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BRESCANSIN, Nathaly. Laminados Ceramicos - Plangamento A Cimentacdo. 2024. 42
folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso — Centro Universitario Fasipe — UNIFASIPE.

RESUMO

Os laminados ceramicas sdo pegas restauradoras que se destacam na Odontologia
contemporanea, pelo fato da sua estética harmoniosa e natural, longevidade e excelentes
propriedades Opticas. S80 pecas com espessura finas, feitas de materiais ceramicos que sao
utilizados para revestir a face vestibular e as margens proximais dos dentes, devolvendo a
estética e a funcéo adequada para o elemento. O processamento da ceramica e da cimentacéo
adesiva é uma etapa contribuinte para o inicio do uso desses materiais, de forma que os
resultados tenham atas taxas de sucesso. Logo o aprimoramento continuo dos detalhes
relacionados aos laminados cerémicos viabiliza uma progresséo na evolugdo técnica. Visto
gue, é importante o cirurgido dentista saber fazer a indicacdo correta para a restauracdo com
laminados cerdmicos. Além disso, 0 mesmo deve saber realizar as etapas clinicas corretamente
e até ao fina do caso compreender a necessidade do uso de placas oclusais, para diminuir o
risco de fratura das pecas devido a hébitos parafuncionais que os pacientes podem vir a
desenvolver.

Palavras-chave: Cimentacao; laminados; diagndstico e tratament
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ABSTRACT

Ceramic laminates are restorative pieces that stand out in contemporary dentistry, due to their
harmonious and natural aesthetics, longevity and excellent optical properties. They are thin
pieces, made of ceramic materials that are used to cover the buccal surface and the proximal
margins of the teeth, restoring the aesthetics and proper function to the element. The
processing of ceramics and adhesive cementation is a contributing step towards the beginning
of the use of these materias, so that the results have high success rates. Therefore, the
continuous improvement of details related to ceramic laminates enables a progression in
technical evolution. Since, it is important for the dental surgeon to know how to make the
correct indication for restoration with ceramic laminates. Furthermore, they must know how
to carry out the clinical steps correctly and, by the end of the case, understand the need to use
occlusal splints, to reduce the risk of bone fractures due to parafunctiona habits that patients
may develop.

K eywor ds. Cementation; laminates; diagnosis and treatment
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1.  INTRODUCAO

Com a evolucéo de materiais e técnicas, a Odontologia estética tem sido cada vez
mais procurada por diferentes individuos independente do genero, idade ou classe social.
Essa evolugéo esta presente nos materiais restauradores envolvidos, tais como: diferentes
tipos de cerdmicas, agentes cimentantes, técnicas de condicionamento acido (tanto em
estrutura dental quanto em peca ceramica) e silano. Sendo assim os laminados ceramicos
surgiram como umadas alternativas para solucéo edteticaereabilitadora(ALLEGRETTA et d.,
2015).

O uso de facetas ceramicas foi primeiramente relatado na década de 30. Entretanto,
a estética dental ganhou destaque na Odontol ogia a partir dos anos 1980 (LIMA, 2023).

Os laminados cerdmicos sdo conhecidos popularmente como lentes de contato
dental devido sua espessura extremamente fina (0,3mm — 0,7mm), confeccionadas a partir
de ceramicavitrea, compostas pelo feldspato e/ou dissilicato de litio (Emax). Estes materiais
exibem diferentes propriedades dpticas que mascaram o substrato dentario, aumentando a
estabilidade da cor, resisténcia mecanica e compatibilidade com o tecido periodontal,
mantendo a sallde periodontal quando bem realizado. Seu principal objetivo é recuperar a
funcdo e estética dos dentes (TEIXEIRA et al, 2021).

O uso de facetas |aminadas tornou-se habitual na prética clinica devido a suaampla
gama de indicacfes como: substituigdes diretas de compositos, alteragdes na morfologia dos
dentes, mangjo de discromias dentarias, fechamento de diastemas, ateracfes dentéarias
(esmalte hipoplésico, abraso, atrito, abfragdo) (GRESNIGT; OZCAN, 2006)

Facetas ceramicas apresentam taxa de sucesso satisfatoria, com taxa de sucesso de
96% apbds 5 anos, 94,4% apbds 12 anos e 82,93% apds 20 anos (BEIER et al, 2012,
FRIEDMAN, 2015).
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Esse tipo de restauracdo estética, sdo cimentadas na estrutura dental com cimentos
adesivos, gerando uma melhor adaptagdo marginal em comparagcdo a outros materiais,
apresentando excel ente propriedade estéticas e mecanica e baixa solubilidade (GUGELMIN
et al., 2012).

Devido &s suas propriedades fisicas, biolégicas, mecénicas as cerdmicas
odontol6gicas s8o0 materiais restauradores indiretos de atissima qualidade. Antigamente a
alternativa estética disponivel para dentes com alteracdes de forma e cor, foram as coroas
metaloceramicas. Com o advento da odontologia restauradora adesiva, iniciada com o
condicionamento do esmalte, se possibilitou procedimentos mais conservadores,
proporcionando menor tempo de trabalho e menor agressividade aos tecidos moles e ao
complexo dentino-pulpar (BURKE, 2014)

Para se trabalhar com estética, € necessariaumaanalise criteriosa do paciente, tanto
da sua condicdo bucal e expectativas com o futuro tratamento. Além disso devemos analisar
se 0 paciente tem perfil ou ndo para a realizacéo desse procedimento, pois, muitas vezes o
paciente sofre de hébitos parafuncionais, ou 0 mesmo ndo possui indicacdo para tal
procedimento (ALMEIDA et al., 2015).

Outra coisa importante aém de uma boa comunicagdo com o paciente, € necessaria
umaboa comunicagdo com o laboratorio de prétese para se acal car sucesso em todas as etapas
do tratamento (ALMEIDA et al., 2015).

1.1. Justificativa

Com a odontologia minimamente invasiva, existem facetas que exigem desgaste
minimo de tecido dentario, chamados de | aminados ceramicos ou popul armente como “lentes
de contato”, sdo cimentadas diretamente sobre esmalte. Quando 0 elemento ndo possui
guantidade razodvel de esmalte, a confeccdo dessa faceta é mais complexa. Pacientes
portadores de doenca periodontal, bruxismo, pacientes que sofrem de apertamento dental e
dentes com grau de vestibularizagéo grave, ndo tém indicacdo para confeccéo de facetas
(BURKE, 2014).

O plano de tratamento deve ser realizado criteriosamente, considerando aidade do
paciente, quantidade de estrutura dentaria a ser alterada, tipo de estrutura dentaria (esmalte
ou dentina), salide periodontal do paciente, oclusdo, apoio laboratorial e destreza manual do

profissional. Casos onde o clareamento ndo seja suficiente para alterar a cor e o0 paciente ndo
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tenha um formato de dente o qual ndo |he agrada, muitas vezes se opta pela confeccdo de
facetas para dterar aformae cor do elemento dental (TEIXEIRA et al, 2021).

