a dentina for exposta, maior sera a deflexdo de cargas sobre o
dente, ocorrendo significativa redu¢ao na rigidez dentaria e da ceramica, levando
a maior tensao das interfaces, ocasionando possiveis fraturas (HAAK et al. 2020).
Entretanto, preparos invasivos podem ser necessarios em quadros clinicos que
demandam maior resisténcia no tratamento, seja devido a forga mastigatéria ou
habitos parafuncionais (GONZALEZ et al. 2012). Além disso, em um estudo
realizado por Neves, Miranda e Yamashita (2021) revelou que pode ser necessario
um maior desgaste em situagdes que o substrato se encontra escurecido ou em

casos de elementos dentarios mal posicionados.

O escurecimento do substrato dentario € uma problematica que tem se
enfrentado atualmente e estudos realizados por Pires et al. (2016) e Blunck et al.
(2020) relataram que para esses casos pode ser realizado o aumento da
espessura do material ceramico ou a combinagdo de estruturas opacas
associadas a ceramicas de revestimento, tendo como objetivo a camuflagem do
substrato escurecido. Além disso, nessas ocasides, o ideal € um preparo mais
extenso e instalagdo de laminado com maior espessura, em torno de 0,5 — 1,2

mm, para que haja maior resisténcia a fratura e falhas.

Alothman et al. (2018) e Neto et al. (2019) relataram que preservagédo do
ponto de contato interproximal € essencial, pois confere maior preservacao da
estrutura dentaria, além de ser um facilitador no momento da cimentagao. Porém,
para Edelhoff et al. (2018) a preservagao dos pontos de contato vai depender da

situacao clinica de cada caso, do objetivo restaurador e tipo de material ceramico
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utilizado. Em situagbes que ha presenca de dentes com substratos escurecidos,
diastemas e ajustes de linha média, pode ser necessario o rompimento dos pontos
de contato, seja para correcdo da linha média, mascaramento do substrato

dentario ou alteragcdes no formato dos dentes.

Para que ocorra um bom assentamento da pega ceramica, redugdes
vestibulares de cerca de 0,3 a 0,5 mm sado necessarias, mantendo-se um preparo
conservador a nivel de esmalte dentario (PIMENTEL et al. 2016). Ademais,
preconiza-se uma redugao incisal de 1,5 a 2,0 mm, sendo o desgaste a nivel de
esmalte era tido como fundamental, uma vez que unido ao esmalte € mais
previsivel, sendo encontradas maiores taxas de insucesso quando a adesao era
realizada a nivel de dentina (FARIAS-NETO et al. 2019, ZAVANELLI et al. 2015 e
RIBEIRO et al. 2022).

As principais taxas de falhas encontradas nas facetas laminadas s&o
trincas, fraturas coesivas na ceramica e falha na adeséo, afetando diretamente na
longevidade da restauracao. Erros operatorios durante o preparo, planejamento e
cimentagdo corroboram para o insucesso e posteriores fraturas. Sendo assim, a
durabilidade das facetas esta diretamente relacionada com a realizacdo da técnica
detalhada, correta indicagdo, confecgao e cimentagao adequada (GONZALEZ et al
2012). Maiores taxas de adesdo s&do encontradas quando o preparo é feito a nivel
de esmalte e a adesdo a dentina pode apresentar posteriores lacunas e
microinfiltragdes, interferindo diretamente na ligacédo interfacial entre o material
restaurador e elemento dentario (HAAK et al. 2020). Os preparos mais invasivos
com grande exposi¢cdo de dentina, apresentavam forgca de ligagdo menor, pouca

previsibilidade e nivel de sucesso reduzido (RIBEIRO et al. 2022)

Outros importantes fatores sdo términos de preparo para a margem
genvival. Podem ser realizados supragengival, equigengival ou subgengival. A
escolha adequada deve ser realizada de acordo com os resultados estéticos
esperados, visto que em casos de elementos dentarios que nao apresentem
alteracao de cor, o término supragengival € o mais adequado, conferindo melhor

controle de preparo, presenca de remanescente de esmalte dentario, o que
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colabora também para a cimentagdo, sendo o término subgengival utilizado em
casos que ha alteragdes de cor nos dentes (EDELHOFF et al. 2018 e OLIVEIRA et
al. 2021).

Dentre as técnicas disponiveis, duas ganham maior destaque, sendo elas: a
técnica com utilizagdo de mock-up e a técnica com a utilizagdo da muralha de
silicone. Todas podem ser utilizadas no momento de preparo dentario para
recebimento dos laminados ceramicos, ocorrendo maior preservagao da estrutura
dentaria (PIMENTEL et al. 2016; FARIAS-NETO et al. 2019; LEITE et al. 2014).

A técnica do mock-up contribui para a melhora da comunicacado entre o
cirurgido dentista e o paciente, pois permite uma previsdo do resultado final da
reabilitacdo oral. E o momento em que o paciente visualiza como sua cavidade
oral ira ficar e o profissional faz os ajustes, a fim de elevar ainda mais a satisfagéo
paciente, podendo alterar cor, forma e tamanho, caso necessario (SILVA et al.
2021).

