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RESUMO

A busca por um sorriso perfeito tem se tornado cada dia mais comum na
sociedade contemporéanea. Para isto, os laminados ceramicos tém se mostrado ao
longo dos anos uma 6tima alternativa de tratamento por conta de suas excelentes
propriedades Opticas, fisicas, de durabilidade e biocompatibilidade, dessa maneira
garantindo um tratamento satisfatorio e com grande impacto na autoestima dos
pacientes. O objetivo desse estudo foi apontar as principais falhas e complicagdes
dos laminados ceramicos. Foram selecionados artigos relacionados com a
indicagdo, planejamento do caso, materiais utilizados, técnicas de preparo do
substrato dentério e cimentacdo de laminados.

Palavras-chave: Laminados Ceramicos. Longevidade e Resisténcia. Lentes de

Contato Dentéria. Falhas na Restauracdo. ReabilitagBes Estéticas.



ABSTRACT

The search for a perfect smile has become more and more common in
contemporary society. For this, ceramic laminates have shown over the years to be a
great treatment alternative due to their excellent optical, physical, durability and
biocompatibility properties, thus guaranteeing a satisfactory treatment and with a
great impact on patients' self-esteem. The aim of this study was to point out the main
failures and complications of ceramic laminates. Articles related to indication, case
planning, materials used, techniques for preparing the dental substrate and
cementation of laminates were selected.

Keywords: Ceramic Laminates. Longevity and Resistance. Dental Contact Lenses.
Restore Failures. Aesthetic Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Respondendo as necessidades estéticas, as resinas compostas e facetas de
porcelana, na década de 80, ganharam destaque na odontologia estética e
revolucionaram a forma de reabilitacdo neste segmento (GONZALLES et al., 2012).

De acordo com GILSON et al. (2007) e RODRIGUES et al. (2012), o uso da
porcelana na odontologia iniciou-se em 1838 e, desde essa época, até os dias
atuais, constitui-se como o material mais proximo das caracteristicas de um dente
natural. Exigindo um desgaste dental menos acentuado, em diversos casos, e sendo
menos invasivo que um preparo para coroa total metaloceramica, os laminados
cerdmicos tornaram-se bastante atrativos. Apresentam inUmeras vantagens, pois
relnem as qualidades dos compdsitos, como a capacidade de adesdo ao substrato
dental e das ceramicas, como a estabilidade de cor, alta resisténcia, coeficiente de
expansdo térmica semelhante ao do esmalte dental e grande reprodutibilidade
estética.

A utilizacdo destas facetas como alternativa estética se popularizou na
década de 80, e em meados dos anos noventa com o desenvolvimento de pecas de
ceramica prensadas reforcadas por leucita e o avango na cimentagdo adesiva,
tornou-se vidvel obter pegas cada vez menos espessas e com melhor resisténcia
biomecanica (GUESS et al. 2011). A partir disso, passaram a ser adotados preparos
cada vez mais conservadores, realizando minimo desgaste dentario, e até mesmo a
confecgdo de facetas sem preparo da estrutura dental.

Atualmente, é possivel realizar facetas extremamente finas, com espessura
entre 0,3 e 0,5 mm, as chamadas lentes de contato dentais, assim conhecidas
devido & semelhanca de espessura e translucidez com as lentes de contato oculares
(FRANCCI et al., 2011). Podem ser confeccionadas de maneira tradicional ou ainda
projetadas utilizando a tecnologia de CAD/CAM para maior precisao no ajuste.

As lentes de contato se popularizaram na midia, principalmente entre os
atores e cantores, aumentando a procura por este tipo de tratamento. Com o
advento da internet, cursos e outros meios de comunicacdo, a técnica se tornou
ainda mais proxima da populagéo (HILGERT; CALAZANS; BARATIERI, 2006).

A popularizacdo dessa técnica deve-se ao fato de tanto os cirurgides-

dentistas como os pacientes terem, atualmente, mais acesso a informacao sobre as
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lentes de contato dentais, através da internet, cursos e outros meios de
comunicacdo. Além disso, esta é uma técnica que conquista os pacientes por
dispensar anestesia e preservar a estrutura dos dentes. Entretanto, o tratamento
estético com lentes de contato dentais deve ser corretamente planejado e obedecer
a indicacdes especificas para que se obtenha sucesso, sendo mais apropriado para
discretas alteracdes de cor, de posicionamento dentario ou fechamento de pequenos
diastemas (LIMA, 2013).