Logo, diante deste exposto, esta pesguisa justifica-se por apresentar a grande
importéncia de adquirir conhecimento sobre o procedimento de indicagdo e tratamento com
laminados cerdmicos, bem como o papel do profissiona cirurgido dentista nesta area, para
gue o procedimento seja empregado de formaa conferir aos paci entes seguranca e motivagao

em fazé-lo.

1.2. Problematizacdo

Com a evolucdo dos materiais, técnicas adesivas e tecnologias associadas a sua
confeccdo, 0s laminados ceramicos tornaram-se uma alternativa segura e previsivel para
reabilitacdo oral anterior, restaurando dentes com anomalias de cor, forma e posicéo dentéria
(COELHO, 2019).

Devido ao grande desgaste de tecidos dentérios causada pel os preparos de prétese
fixa, um estudo redlizou uma andlise radiogréfica e observou que 15% dos dentes
apresentavam problemas periapicais associados a desgastes, a partir disso se viu uma
necessidade de sefazer preparos minimamente invasivos (ALMEIDA et al., 2015). Diante de
taisafirmaces, questiona-se: qual aimportanciade um corretasequénciae planejamento para

aconfeccdo de laminados ceramicos para o paciente?

1.3. Objetivos

1.3.1. Geral
Desenvolver uma pesquisa por meio de um levantamento bibliogréfico baseado em
revisoes de literatura abordando o tema tratamento com laminados cerémicos para a estética

dentéria do paciente.

1.3.2. Especificos
v Esclarecer os meios e etapas para arealizagdo de tal procedimento;

v Apresentar os beneficios para a salide estética que a cimentagdo de
laminados confere;

Elencar as principais situagdes que se fazem necessérias tal procedimento;
Expor indicacdes e contraindicacoes;

AN
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1.4 Procedimentos M etodol 6gicos

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de 2023 a maio de 2024, nos
bancos de dados, como a National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Biblioteca Virtua em Salde (BVS) e Google Académico, através
do critério de inclusdo na qual foram empregados apenas artigos referente ao tema
cimentacdo de laminados. Foram selecionados e analisados por seus temas utilizando os
seguintes descritores: “cimentagdo”; “laminados”; “diagnostico” e “tratamento”, nosidiomas
portugués einglés, com o recorte temporal de 2004 a2023. Entanto, existem obras que estéo
fora desse recorte temporal, mas que continham informagdes importantes, que ajudaram a
complementar este trabalho. Este trabaho trata-se de uma revisdo de literatura, com
abordagem qualitativa (GIL, 2010)
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.Evolucéo Historica

Com o objetivo de recobrir a superficie vestibular dos elementos dentais, foram
criadas as facetas. Antigamente, a cimentacéo da faceta era feita com resina acrilica sobre o
dente, sem nenhum desgaste. Somente em 1955, quando surgiu o condicionamento &cido e
em 1963 as resinas compostas, que se criaram novasideias para confecionar facetasem resina
e posteriormente em porcel ana cimentadas (OKIDA et al., 2016).

Os laminados ceramicos foram instituidos por Charles Pincus em 1938 e a partir
disso, por meio da evolucdo das pesquisas, esses materiais evoluiram mecanicamente e
também com relacdo as suas propriedades dpticas, aliados a uma espessura fina (0,3mm —
0,7mm), confecionados por meio das cerémicas vitreas ricas em silica, tendo como principais
componentes o dissilicato de litio (emax) e/ou feldspado (SCOPIN; LOBO, 2014).

As facetas de porcelana, sdo finas camadas de porcelana ou ceramica que sdo
inseridas sobre a superficie dos dentes paramel horar suaestética. A historiadesseslaminados
esta intimamente ligada a0 desenvolvimento de materiais odontolégicos e técnicas de
restauracdo estética (OKIDA et al., 2016).

Trabahar com facetas exige uma andlise criteriosa do paciente, do seu estado, da
sua condicdo bucal, através de exames clinicos e tambem exames complementares como
radiografias, para analisar a necessidade de tratamentos previos ao de laminados. (DE
SOUZA et al., 2016).

E necess&rio andisar se 0 paciente pode ser resbilitado com esse tipo de
procedimento, pois, muitas vezes 0 paciente sofre de habitos parafuncionais, ou 0 mesmo
n&o tem paci énciaparatodas as etapas do tratamento. E imprescindivel umaboa comunicacio
entre o cirurgido dentista e laboratdrio de protese com intuito de se obter um tratamento
favoravel e de sucesso, minimizando assim as intercorréncias (DE SOUZA et al., 2016).

O pré-aguecimento visa reduzir a viscosidade e aumentar a fluidez das resinas
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compostas, porém camadas mais espessas sd0 comumente observadas em comparagdo aos
cimentos resinosos (SEBOLD et al., 2021).

Foi relatado que o assentamento marginal deficiente de restauractes indiretas pode
levar a degradacéo do cimento resinoso e ao manchamento marginal. No entanto, ainda néo
h& consenso sobre limites de espessura de filme clinicamente aceitaveis. A norma SO 4049
considera 50 pum como limite para agentes cimentantes a base de resinas (TEIXEIRA et al,
2021).

A maioria dos autores sugerem que as espessuras de cimento resnoso sgam maisfinas
gue 120 um, enquanto estudos clinicos sugerem gue as discrepancias marginais médias para
restauragdes indiretas podem variar entre 100 e 315 um. A espessura produzida pelas
diversas resinas compostas pré-aguecidas deve ser avaliada paraauxiliar naselecéo adequada
do material apropriado para uma determinada técnica(MARCONDES et al., 2023).

Uma das dividas mais comuns que os dentistas ouvemn de seus pacientes € como
conseguir sorrisos mais bonitos e harmoniosos, e entre as diversas alternativas que podem
atender essa expectativa hoje, as facetas e os laminados ceramicos estdo entre 0s mais
procurados. Segundo Sebold et al., (2021) “desde a sua introdu¢do em 1930 por Pincus, as
facetas e laminados cerémicos tornaram-se o tratamento estético mais popular para dentes
anteriores”.

A enorme evolug&o que a odontol ogia restauradora vem vivenciando, somada a essa
busca por preservacdo de remanescente dentério, tornou-se possivel também, realizar
preparos minimamente invasivos, limitando-se apenas a remocao das retencdes mecanicas,
de modo a confeccionar pegas extremamente delgadas (SCOPIN; LOBO, 2014).

Hauma ataresisténcia no fim do tratamento, devido a cimentacdo ser adesiva, isto
€, sobre o esmalte dentério, séo denominadas de fragmentos ceramicos ou, popularmente
chamadas de lentes de contato (GOIATO et al., 2016).

Pode-se dizer entdo, que restauracbes diretas com compositos, totalmente
reversiveis, sem nenhum desgaste de estrutura dentariasadiacomo, por exemplo, aconfeccdo
de bisdl, € uma realidade hoje. Porém, para que se atinja um resultado satisfatorio estético
efuncional naconfeccéo doslaminados, o profissional deveter conhecimento datécnicae do
material utilizado DE SOUZA et al., 2015).