Para um preparo restaurador conservador podem ser utilizadas tecnologias
como sistema CAD/CAM associado ao First Fit, em que a etapa de enceramento
diagnostico é feita digitalmente, gerando guias para que as redug¢des dentarias
possam ser feitas com um desgaste minimo. Ademais, os laminados ceramicos
confeccionados a partir da tecnologia CAD/CAM demonstraram altas taxas de
sobrevida, sendo clinicamente bem-sucedidos. Essas tecnologias contribuem para
que haja uma orientagdo adequada do preparo, reduzindo o tempo clinico e
colaborando para uma odontologia conservadora e eficiente (SILVA et al. 2021 e
NEJATIDANESH et al. 2018)

Entre os materiais ceramicos disponiveis no mercado, as mais utilizadas
sdo as ceramicas feldspaticas, as quais sdo predominantemente compostas por
po de silica ou quartzo, tendo em sua composicdo materiais a base de vidro e
aluminio. Sao altamente estéticas e translucidas, porém apresentam baixa
resisténcia quando submetidas a estresses mecanicos. Diferentemente da
ceramica de dissilicato de litio que é reforcada por particulas, o que contribui para

o0 aumento de sua resisténcia, devido a sua matriz entrelacada de cristais de
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dissilicato. Esses cristais entrelagados dificultam a propagacgao de trincas sobre a
restauracdo, conferindo caracteristicas mecanicas excelentes a restauracao
(SANTOS et al. 2022).

Os preparos minimamente invasivos sao uma alternativa eficiente de
preparo, principalmente em razdo da criagdo de materiais ceramicos mais
resistentes, como aqueles reforgados por zircbnia, empregados com uma técnica
adesiva satisfatoria e tratamento de superficie ideal (ZAVANELLI et al. 2015).
Dentro destes paréametros, podemos citar as ceramicas de dissilicato de zirconia-
litio, que em um estudo realizado por Jo et al. (2020) foram as que apresentaram
melhor comportamento clinico a fraturas, devido a presenga de zircbnia como
material de subestrutura, conferindo beneficios como menor capacidade de

deformagéo.

E imprescindivel identificar os fatores relevantes para o sucesso clinico dos
laminados ceramicos, uma vez que a presenga de vazamentos, lacunas
marginais, fraturas e descolamentos da cerdmica na interface dente-compdésito,
podem comprometer o resultado positivo e a longevidade das facetas ceramicas.
Além disso, o nivel de conhecimento do cirurgido dentista acerca das técnicas que
tangem a restauracdo com laminados ceramicos é fundamental e pode influenciar,
consideravelmente, no desfecho clinico esperado (HAAK et al. 2020, FERREIRA
et al. 2020 e SORRENTINO et al. 2022).
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5 CONCLUSAO

Através dessa revisao de literatura concluimos:

Os laminados ceramicos sao 6timos materiais para a reabilitacdo estética,
principalmente em regido anterior e conseguem conferir através de suas
propriedades, alta qualidade estética, boa resisténcia mecanica e caracteristicas

similares aos dentes naturais.

Dentre os materiais ceramicos mais indicados, as ceramicas feldpaticas e
dissilicato de litio sdo as que apresentam melhor resultado a longo prazo, e devem
ser indicadas corretamente de acordo com suas caracteristicas particulares, sendo
a ceramica feldspatica indicada para areas estéticas em que ndo ha extremo
esforco mastigatério e a ceramica de dissilicato de litio reforgadas por particulas

para regides que demandam maior capacidade de resisténcia mecanica.

Em relacdo aos tipos de preparo, deve-se preconizar preparos
minimamente invasivos de acordo com a possibilidade de execugao deste. Porém,
€ imprescindivel avaliar cuidadosamente se a condigdo clinica do paciente é

favoravel ou ndo para a realizagdo de um desgaste limitado ao esmalte.

Para preparos mais invasivos que atinjam a regiao de dentina, recomenda-
se a priorizagao das técnicas de adesao, como selamento imediato da dentina,
para que a restauracdo ndo tenha a longevidade reduzida, devido a possiveis
microinfiltracdes, fraturas ou falhas adesivas, uma vez que a area da dentina pode
influenciar no sucesso clinico. Deve ser realizado de acordo com o quadro clinico
apresentado pelo paciente, evitando-se o desgaste desnecessario de tecido

dentario sadio.

Por fim, cabe ao cirurgido-dentista avaliar minuciosamente qual técnica
deve ser realizada de acordo com as necessidades estéticas do paciente. O
conhecimento do profissional acerca dos procedimentos, praticas disponiveis e

situacdes clinicas existentes também interfere na qualidade final das restauracoes
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feitas com os laminados ceramicos. Por esta razdo, o professional deve manter-se

atualizado das inovagdes e novas perspectivas de tratamento vigentes.
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