Estabelecer a espessura adequada para a aplicagdo de um laminado
cerémico é a chave para o sucesso estético e funcional da mesma. O que determina
esta espessura, basicamente € a colora¢do do substrato, quanto mais escurecido,
maior a espessura necessaria para mascarar a descoloracédo, e consequentemente
maior o desgaste dental para a adequagéo do laminado (ANDRADE et al., 2012).

Quando a cor do substrato dental é clinicamente aceitavel, lentes de contato
dentais s&o apropriadas para corregao de leves distor¢des, recontorno dental, e
também podem ser eficientes para mascarar restauracdes classe lll, IV ou V, e
encobrir ligeiras descoloragdes causadas, por exemplo, pela hipoplasia ou alteragéo
pulpar, malformacdes de esmalte localizadas ou fluorose sutil (STRASSLER et al.,
2001; MAZARO et al., 2009). A finalidade destes laminados é restabelecer o volume
vestibular e anatomia adequada sem desgaste da estrutura dental, ou com desgaste
minimo em esmalte, de modo a complementar a anatomia dos dentes higidos,
dispondo desta técnica de durabilidade comprovada cientificamente.

Conforme Gurel (2007), a melhor indicag&o para laminados ceramicos s&o 0s
casos de dentes alinhados na arcada dentéria e que necessitam aumentar o volume
vestibular.

Estudo mais cladssicos como os de FONS-FONT et al. (2006), em
concordancia com os estudos de Garber (1997), relataram as indicagbes para
confeccdo e utilizagdo da técnica protética aqui estudada, enfatizando que o
planejamento minucioso e o conhecimento quanto as indicagbes adequadas para
cada tipo paciente, influenciam diretamente no sucesso do tratamento.

As indicagBes abrangem restauragfes de elementos dentérios com alteracédo
discreta de cor, forma, tamanho, posicdo, em faces vestibulares com lesdes
cariosas, restauracdes deficientes, fechamento de diastemas, corregédo de relacdes

oclusais, mudanca da guia e dimensdo vertical, restauracdes em dentes com
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fraturas pequenas, irregularidades, mudangas no contorno dentério e camuflagem
de restauraces classes lll, IV e V. Dentes pequenos e lingualizados também séo
ideais para a aplicacdo das mesmas sem a necessidade desgaste dental prévio.

Conforme os estudos de Kacker et al. (2011), as indicagbes corretas para as
“lentes de contato” seriam o ajuste vestibular ou incisal. Um problema comum que
podemos detectar nas restauragfes atuais é a perda da harmonia anatdmica. Em
casos de mau uso destes laminados, gera-se a impresséo de aparéncia volumosa,
desarmonica e erronea.

De acordo com Radz et al. (2011), os laminados de porcelana comecaram a
ser utilizados sem preparo dental, de maneira ndo invasiva, tendo de 0.5 a 0.7 mm
de espessura. Entretanto, desvantagens como o resultado final volumoso do dente,
e irritacdo do tecido gengival, levou a técnica do ndo-preparo a cair em desuso.

Entretanto, além de respeitar a indicacdo adequada, faz-se necesséria a
avaliacdo do paciente que ira receber tal técnica restauradora, tendo em vista que
alguns requisitos como um bom remanescente dentario, indicacdo correta e a
excluséo de pacientes que apresentem como limitagdes necessidade de grandes
transformag6es dentarias ou habitos parafuncionais, (FIGUEIREDO, 2012) grande
destruicdo coronaria, alteracdes importantes de cor, dentes salientes, restauracdes
extensas e presenca de doencga periodontal ndo favorecem o planejamento com
esses laminados. Quantidade de esmalte insuficiente para a obtencédo de uma boa
adesdo e pacientes com higiene bucal inadequada também s&o contraindicacdes
(CHRISTENSEN, 2006).

Alguns estudos demonstraram uma taxa de duragéo dos laminados de 91%
em até 5 anos, sendo que as principais falhas relatadas estavam associadas a
alteracOes estéticas, complicagbes mecéanicas, alteracdes no suporte periodontal e
perda de retencdo do material. Essas complicacdes mecanicas pareceram se
relacionar a fratura da restauracdo cerémica e a falhas de adesédo (GUESS et al.,
2008).