Através do quadro 1 visualizamos a evolugdo historica dos laminados cerémicos

desde a década dos anos 30 até hodiernamente.
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Quadro 1 - Evolucdo historica dos laminados

Década de 1930 Surgiram os esfor¢os iniciais para melhorar a estética dentaria A
porcelana foi usada para criar dentes artificiais e algumas técnicas

foram desenvolvidas para a restauracdo estética.

Década de 1950 Avancos natecnol ogia de materiais odontol 6gicos, a porcel anafoi
cadavez mais utilizada em restauracOes dentérias. As primeiras
restauracOes de porcelana eram opacas e ndo téo estéticas quanto as
restauracoes atuais.

Décadas de 1970- | Desenvolvimento de cerdmicas mais translicidas e resistentes,
1980 tornando-se mais estéticas e resistentes. Os laminados ceramicos
comecam a ganhar popularidade como uma forma de melhorar a

estética dos sorrisos.

Décadas de 1990- | Avancos na tecnologia de materiais odontol dgicos, introducéo de
2000 ceramicas mais fortes e estéticas. Técnicas de preparo dos dentes

mais refinadas, processo mais previsivel e menos invasivo.

Anos 2010 até | Opcéo popular para a correcdo de imperfeicdes dentarias, como
hoje manchas, irregularidades no formato e pequenas lacunas entre 0s
dentes. Melhoria das tecnologias de materiais e na técnica
Resultados altamente estéticos e duradouros para pacientes.

Fonte: Adaptado de (LAYTON et al., 2012)

L ogo, percebemos que os laminados ceramicos sdo umadas opgdes mais procuradas
para transformar sorrisos, devido a sua durabilidade, estética natural e capacidade de
resisténcia a manchas e descoloragdo (LAYTON et al., 2012).

Por isso, pesquisas e o desenvolvimento tecnolégico continuo nesse campo estéo
levando a avangos ainda maiores em materiais odontol 6gicos e nas técnicas de restauracdo
estética com o uso de laminados cerdmicos (GOIATO et al., 2016)

2.2 Tiposdelinha detémino

O desgaste dental esta relacionado a coloragdo do substrato e a boa adaptagcdo da peca
namargem gengival, paraque o tecido periodontal sgja preservado. Além disso, quando o dente

esta escurecido, é necessaria uma espessura maior de ceramica para mascarar a descoloragéo,
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resultando em um maior desgaste dental para que o laminado seja efetivamente adequado aface
(ANDRADE et al., 2012).

Paragarantir e manter aintegridade marginal dafuturarestauracdo e sallde periodontal,
amesma deve ser cimentada bem gjustada e com uma pequena espessura de cimento resinoso
parague o laminado possa permanecer pelo maior tempo possivel. O contorno dapeca, ahigiene
oral, aforma e alocalizagdo da margem cervical séo fatores que afetam de maneira direta esta
adaptacdo (PEGORARO, 2004).

Deve ser analisado o nivel de desgaste para realizar o preparo, sendo importante
determinar sevai ser delimitado estritamente ao esmalte ou se necessitara de fazer o desgaste
na dentina (SOARES et al., 2014).

Os preparos minimamente invasivos limitam-se ao desgaste do esmalte, enquanto os
preparos de facetas laminadas convencionais estendem-se até a dentina, o que torna o
protocolo de tratamento da superficie dentéria diferente (SOARES et al., 2014).

O preparo tradicional ndo desgasta o contato proximal, sendo ele considerado de
forma rapida e fécil execucdo, consiste no ideal de conservar uma quantidade importante da
estrutura dentaria. Seu objeito é manter amargem da restauracdo indireta somente em esmalte
dental (EDELHOFF et al., 2002)

O término situa-se 0,5 mm abaixo dajuncdo cemento-esmalte, sendo do tipo chanfro,
com umareducdo vestibular entre 0,2 e 0,3 mm no terco cervical, 0,5 mm no terco médio e de
0,5a0,7 mm no terco incisal (EDELHOFF et al., 2002)

Por mais que o intuito sgja as restauracfes conservadoras, alguns dentes ndo podem
ser tratados com desgastes minimamente invasivos. Pois se envolvem grandes restauraces
interproximais, dentes com mal posicionamento, escurecidos, desgastados ou fraturados,
necessitando de restauracfes que removam mais estrutura dental. Contudo, essas restauragoes
ainda evitam a necessidade de um preparo para coroatotal (SPEAR et al., 2008)

Como também, existem outras opg¢des de preparo, como o denominado “Preparo full
veneer”, sendo ele utilizado em situacdes clinicas que ha necessidade de avancar a regiao
mesial e/ou distal, ou sgja, precisa romper a proximal até a palatina ou lingual (HIGASHI et
a., 2012).

Dessaforma, arestauracéo € escondida e sofre aumento daretencéo ereduzi aincisal
de 1,5 mma2,0 mm. Ta preparo se transpde entre o preparo de laminado tradicional e coroa
total metal free (JUNGES et al., 2022)

Outratécnicade preparo € aquela guiado pela propria superficie dental pré-

existente, sendo este utilizado quando o elemento dentario possui somente um desequilibrio
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em sua coloracdo e formato satisfatorio, necessitando assim remover somente uma camada
uniforme da estrutura dental vestibular (JUNGES et al., 2022)

Este preparo é realizado amao-livre, com pontas diamantadas tradicionais e guias de
silicone confecionadas anteriores ao desgaste, ou também sdo utilizadas pontas diamantadas
aneladas, que sd0 mais apuradas e com uma estratégia mais eficiente (HIGASHI et al., 2012).

Por fim, temos os preparos guiados pelo volume fina da restauragéo, tendo o auxilio
do enceramento diagndstico e guias, esse tipo de preparo visaamaior preservacdo do esmalte,
tendo como resultado adesividade dos laminados, biomecanica e estética. (GOIATO et d.,
2016).

Um bom preparo dental, influencia na longevidade do tratamento, pois, oferece
mel hores condi ¢cBes para que ocorra a realizagéo da moldagem e melhor adaptacéo das pecas.
Ainda que promove a correta distribuicdo de for¢as nos momentos de restauracdo (MATOS
et, a, 2020).

Paraisso, foram classificados alguns tipos de términos cervicais que permitem aretencdo de

laminados e apresentados conformefigural e exemplificadosno quadro 1

Figura 1 - Linhas de término (chanfro, chanfre-te, ombro, ombro biselado, [&mina de faca

Fonte: Pegoraro (2014).