A literatura demonstra que para se conseguir uma boa eficicia e,
consequentemente, maior longevidade do tratamento, o ideal é que os laminados
estejam em contato com a maior area possivel de esmalte (AQUINO et al., 2009).

O condicionamento do esmalte com &cido fosforico proposto por Buonocore

(1955) deu inicio a uma nova fase da odontologia, a “era da ades&o”. A partir disso,
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passou-se a estudar a possibilidade de utilizar os laminados como uma técnica
definitiva para reabilitacdo estética, explorando a unido entre a porcelana e a
superficie dental por meio de ades@o micromecéanica.

Uma das grandes vantagens das lentes de contato dentais é que em dentes
com alteragédo de forma e sem alteragéo de cor as facetas podem ser executadas
sem nenhum tipo de preparo (JAVAHERI, 2007). S0 extremamente seguras e
previsiveis. Tém propriedades Opticas semelhantes ao dente natural, estabilidade
quimica, excelente biocompatibilidade, boas propriedades fisicas e mecénicas
quando comparadas as restauracdes diretas com resinas compostas, ou seja, menor
manchamento bem como melhor polimento final. Também maior efetividade de
adesdo e possibilidade de reversdo, além de ser uma excelente opgéo restauradora
estética em reabilitacdo oral. Além disso, este material retétm menos placa
bacteriana e apresenta boa resisténcia a abrasdo (MONDELLI; CONEGLIAN;
MONDELLI, 2003; CLAVIJO et al., 2010; FONS-FONT et al., 2006).

Em condi¢ges normais, o espaco bioldgico é a distancia compreendida entre
a base do sulco gengival e a crista 6ssea alveolar, constituido pelo epitélio juncional
e insercdo conjuntiva. Para preservar a saude periodontal o espaco biolégico deve
ser respeitado, ou seja, o ideal € que haja em torno de 3 mm de estrutura dental
sadia entre o preparo protético e a crista alveolar. Do contrario, havera uma
inflamag@o gengival e possivel formacdo de bolsa periodontal, seguido de
reabsorcéo 0ssea, ocasionando assim problemas estéticos (BICHACHO, 1998).

Por isso, quanto mais subgengival for o término do preparo, maior a
severidade da inflamagéo (JAMESON, 1982). Para Larato (1969) o melhor término do
preparo é o supragengival ou mesmo no nivel da gengiva, que proporcionam maior
facilidade de limpeza e menor formacéo de placa.

Kacker et al. (2011) relataram que no diagndéstico e planejamento pode haver
resultados indesejados, como dentes excessivamente salientes, com sobrecontorno,
monocroméaticos e artificiais, visto que o ndo preparo deve ser aplicado em casos
especificos. Na maioria das situagcdes um pequeno desgaste da estrutura dental é
necessario para que o ceramista tenha condicbes de criar a peca de maneira
adequada e esteticamente aceitavel, assim como para melhores propriedades fisicas

da restauragéo indireta.
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Quando se trata de reabilitacdo estética, deve-se estar atento as
necessidades e expectativas do paciente, e idealmente através da confec¢ao prévia
de um mock-up avaliar sua aceitagéo frente ao planejado. O sucesso do tratamento
esta diretamente relacionado a um adequado planejamento, que considere o
protocolo clinico correto para o caso especifico e leve em conta o grau de
expectativa estética do paciente (GUIMARAES, 2008; PINI et al., 2012). Lesage
(2013) destaca que é fundamental estar ciente da interdisciplinaridade que, por
vezes, 0 caso requer. Necessidade prévia de plastica periodontal, clareamento
dental, restauracdes ou até mesmo tratamento ortoddntico sdo fatores relevantes no

momento de se planejar cada caso individualmente.
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2 OBJETIVO

Desenvolver uma revisdo de literatura baseada nas falhas mais comuns dos
laminados ceramicos e apontar suas principais causas. Esclarecer as indicagdes
corretas, técnicas de preparo do dente, peca, cimentagdo, acabamento e polimento

adequadas, garantindo a longevidade dos tratamentos restauradores.
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3 LAMINADOS CERAMICOS

3.1 A IMPORTANCIA DO PLANEJAMENTO

Segundo a literatura, muitos aspectos ainda contribuem para o sucesso de
uma restauracdo com laminados ceramicos, comec¢ando pelo planejamento do caso,
selecdo de materiais, preparo dentario, tratamento das superficies
restauracao/dente, cimentacdo e acabamento e polimento (CARDOSO et al., 2011).