Quadro 2 -

Tipos de Linhas de términos

Tiposde Linhas

Descricéo

Chanfro

Neste tipo de acabamento, a ligacdo entre as
paredes axial e gengival é formada por um
segmento circular, que deve ser resistente o
suficiente  para acomodar a faceta
Recomendado para rostos estéticos. Feito com
ponta de diamante em formato de cone truncado
com ponta

arredondada;

Chanferete

Da mesma forma que o chanfro, representa um
segmento circular entre as paredes, mas em
dimensBes menores. Facilita a adaptacdo da
peca e 0 escoamento do cimento, 0 que permite
uma visualizacdo clara da linha de acabamento
e a preservacdo da estrutura

dentérig;

Ombro

A parede axial do preparo forma um angulo de
aproximadamente 90° com a parede cervical, 0
que é indicado para

preparos para coroas de porcelana purade 1,0 g
1,2 mm de espessura uniforme. E
realizado com pontadiamantadaretaem formato de

cone truncado;

Ombro bisdado

Ha uma formacdo aproximada de 90°, angulo
entre as paredes axial e cervical, com chanfroda
borda cavo-superficia. O bisel deve ser de 45°
para permitir melhor vedacdo das bordas e
escoamento do cimento, feito com ponta
diamantada reta truncada conica, para chanfrar
um cone truncado com ponta conica. Muito

indicado para regiGes onde a estética €

primordid;
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Laminadefaca Diz-se que termina em zero porque termina
depois do dente, o que tem a vantagem de
preservar um esmalte mais saudavel. No
entanto, é dificil localizé&lo para identificacéo
laboratorial. Feito com ponta de diamante em
forma de cone truncado com ponta conica

Fonte: Friedman (2015).

2.3 Indicacgbes

Para Korkut et al. (2017) “restaurar a estética de um paciente que perdeu dentes
naturais € um dos temas importantes da odontol ogia hoje, ao lado da restauracéo da funcéo,
fala, cor e forma. Anormalidades estruturais e posicionais dos dentes anteriores podem levar
a sérios problemas estéticos nos pacientes”.

Os tratamentos convencionais, como as coroas totais de porcelana, ndo sdo tdo mais
visados por serem procedimentos mais invasivos e agressivos aos tecidos dentais, uma vez
gue envolve grande remocéo detecido dental saudavel, sem falar nos ef eitos adversos que esse
tipo de coroa pode ter na polpa e nas gengivas (OKIDA et al., 2016).

Logo, as lentes de porcelana sdo escolhas majoritérias para restauracoes estéticas,
principalmente em dentes anteriores, sendo ou ndo desvitalizados. Essa técnica de
reabilitacdo estética, se baseia no revestimento da parede vestibular do dente com um
material de alta biocompatibilidade e longevidade, que néo sofre alteracdo de cor, como a
porcelana. (SOUZA et al., 2016).

Além disso, éessencia o cirurgido dentistasaber realizar aindicacdo dos laminados,
pois sdo recomendados para corrigir o formato dentario em casos de dentes com projecdo
vestibular reduzida, como os dentes condides. Também so eficazes na corregdo de
imperfeigdes relacionadas aforma e ao alinhamento dos dentes, no fechamento de diastemas
e no tratamento de dentes desgastados que perderam sua naturalidade incisal, bem como para
dentes que n&o responderam satisfatoriamente ao clareamento (NEVES et dl., 2021).

Conforme o (quadro 3) e o (quadro 4) podemos visualizar agumas vantagens e
desvantagens da instalagdo de laminados, quanto sobre o diagnostico preciso para tal

reabilitaco.
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Quadro 3 - Indicagdes e contraindicactes para instalaco de laminados

INDICACOES CONTRAINDICACOES
Alteracéo de cor Ma higiene oral

Alteracdo de forma Alto risco de carie
Alteracdo de posicéo Coroa muito curta
Alteracéo de volume Ocluséo topo atopo
Alteracdo de diastemas Apinhamento dental
Amplas restauracdes Ma& posicéo dentéria
Fraturasincisais Estrutura dental destruida
Dentes que ndo clareiam Habitos parafuncionais

Fonte: (CUNHA et al., 2013)

Quadro 4 - Vantagens e desvantagens do diagndstico preciso para restauracéo

VANTAGENS DESVANTAGENS
Preparo conservador Tempo de confecgéo elevado
Grande resisténcia adesiva Fragilidade da peca antes da cimentacéo
Durabilidade elevada Alto custo
Coeficiente de expansio térmica similar ao dente Os antagonistas sfo passiveis de desgaste

Fonte: (CUNHA et a., 2013)

2.3.1 Alteracado da posicao e forma dos dentes

E um procedimento indicado para dentes condides, microdontia, ectopicos, ou mal
posicionados, fechamentos de espagos, ou sgja, diastemas (GIRAY et al, 2014).

Em casos, que o dente se encontre em posi¢éo adequada e livre de manchas, com
espacos entre os dentes vizinhos, é necessaria somente minima remocéo do esmalte e
arredondamento de angulos para que a pega tenha eixo adequado de inser¢do (GIRAY et al,
2014).
2.3.2 Alteracdes de Cor

Dentes com pigmentacdo, principalmente dentes vitais que ndo respondem
favoravelmente ao clareamento dental, tém nos laminados um recurso eficaz e conservador.
Exemplos de alteracdo de cor: fluorose, pigmentacéo por medicamento (tetraciclina), displasia

de esmalte, resto de materid de tratamento endodontico na camara pulpar o qual pigmenta a
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estrutura (ANNIBELLI et al., 2015).

Em casos como esses mencionados acima, é necessario realizar um controle adequado
do grau de opacidade e translucidez dos materiais a serem utilizados e da confecgdo do
laminado, com o intuito de mascarar essas alteracdes de cores. (ANNIBELLI et al., 2015).

2.3.3 Reparo de Proteses
A reposi¢éo de Facetas deterioradas ou perdidas em coroas veneer. Quando as

Ccoroas se apresentam apenas com comprometimento estético das suas faces vestibulares, a
composi ¢do das facetas podem ser um recurso extremamente conservador ao invésde se

substituir as coroas existentes exclusivamente por motivo estético (GIRAY et al, 2014).

2.4 Contraindicacdes par a instalacéo de laminados

2.4.1 Problemas periodontais

Devido a inflamagdo ocorrente da doenca periodontal, os tecidos moles como a
gengiva, sofrem com a inflamacdo ocasionada pela doenca, ocorrendo sangramento
inoportunos. (GONZALEZ et al., 2012).

Dessa forma, ocorre uma desarmonia entre o material a ser utilizado na reabilitacéo é
0 periodonto. Tornando assim uma contraindicacéo para ainstalacdo de laminados ceramicos
(FOLGUERAS, 2019).

2.4.2 Dentes com pequeno grau de estrutura higida

Outro ponto que tende ainviabilizar arestauracéo com laminados, s&o 0s casos em que
a coroa dental possui baixa estrutura remanescente sadia (VIEIRA,2015). Sendo assim, é
inviavel a confeccdo de laminados cerémicos para este e emento, pois é necessario que hgjano
minimo 50% de esmalte (VIEIRA, 2015).

2.4.3 Bruxismo

E denominado como o ato de ranger ou apertar os dentes, sendo considerado um hébito
parafuncional diurno ou noturno, com grandes prejuizos a salide dentinéria, 0 que necessita de
tratamento intervencionista (RUIZ et a., 2014).