Diante das necessidades e limitacdes especificas de cada paciente, é
necessario que cada caso seja avaliado individualmente, sendo fundamental o
conhecimento por parte do profissional na identificacdo dos problemas estéticos
unido a um adequado preenchimento de ficha clinica, com radiografias, fotografias e
modelos de estudo, montados em articulador, para que seja dado um diagndstico
preciso. Este permite a previsibilidade do tratamento, possibilitando que futuras
falhas sejam minimizadas (MENEZES et al., 2006).

Outro critério do planejamento, que influenciard também no sucesso do
tratamento, e que deve ser levado em consideracdo, € que o Cirurgido-dentista
tenha conhecimento técnico de todas as etapas a serem seguidas, e que leve em
consideragdo as expectativas e vontades dos pacientes em relagcdo ao tratamento
(PERES, 2010; GUREL, 2003).

Segundo Carvalho et al. (2012), o sucesso de uma restauragdo ndo esti
apenas no fator estético, mas em outros requisitos que precisam ser atendidos
independente do material utilizado, como, por exemplo, a resisténcia e a
longevidade.

Os autores Amaral et al. (2012), Pini et al. (2012), Corso (2013) e Lugz,
Boscato e Bergoli (2015) averiguaram que as falhas em restauragdes de facetas de
ceramicas podem ocorrer devido a varios fatores, comecando pelo planejamento do
caso, indicacdo incorreta, passando pela escolha do material, técnica de preparo,
métodos de cimentagcdo e acompanhamento do caso. A ordem correta das fases que

consistem este tratamento € indispenséavel para evitar erros do procedimento.
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3.2 INDICACOES

Segundo Amaral et al. (2012), as facetas atualmente sdo uma Otima
alternativa de material restaurador para a reconstrugdo da estrutura dental, pelas
suas caracteristicas extremamente favoraveis. Sao elas a resisténcia a compressao,
a condutibilidade térmica, a semelhanca aos tecidos dentais, a radiopacidade, a
integridade marginal, a estabilidade de cor e o biomimetismo, dentre outras.

As facetas dentais podem corrigir defeitos estruturais, modificar a cor, corrigir
a ma formacdo, reabilitar a oclusdo, reparar proteses, fechar diastemas e podem
servir como retentores de proteses adesivas em ceramica pura e em casos
especiais, restaurar dentes tratados endodondicamente (MACHRY, 2003).

Pacientes com dentes que néo responderam ao clareamento, muitas vezes
optam pela confecgdo de uma faceta para mudar a cor do dente (MANDARINO,
2003).

S&o diversas as vantagens do uso das lentes de contatos dentais, tais como:
possibilidade de execugdo sem nenhum tipo de preparo, € um tratamento
extremamente seguro e previsivel, apresentam propriedades O&pticas muito
semelhantes ao elemento dental, apresentam estabilidade quimica. A cerdmica é um
material biocompativel, tem o&timas propriedades fisicas e mecénicas quando
comparada as restauragfes com compositos, além de menos manchamento e mais
polimento, sua adesividade também ¢é efetiva e com possibilidade de reverséo, é

uma 6tima opg¢édo para uma reabilitacédo estética (OKIDA et al., 2016).

3.3 CONTRA-INDICACOES

Segundo Marchryl (2003), esse tipo de tratamento ndo € indicado em
situagbes em que os dentes estdo muito vestibularizados, como também em dentes
com grande perda de estrutura dental. Quando o elemento tem comprometimento
oclusal e ndo houver uma disponibilidade razoavel de esmalte, a confeccdo dessa
faceta se torna complicada. Habitos parafuncionais e alta incidéncia de céarie
também excluem esse tipo de tratamento.

Quanto as limitagbes, sdo contraindicadas em pacientes com estrutura dental

insuficiente, com alta atividade de céarie e presenca de habitos parafuncionais como
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0 bruxismo, oclusdo topo a topo, dentes apinhados ou girovertidos, que n&o
permitem a confec¢cdo do preparo, dentes muito vestibularizados e com alteragdes
periodontais (FONSECA, 2014).

A primeira possibilidade de falha é a sele¢cdo equivocada do caso. Respeitar
as indicacdes e limitacbes da técnica séo condi¢bes imprescindiveis para 0 sucesso
do tratamento (FONSECA, 2014; CHRISTENSEN, 2006).