A reabilitacdo com o0 uso de laminados cerémicos para paciente bruxistas, visa a
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devolucdo estéticaefuncional, visto que namaioriados casos esses pacientes perdem asincisais
dos dentes devido a parafuncéo (RUIZ et al., 2014).

Alguns autores citam que tal hébito é considerado uma contraindicacdo para
reabilitacdo com laminados ceramicos, devido a chance de fratura, ou descolagem da peca
devido aforcaoclusal exercida pelo habito indesejado (VIEIRA, 2015).

Por isso, em casos de instalagdo de laminados cerémicos em pacientes com este habito
parafuncional, é importante recomendar o uso de placa oclusal, para que sgja diminuida a
sobrecarga nas pecas ceramicas. Assim, sera possivel diminuirmos as chances de falha em
reabilitagcbes como essas (FOLGUERAS,2019).

Um estudo realizado pela Universidade de Ensino de Prétese e Oclusdo da Faculdade
de Medicina e Odontologia de Vaéncia, verificou as falhas ceramicas advindas das
restauragdes com os laminados ceramicos, verificou-se a integridade estrutural das pecgas
instaladas em pacientes bruxistas que fazem ou n&o o uso da placa oclusal. De acordo com o

(quadro 5) podemos analisar os seguintes resultados:

Quadro 5 - Frequéncia de fraturas e descolamentos.

Presenca de Bruxismo N° Pacientes Fraturas Descolagem
N&o 40 5 7

Sim, com placa oclusal 15 1 12

Sim, sem placa oclusal 15 7 10

Fonte: (RUIZ et a., 2014)

2.5 Preparo dentério parainicio do tratamento

Jadeinicio, durante aanamnese do paciente, devemos observar as condi¢des de salide
bucal, linha média dental, gengiva, labios, oclusio e a cor dos dentes. Tais observacdes séo
fundamentais para definir o melhor tipo de cerdmica a ser utilizado e avaliar a necessidade de
realizar o preparo da estrutura dental (IBSEN et al., 2006).

Para o plangiamento inicial, o enceramento diagnostico (Wax Up) € uma técnica
amplamente utilizada entre os odontologos e considerada fundamental para orientar a
reabilitacdo oral do paciente (MEIRELLES; BAVIA; VILANOVA, 2013).
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Os fatores determinantes para escolha do tipo de faceta utilizada sdo inimeros, dos
quais, nenhum consegue satisfazer todas as caracteristicas ideais, mas € importante verificar
aspectos como aidade do paciente. (COELHO et al, 2019).

Pacientes jovens, as restauracOes diretas em resina composta devem ser primeira
escolha, mesmo que os resultados estéticos ndo atendam aos requisitos, pois desta forma
podemos obter uma restauragdo com menos desgaste e menor exposi¢éo de esmalte/dentina,
adiando assim arestauracdo indireto (COELHO et al, 2019).

Oclusdo de faceta em éreas onde ha ma posicionamento dos dentes com mordida
desfavoravel, afacetando deve ser indicada, bem como em sobremordidas, bruxismo, hébitos
parafuncionais (GUGELMIN et al, 2012).

Os custos devem primeiro ser analisados porgue as facetasindiretas, sejam elasfeitas
deresina, cerdmerosou porcel ana, s80 muito mais caras parao pacientedo queasfacetasdiretas
feitas de resina composta. (KARACAN; OZY URT, 2019).

Os estados dlinicos dos dentes adjacentes devem ser levados em consideragdo em
relacdo ao tipo de substituicdo, cor, localizacdo, quantidade de estrutura de esmalte presente,
parareaizar o plangamento articular e avaliar a melhor opcdo para o determinado paciente
especificamente (KARACAN; OZY URT, 2019).

Requisitos estéticos e expectativas do paciente, 0 mesmo deve ser sempre informado
sobre o resultado desejado e o que pode ser obtido para 0 seu caso especifico. E de extrema
importancia analisar as expectativas do paciente e se elas estdo de acordo com o resultado que
poderia ser alcangado, tendo em vista que os melhores resultados séo obtidos em pacientes
adultos jovens, cujos dentes geramente ndo apresentam alteracbes de cor muito intensas
(TEIXEIRA et al., 2021).

Existem outros fatores a serem considerados como: a etiologia da descoloracéo
dentéria, alinhado sorriso do paciente, se haapinhamento dentario. S8o monitorados o tamanho
do espaco entre os dentes, a posicdo do dente na arcada, o tamanho e formato do dente, bem
como o grau de escurecimento (MARCONDES, et al., 2023).

Os limites de preparacdo devem ser bem definidos e estabelecidos. Cada um dos
fatores que devem ser levados em consideracéo esta diretamente relacionado ao tipo de
preparacdo que sera realizada. Quando o preparo for necessario, deve-se seguir a sequéncia
clinica(MARCONDES, et al., 2023).
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O preparo dentério pode ou ndo ser realizado e seu desgaste deve ser preferencia mente
limitado a0 esmalte, podendo variar de 0,2 a 2,0 mm, com a terminagcdo gengival em nivel
chanfrado ou levemente subgengival. Nem sempre € possivel evitar a exposi¢éo da dentina, o
gue dependera de fatores como o alinhamento do dente na arcada dentéria e o grau de
escurecimento (dentes desvitalizados). A mudanca de cor est4 intimamente relacionada a
profundidade da dissec¢do (FRANKEN, 2020).

Para dentes levemente descoloridos, 0 desgaste cervical é de aproximadamente 0,4
mm e o0 desgaste do terco médio e incisa é de 0,5 mm, enquanto para dentes severamente
descoloridos, o desgaste cervica é de aproximadamente 0,5 mm e o desgaste do tergco médio
eincisal é de 0,7 mm. Em alguns casos, como dentes inclinados lingualmente; dentes com
alteracdes de formato e dentes sem alteracfes de cor, as facetas podem ser realizadas sem
qualquer tipo de preparo (DEMARCO, et al., 2023).

A fotogréfia em casos de laminados e reabilitacdo € uma ferramenta essencia parao
dentista, pois oferece diversos beneficios, permitindo documentar os casos (figura 2) estudar a
técnica utilizada no consultério, e também proporcionaavantagem de analisar o caso com mais
tempo. Além disso, facilita o plangjamento e a preparacéo, permitindo uma abordagem mais
detalhada e cuidadosa (GRIFFIN et al., 2008).

Figura 2 - Foto intra-oral para documentac&o do caso

Fonte: Autoria propria 2024.

Ademais, os protocol os fotogréficos contribuem com os protesistas, pois auxiliam na
comunicacdo com o técnico de prétese dentaria, tornando mais fécil explicar as mudancas
plangjadas e os procedimentos a serem realizados. (figura 3) Elas também facilitam para o
técnico visualizar o plangamento do profissional (GRIFFIN et al., 2008).



Figura 3 - Foto paraenvio ao protético em casos que necessite mudangas anatdmicas

Fonte: Autoria propria 2024.