As contra indicacbes seriam pacientes com minima estrutura dental, alta
atividade de cérie, bruxismo, oclusdo topo a topo, que ndo h& possibilidade da
confecgdo do preparo para colocagdo das facetas. A selegdo equivocada para casos
de laminados € a primeira possibilidade de falha. Sendo assim, as indicagdes séo:
alteracdo de cor e forma, posicdo, faces vestibulares com lesGes cariosas ou
excesso de restauracdes, fechamento de diastemas, dentes condides e também
corregdo oclusal com alteragéo da guia e dimenséo vertical (CARDOSO et al., 2015).

H& algumas desvantagens em relagéo a esse tipo de tratamento. Em alguns
casos de facetas sem preparos, a restauracdo pode parecer muito volumosa e com
sobrecontorno, sendo necessario que o cirurgido-dentista remova uma quantidade
de esmalte dental durante o preparo do dente. O sobrecontorno do laminado
cerdmico pode causar problemas periodontais. Também ha a dificuldade de
camuflagem de manchas severas, devido a pequena espessura da lente de contato,
pois a luz trespassa a lente e revela a cor do elemento dental. Tem alto custo e
exige um maior tempo clinico, devido a necessidade de um laboratério (ABREU,
2013; BISPO, 2009).

3.4 SELECAO DOS MATERIAIS

Facetas diretas podem ser confeccionadas com resina composta e facetas
indiretas, confeccionadas em resina ou ceramica (PERES, 2010).

Fonseca (2014) descreveu a ceramica odontoldgica sendo um material de
aparéncia semelhante ao esmalte dentério, devido a sua propriedade Optica e
durabilidade. Além de constituirem, nos dias atuais, como principal material de
tratamento restaurador, possuem caracteristicas de biocompatibilidade, resisténcia a
compressao, rigidez e condutibilidade térmica semelhante aos tecidos dentais,

integralidade marginal, radiopacidade, estabilidade de cor, maior resisténcia a
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abrasdo quando comparadas as resinas e excelente lisura superficial, retendo
menos placa bacteriana quando comparadas a outros materiais (PEREIRA, 2005).

De acordo com Fons Font et al. (2006), o material restaurador deve ser
escolhido obedecendo as necessidades estéticas e funcionais dos pacientes. As
cerémicas feldspéticas sdo as que possibilitam melhor reproducéo de detalhes e
translucidez, alcancando assim uma estética superior as demais. Por outro lado, a
resisténcia desse material é inferior, no qual este & mais bem indicado para
pacientes sem alteragdo de pigmentacédo dental e que ndo serdo expostos a carga
funcional.

Em virtude da fina espessura dos laminados ceramicos, a cor do substrato
dental pode comprometer o resultado estético final. A escolha correta de um sistema
cerémico envolve a avaliagdo do substrato dentério (cor), assim como a espessura

do material ceramico a ser executado (VOLPATO et al., 2009).

3.5 PREPARO DA ESTRUTURA DENTAL

O preparo correto da estrutura dental pode ser determinante no sucesso das
restauragbes, grande responséavel pelas fraturas causadas por falhas coesivas e
adesivas (AMARAL et al., 2012).

Preparos realizados completamente em esmalte fornecem uma melhor
adesdo, porém dentes com grau de escurecimento mais severo pedem um preparo
mais agressivo, a fim de mascarar a cor com uma camada mais espessa de
ceramica (AMARAL et al., 2012; PAOLUCCI et al., 2011).

3.6 TRATAMENTO DA CERAMICA

O tratamento da superficie ceramica promove alteracdes na face interna do
laminado, formando microporosidades e rugosidades, permitindo assim o aumento
da &rea para adesdo, o que favorece o embricamento mecéanico para retencdo do
agente de unido (CORSO, 2013).

Estudos mostram o efeito de enfraquecimento significativo na for¢a flexural da
cerédmica em funcdo do tempo de aplicagdo e da concentracdo do éacido fluoridrico,
além da toxicidade para os tecidos moles (CARDOSO; DECURCIO, 2015).
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Decorrido o tempo de condicionamento &cido, deve-se lavar de forma
meticulosa a superficie do elemento cerdmico com jatos de ar e agua, de modo que
néo fique residuo (MACHRY, 2003).

Corso (2013) e Cardoso e Decurcio (2015) apontam que a longevidade das
restauracdes de ceramica pode ser influenciada pela variante do tempo e da
concentracdo do condicionamento com &cido fluoridrico, pois o aumento desses
pode trazer enfraquecimento para a ceramica, possibilitando microfissuras. Elas

originam as falhas de trincas.

3.7 CONDICIONAMENTO DO DENTE

A superficie dentaria também deve passar por um tratamento a fim de torna-la
mais receptiva ao agente de fixagdo. Iniciando pela limpeza com uma pasta
profilatica sem dleo. Sendo indispensavel o isolamento do campo operatorio, pois a
umidade e os contaminantes da cavidade bucal podem causar falhas adesivas,

resultando no descolamento das facetas (MACHRY, 2003).

3.8 CIMENTACAO

A fase de cimentacdo pode ser considerada como a mais vulneravel do
procedimento restaurador indireto, pois requer muita atencdo na técnica adesiva
(COSTA, 2007).

Vérias sdo as opc¢les encontradas de cores e opacidade dos cimentos
resinosos, sendo importante a escolha correta deste material, pois este esti
diretamente relacionado com o resultado final das restauragbes, principalmente
quando a ceramica de eleicdo apresentar alta translucidez, favorecendo falhas
estéticas nas restauracdes de facetas laminadas. Os mais utilizados para facetas
sdo os fotoativdveis, pois os duais e de ativagdo quimica, apresenta em sua
composicdo amina, um iniciador quimico, que pode gerar altera¢cdes de cor com o
tempo (VIEIRA; VIEIRA, 2007; COSTA, 2007; CARDOSO et al., 2011; LUZ
BOSCATO; BERGOLI, 2015).

As facetas possuem espessura minima, sendo a cor resultante dessas

restauracdes dada pela combinagdo de trés elementos: o remanescente dental, a



23

ceramica e o cimento. A combinacéo errada entre eles pode resultar em fracasso
clinico (PAOLUCCI et al., 2011).

Fabricantes oferecem bisnagas de cimento para testes de cor, possibilitando
assim uma visao antecipada do resultado final, trazendo seguranga e tranquilidade
na selegcéo de cores (ALTOMANI, 2013).

A fotopolimerizag&o do sistema adesivo e cimento resinoso ao mesmo tempo,
ndo permite uma completa polimeriza¢do, no qual algumas areas podem apresentar
adesdo insatisfatoria, que ao longo do tempo originardo falhas entre a camada
hibrida e a resina superposta (ALTOMANI, 2013).

Autores afirmam ainda, que, a espessura do cimento tem ampla influéncia na
propagacao das tensdes nas restauragdes. Assim, adaptacdo marginal e interna das
facetas deve fechar hermeticamente a interface dente/restauragdo. Caso haja
fendas, o agente cimentante que estiver exposto sofrera desgaste, alojando a placa
bacteriana, em consequéncia disso, inflamacéo gengival (RUSCHEL, 2015).

Ruschel (2015) e Gurel (2014) afirmam que a espessura do cimento influencia
no sucesso final do caso clinico. Por isso, deve ser espalhado uniformemente e
observar se houve falta de material.

De acordo com Cardoso e Decurcio (2015), as principais causas de falhas
das facetas, seja pela curta durabilidade ou fraturas, estd no momento da
cimentacdo, sendo uma das fases mais criticas. O cimento resinoso mais indicado €
o fotopolimerizavel. Foi pesquisado que ele tem a maior estabilidade de cor em
comparagdo a outros, prevenindo um escurecimento tardio nas restauragdes.
Propondo, além disso, como recurso a pasta de prova para testar a cor do cimento
antes da cimentagdo definitiva, possibilitando assim previsibilidade estética e

evitando falhas na coloragéo final.

3.9 ACABAMENTO E POLIMENTO

O excesso dos compositos deve ser removido com o auxilio de uma lamina
de bisturi nimero 12. Devido as caracteristicas anatdmicas da regido do sulco
gengival, sendo esta de dificil acesso, se faz importante o uso do fio retrator

previamente colocado pois facilita a etapa de acabamento final, prevenindo assim
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acumulo de residuos que podem comprometer a saude gengival e,
consequentemente, periodontal (CONCEICAO, 2007).