2.6 Tipos de Facetas

Podem ser confeccionadas por técnicas diretas ou indiretas. A técnica direta

podemos utilizar resinas compostas de microparticul as e/ou resinas compostas hibridas

como materiais restauradores. Para a técnica indireta podemos utilizar resinas

compostas indiretas como materiais restauradores, porcelanas e mais recentemente

cerdmeros, confeccionadas fora da boca, e cimentadas com cimento resinoso

posteriormente (BURKE, 2014).

Vantagens e desvantagens das facetas diretas de resina composta: Facetas

confeccionadas diretamente na boca do paciente utilizando resinas compostas

microparticuladas fotopolimerizaveis e/ou resinas compostas hibridas serdo descritas

conforme o (quadro 6) abaixo.

Quadr o 6 — Sintese das vantagens e desvantagens das facetas diretas em resina

VANTAGENS

DESVANTAGENS

Sessdo Unica;

As resinas compostas apresentam
resisténcia ao desgaste menor do que a

do esmalte dental;

Dentista controla cor e forma;

Compostos mais vulneraveis as
manchas e desgaste;
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Custo reduzido; Maior ateracdo de cor do que as
facetas de porcelang;

Preparo mais conservador do que o Todos 0s compostos atuais apresentam
preparo para as facetas indiretas; uma contracdo de polimerizacéo.
Podendo provocar trincas no esmalte e
ou irromper a unido adesiva com a

dentina

Dispensa etapas |aboratoriais;

N&o requer provisorio e moldagens.

Fonte: Friedman (2015).

2.7 Laminados ceramicos

Os laminados ceramicos sa0 pecas delicadas de fina espessura, em sua composi¢ao
contém cerdmicas, que € uma das opgoes utilizadas para recobrir faces dos
elementos dentérios (MENEZES, 2015).

Por mais que os laminados cerémicos, sgjam mais frégels antes da cimentacdo
e tenham um custo mais elevado, 0 mesmo of erece vantagens significativas em termos de
estética e durabilidade (MENEZES, 2015).

Estudosindicam que as ceramicas possuem alta resisténcia, estabilidade de cor,
além de pouco acumulo de biofilme e garantia de durabilidade (GOMES et a., 2008).

Como desvantagem, elas necessitam de algum desgaste da superficie, 0 que
tornaatécnicairreversivel. Além disso, pacientes com hébitos paraf uncionais ou grandes
restauragdes ndo sdo indicados para este tipo de tratamento (SOUZA et al. 2016).

As propriedades fisicas constituintes das ceramicas e 0s sistemas adesivos
possibilitaram realizar preparos mais conservadores, conservando umamaior quantidade
de tecido sadio em comparag&o com as coroas, que sdo uma aternativa que necessita de
um desgaste maisinvasivo (GONZALEZ et a., 2012).

Inicialmente os chineses dominavam a arte das cer@micas, no entanto os
europeus descobriram a composicdo basica que os chineses usavam para fabricar
porcelanas. A partir dessa descoberta, desenvolveram uma porcelana fina e trand Ucida,
composta por feldspato e 0xido de calcio (GOMES et a., 2008).

Ocorreram avangos nos materiais e na melhoria das técnicas de fabricagéo,
assim, obtemos diferentes alternativas para melhorar as taxas de sucesso nesse tipo de
tratamento. As facetas de ceramica ndo apenas restabelecem o sorriso, mas também



permitem arecuperacdo biomimética das coroas (GONZALEZ et al., 2012).

Quando observamos a necessidade de aterar aforma, a posicdo ou a anatomia
dos dentes, os laminados ceramicos fornecem resultados estéticos promissores, caso 0S
procedimentos clinicos sgfam seguidos corretamente (AMOROSO et al,.2012).

As ceramicas Uutilizadas sdo diferentes em diversos aspectos, podendo elas
serem divididas em dois grupos, um de acordo com a sua composi ¢8o: vitreas, ceramicas
feldspéticas convencionais, reforcadas por leucita e por dissilicato de litio; e o segundo
grupo: ndo vitreas, reforcadas por aumina e zirconia (KINA 2005).

Oslaminados cerémicos considerados mais naturai s e estéticos, so aqueles que
em sua composi¢ao possuem um alto teor de vidro. Por isso sdo denominadas vitreas,
gue imitam melhor as propriedades Opticas do esmalte e da dentina (figura 4)
(AMOROSO et d., 2012).

Figura 4 - Aspecto vitreo das cerémicas

Fonte: Cardoso et a. 2011

Por serem trandl Gicidas, substratos mai s escuros sao dificilmente mascarados e por
isso devem ser selecionadas com cuidado (CORREIA et a., 2013). Ainda sobre as
ceramicas vitreas apresentam um comportamento superior adesivo, e ainda possui a
vantagem de o desgaste dentario ser mais conservador (AMORQOSO et al, 2012).

Sobre as ceramicas feldspética, leuciticas e dissilicato de litio, sdo as menos
resistentes, devido a espessuradamatéria(AMOROSO et a,.2012). Porém tais ceramicas
possuem alto potencial estético, sendo elas a escolha de eleicdo para tratamento com
laminados. Portanto, hacertadificuldade paratrabal har com pegas de espessuramenor que
0.8mm e entregar o melhor resultado estético (GONZALEZ et al., 2012).

Em relacéo as ceramicas que contém aluminio em sua composiGao, as mesmas
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n&o podem receber condi cionamento &cido, necessitando assim de jateamento com Oxido
de auminio para criar rugosidade na superficie. Por mais que aumente a area de contato
com o cimento resinoso elas ndo sdo indicadas em tratamentos que 0 sucesso dependa
exclusivamente da adesdo (GONZALEZ et al., 2012).

No final da década de 1970, o sistema CAD/CAM ganhou visibilidade e
comegou a ser utilizado na odontol ogia estética para a producéo de pegas ceramicas. Ta
sistema reduziu os custos de fabricacdo e aumentou a qualidade das pecas (CORREIA
et al., 2013).

De acordo com o (quadro 7) podemos andisar os diferentes tipos de ceramicas
disponiveis no mercado, junto a qual empresa as fabrica, indicacOes e caracteristicas para a

utilizacdo de cada material ceramico.

Quadro 7 - Principais sistemas ceramicos, indicagdes e caracteristicas

SISTEMA CERAMICO INDICACOES CARACTERISTICAS

IPS Empress (ivoclar | Inlays, onlays, overlays, | Cerdmicavitreareforcadapor
vivadent) corogs e facetas leucita. Processamento por
injecdo sob calor e presséo RF
+ 160MPa

IPS EmpressCAD (ivoclar | Inlays, onlays, overlays, | Cerdmicavitreareforcada por
vivadent) coroas e facetas leucita. Processamento
CAD/CAM RF= 160MPa

VITABLOCS (VITA) Inlays, onlays, overlays, | Ceramica feldspética.
coroas e facetas Processamento CAD/CAM

RF = 150MPa
Emax CAD (ivoclar | Coroas e facetas | Ceramicavitreareforcada por
vivadent) (restauracOes anatbmicas ou | dissilicato de litio.

coppings). Intra estruturas | Processamento CAD/CAM
para pontes fixas anteriores | RF= 360M Pa

de até trés elementos.
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Emax Press

vivadent)

(ivoclar

Coroas e facetas

(restauragdes anatdmicas ou
coppings).
para pontes fixas anteriores

Intra estruturas

de até trés elementos.

Cerdmicavitreareforgcada por
dissilicato de litio.
Processamento por injecOes
sob calor e pressdo RF=

360M Pa

Ceramicas feldspéticas

Facetas, inlays e onlays com
restricbes devido a baixa

resisténcia

Restauracéo confeccionadas
pela técnica do

refraté&rio RF=90 A 100M Pa

troquel

2.8 Sistema Adesivo

A adesdo € um dos principios essenciais para 0 sucesso da reabilitacdo com
laminados ceramicos. Pois, 0s sistemas adesivos sd0 capazes de formar uma interface
extremamente forte entre o dente e a cerdmica, especia mente quando aplicados sobre o
esmalte dental, que é um tecido duro (CORREIA et al., 2013).

As facetas cerdmicas devem ser recomendadas quando a adesdo é
completamente viavel. Isto €, quanto maior a quantidade de esmalte dental disponivel,
melhor serd a ades@o e o0 prognéstico do tratamento restaurador (GRESNIGT et al.,
2013).

O emprego de tecnologias adesivas possibilitou a maxima preservacéo da
estrutura dental saudavel, atendendo tanto as necessidades restauradoras quanto aos
ansei 0s estéticos dos pacientes (OZTURK et al.,2014).

Muitas vezes quando ocorre a descolagem da peca ceramica é devido afalhano
processo sistema adesivo, podendo ter ocorrido uma ruptura no controle de umidade,
ocorrendo o contato da saliva com o elemento ja condicionado com o sistema adesivo
(OZTURK et d.,2014). Visto isso, 0 processo de cimentagdo deve receber cuidados
MinNuCi 0SS para que a restauracao tenha sucesso alongo prazo (PEIXOTO et d., 2018).

Os avangos nos métodos de preparo e nos sistemas adesivos tém permitido uma
adesdo eficaz entre compositos. Estudos daliteraturaindicam um aumento naresisténcia
de unido entre compdsitos apds o condicionamento com alumina ou particulas de silica
revestidas com alumina, seguido pelasilanizagio (OZTURK et al.,2014). O processo de
silanizac&o aprimora a molhabilidade dos substratos e se torna mais eficiente com as
particulas de vidro presentes na superficie dos compositos, resultando em ligacbes
covalentes maisrobustas (GRESNIGT et a., 2013).



30

As unides compdsito-compdsito testadas apOs 0 condicionamento com
particulas de silica e silanizacdo demonstraram uma adesdo mais forte do que aguelas
dos substratos de compdsito apenas condicionados com &cido fosforico e aplicacdo de
sistemas adesivos (CORREIA et al., 2013).

Enquanto, em casos que a superficie a ser cimentada possui esmalte, dentina e
compdsitos, um sistema adesivo de trés passos oferece uma maior durabilidade em
comparacao com os sistemas de dois passos (GRESNIGT et al., 2013).

2.9 Cimentacdo de L aminados
2.9.1 Plangamento e técnica de Cimentacéo

Para um correto diagnéstico e plangamento € necessario lancar mdo de um
enceramento diagndstico, mock up , imagens e provisorios, paraque assim o paciente consiga
visualizar o resultado final. A moldagem para enceramento diagnético € realizada com
silicone de adigéo, conforme (figura 5). (RAPOSO et., 2014).

Essamoldagem com silicone de adi¢c&o pode acontecer em dois passos: inicialmente
com o sistema pesado, seguido pelo alivio, onde ocorre o desgaste para ainsercéo do sistema
leve, sendo assim essa técnica denominada como dupla moldagem. Outra opcdo é a
moldagem simulténea, no qual envolve o uso dos sistemas leve e pesado ao mesmo tempo.
(PEIXOTO et al., 2018).

Caso o preparo da linha de término gengival estgja dentro do sulco gengival, é
necessario utilizar um fio afastador. Este fio deve ser inserido na margem gengival com a
gjuda de um instrumento metdlico e, apds essa inser¢do, a moldagem éreaizada (SILVA et
a., 2016).

Este procedimento éfeito no modelo inicial, obtido pelamoldagem, € necessario ter
umaboa percepcao dapersonalidade individual de cada paciente (MALIK, TABIAT-POUR;
2010).

Asguias de silicone confeccionadas a partir deste enceramento, sdo umaferramenta
atil para 0 dentista saber o desgaste correto que deve ser realizado (WALTER;
RAIGRODSKI, 2008)
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Figura 5 - Moldagem para enceramento diagnéstico

Fonte: Autoria prépria 2024.

Existem facetas que exigem desgaste minimo de tecido dentario. Também conhecidas
como ‘’lentes de contato’’, os laminados cerdmicos S80 cimentados diretamente sobre
esmalte ou com preparos gque intervém o minimo possivel na estrutura dentéria (OKIDA et
al., 2016).

E considerado um dos tratamentos mais conservadores para reabilitagio oral, pois
requer minimo ou nenhum preparo dental e é biocompativel com o tecido periodontal e
substratos dentéarios (CUNHA et al. 2014).

Para o0 plangiamento ideal paraainstalacdo de laminados cerémicos, varios aspectos
cruciais devem ser abordados, sendo eles: planegjamento estético e funcional, Avaliacdo da
mordida, oclusdo, gjustes (ANNIBELLI et al., 2015).

E crucia que o cirurgifo-dentista tenha previsibilidade no tratamento, um bom
plangamento do caso essencial para reduzir possiveis falhas. Logo, a relacdo entre o
profissional, o paciente e o protético é fundamental para 0 sucesso do tratamento
(GONZALEZ et al., 2012).

Existem vantagens significativas relacionadas a conservagdo dentaria, incluindo
auséncia de sensibilidade poOs-operatéria, adesdo do esmalte, estresse flexural minimo,
restauragdes mais duradouras e maior aceitagdo do tratamento. Esse tratamento pode ser uma
excelente opcéo, desde que as etapas de plangamento sgjam executadas com cuidado
pacientes (PEUMANS et al. 2004).

Um dos maiores desafios da odontologia € obter as propriedades Opticas dos dentes

naturais empregando materiais artificiais. Em geral, o resultado estético fina de uma
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reabilitacdo cerdmicaé determinado pela combinagéo da cor do substrato dental, da espessura
ceramica juntamente cor do cimento (ANNIBELLI et al., 2015).

Esses materiais, em comparacdo, possuem uma camada de cimento menos estavel
gue pode mudar de cor com o tempo. Os cimentos resinosos sdo amplamente utilizados para
cimentacdo de restauracdes totalmente ceramicas, devido as suas propriedades mecanicas e
estéticas e também por aderirem facilmente aos tecidos dentérios (SCOPIN; LOBO, 2014).

Ademais, antes da instalacdo propriamente dita dos laminados, o dentista deve
realizar a prova seca das pecas, sendo associada ao uso de Try-In (figura 6) que séo pastas
matizadas, disponivels em vérias cores, auxiliando a selecdo de cor do cimento resinoso
definitivo (CARDOSO et d ., 2011).

Essa etapa € uma ferramenta extremamente importante para o profissional que visa
areducdo de erros e pretende visualizar o resultado estético desejado pel o paciente como em
conformida o dentista. (CARDOSO et al., 2011).

Figura 6 - Pastas matizadas Try-In

Varlolink® N Trydn

919 Variolink® Il Try-in

n Foe ot Gytww s
R e A

Fonte: Autoria prépria 2024.

2.9.2 Técnica de Cimentacdo
A técnica atua de cimentacdo sugere-se que as facetas de porcelana sgjam
condicionadas com acido fluoridrico a 5% por 20 segundos (figura 7), lavadas em &gua
corrente por 20 segundos e secas ao ar. Apos isso aplicada-se uma fina camada de silano
(figura8), que sera deixadareagir por 60 segundos nas superficies pré-tratadas e depois jato
com ar por 5 segundos (ALVARADO, 2020).

Com relacéo ao tratamento da superficie do esmalte, € necessario o condicionamento
acido, com é&cido fosforico 37% (Ultradent) por 30 segundos (figura 9), enxaguada com

agua corrente por 30 segundos e seca com ar seguida de aplicacdo ativade adesivo por 20
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segundos e fluxo de ar por 5 segundos (figura 10) (ALVARADO, 2020).

Para a colagem da pega ceramica, passamos adesivo na peca (figura 11) depois um
cimento resinoso previamente sel ecionado aplicado sobre o laminado cerémico e cimentado
ao esmalte dentério (figura 12), remove-se excesso (figura 13) e fotopolimeriza o conjunto
(figura14), ao final removemos excessos grosseiros com auxilio de laminas de bisturi, brocas
e disco abrasivos. (VIEIRA, 2005). (ALMEIDA, 2015; MAGNUS; FRANKEN, 2020.)

Figura 7 - Condicionamento com &cido fluoridrico 10%, por 20 segundos

Fonte: Autoriapropria 2024.

Figura 8 - Aplicacéo de silano

Fonte: Autoriaprépria 2024.



Figura 9 Condicionamento com é&cido fosférico em esmalte

Fonte: Autoriapropria 2024.

Figura 10 — Aplicac&o ativa de adesivo n o esmalte

Fonte: Autoriaprépria 2024.

Figura 11 - Aplicacéo de adesiv na peca cerédmica

Fonte: Autoriaprépria 2024.
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Figura 12- Aplicacdo de cimento resinoso na peca

Fonte: Autoria prépria 2024.

Figura 13 - Remoc&o de excessos de cimento

Fonte: Autoria prépria 2024.

Figura 14 - Fotoativagao por 60 segundos do cimento

Fonte: Autoria prépria 2024.
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Atualmente Marcondes (2023) descreve a cimentagao de laminados utilizando resina

composta aquecida ao inves de cimento resinoso convencional. As etapas clinicas obedecem a
seguinte ordem do (quadro 8).

Quadr o 8 - Ordem das etapas clinicas para cimentacéo

1° Aqguecedores de composito sdo gjustados para 68°C e seringas de resina compostas so
colocadas para 10 minutos de aguecimento
20 Excisdo de restauragBes provisorias (mock-up), testes a seco e Umido de
|laminados cerémicos nos dentes preparados;
3° | solamento do campo operatério para controle de umidade e acesso suficiente aos términos do
preparo;
4° Teste a seco dos laminados apds isolamento da ensecadeira para garantir o correto
assentamento;
5° Superficies cerémicas de feldspato foram condicionadas com acido fluoridrico 9,5% por 60
segundos, silanizadas e preenchidas com adesivo
6° As seringas de resina composta de preenchimento foram pré-aguecidas a 68°C por 10
minutos no primeiro aguecedor. O composito é colocado na superficie interna dos
laminados

7° Os laminados sdo entdo col ocados em uma segunda bandeja de aquecimento também na

mesma temperatura anterior e cobertos para reaquecimento durante o preparo quimico do
substrato dental;
8° O esmalte é entdo jateado com particulas de aluminade 50 um e em seguida condicionado
com gel de écido fosférico 35% por 30 segundos, lavado, seco e aplicado adesivo no
preparo;

o° As cerdmicas sdo cuidadosamente colocadas nos dentes preparados.;

10° Remoc&o inicial do excesso de resina composta;

11 Ativacado ultrassdnica para acrescentar ainda mais a fluidez a0 compésito e reduzir a

espessura do filme. Nesta etapa, 0 excesso adiciona € removido;
12° Fotopolimerizagao sob pressio por 60 segundos em cada superficie;
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13° Fotopolimerizacao adicional das bordas por 10 segundos usando o gel hidrosolGivel em

agua parareduzir a camada inibida de oxigénio;

14° Acabamento com [&mina de bisturi e polimento com polidores diamantados

Fonte: Adaptado de (MARCONDES 2023).

E importante esclarecer que a escolha do cimento no processo de cimentacdo é de
grande relevancia, pois 0 mesmo atua na adesio da restauracdo ao dente. Por i1sso, 0S cimentos
resinosos fotoativados sdo os mais utilizados, pois existem variadas cores no mercado e possui
estabilidade de cor e grande potencial estético. (PAIVA, 2019).

Os cimentos resinosos, aliados a cimentacdo adesiva, revolucionaram a técnica de
cimentacdo de laminados cer@micos, pois oferecerem resultados estéticos superiores e uma
resisténcia adesiva elevada. Esta técnica € amplamente utilizada na cimentagdo de cerémicas
anteriores. (SILVA et d., 2021).
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3 CONSIDERACOESFINAIS

Com base nos artigos pesqguisados, podemos concluir gue os laminados ceramicos séo
restauragdes com alta taxa de sobrevivéncia e longevidade, desde que, sgam aplicados de
acordo com um protocolo clinico rigoroso, para que dessa forma sgja garantida a maxima
qualidade da restauracdo. As vantagens que o paciente usufrui através da instalacdo de
laminados cerémicos sd0 inimeras, uma vez que possibilitam a correcdo de cor, formato,
alinhamento e recobrimento de restauracdes antigas. Visto que o papel do dentista esta em
plangjar 0 caso corretamente, seguir todas as etapas, cuidados e orientar ao paciente a forma
correta de manter a salide bucal adequada e a longevidade de suas pegas ceramicas. Ademais,
autilizac8o de sistemas adesivos eficazes, a preservacdo daestruturadental saudavel eaescolha
adeguada dos materiais s80 esséncias para 0 sucesso a longo prazo da reabilitacéo estética e
funcional com laminados. Por isso, 0s avangos nos sistemas adesivos e nos métodos de preparo
contribuem de forma expressiva para a melhoria da qualidade e durabilidade dos laminados

ceramicos.
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