3.10 INSTRUCOES AO PACIENTE

E importante lembrar que a ceramica ajuda a proteger os dentes, mas nao
impede o aparecimento de biofilme e caries nas divisas entre o dente e restauracao
e nas regides sem recobrimento. Quanto as instrugées ao paciente, elas devem ser
principalmente direcionadas quanto a higiene, seguindo com rigor as orientacdes de
escovacao e uso diario do fio dental, sendo orientado, também, a néo utilizar pastas
muito abrasivas, pois pode danificar a ceramica. Indicar o paciente a fazer
manuten¢des periddicas ao dentista, variando de um a seis meses (ALTOMANI,
2013; KYRILLOS; MOREIRA; CALICCHIO, 2013).
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4 DISCUSSAO

Na atualidade, a procura por um sorriso ideal tem se tornado cada dia mais
comum sendo influenciada pelas redes sociais e grande midia. Menezes (2015)
preconizou que independente do tipo de tratamento, o cirurgido-dentista deve
sempre escolher por procedimentos que evitem o desgaste desnecessario da
estrutura dental.

De acordo com Amaral et al. (2012), Pini et al. (2012) e Corso (2013), as
falhas nos laminados podem ocorrer devido a diversos fatores, como o planejamento
do caso, indicagdo incorreta, material de escolha, técnica de preparo, cimentagéo e
acompanhamento do caso. O cumprimento dessas fases é indispenséavel para evitar
erros no procedimento restaurador.

Cardoso e Decurcio (2015) evidenciou as indicacbes para esse tipo de
tratamento: alteracdo de cor e forma, posicdo, lesdes cariosas em faces
vestibulares, fechamento de diastemas, dentes condides e correcdo oclusal com
alteracdo da guia e dimensdao vertical de ocluséo.

E necessario ressaltar que o tratamento com laminados deve ser indicado
para casos especificos. Fonseca (2014) e Christensen (2006) n&o indicam o
tratamento para dentes girovertidos, vestibularizados, muito apinhados e pacientes
com algum tipo de parafuncéo.

Amaral et al. (2012) evidenciou que o preparo correto da estrutura dental
pode ser determinante para 0 sucesso das restauragdes assim como o0 grande
responsavel pelas fraturas causadas pela falha adesiva.

Segundo Corso (2013) e Cardoso e Decurcio (2015) a longevidade das
restauracdes de ceramica pode ser influenciada pela variante de tempo e da
concentracdo no momento do condicionamento da pega, com 0 aumento desses
podendo trazer o enfraquecimento da ceramica possibilitando as chances de
microfissuras e assim causar falhas.

Os laminados cerdmicos possuem uma espessura minima, sendo que a cor
final dessas restauragcbes é dada pela combinacdo de trés elementos: o
remanescente, a ceramica e o cimento utilizado. Algum erro durante a combinac¢éo
desses fatores pode levar ao fracasso do trabalho clinico de acordo com Paolucci et
al. (2011).
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Altomani (2013) afirmou que a fotopolimerizagdo do sistema adesivo e
cimento resinoso ao mesmo tempo n&o proporciona uma adequada e completa
polimerizagd@o, onde algumas areas podem apresentar adeséo insatisfatoria que, ao
longo do tempo, originaréo falhas no tratamento restaurador.

Os autores Cardoso e Decurcio (2015) apontaram como uma das principais
falhas das facetas 0 momento da cimentacao, sendo uma das fases mais criticas. O
cimento resinoso mais indicado nesses casos € o fotopolimerizavel, e o mesmo
possui maior estabilidade de cor comparado a outros, dessa forma prevenindo
escurecimento tardio nas restauragfes. Além disso, possui um sistema de pasta de
prova para testar a cor antes da cimentagdo definitiva, possibilitando a
previsibilidade estética e evitando falhas na coloracéo final.

Guess (2008) apontou como principais falhas do tratamento alteragbes
estéticas, complicagbes mecanicas, alteracbes no suporte periodontal e perda de
retencdo do material. Essas complicac6es mecéanicas parecem estar relacionadas a

fratura da restauracéo e falhas de adeséao.
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5 CONCLUSAO

Multiplos fatores podem influenciar nas falhas das reabilitagdes com
laminados ceramicos, entre eles estdo, falhas no planejamento e indicacdo, escolha
incorreta do material restaurador, erros durante o preparo do remanescente dentario,
falha durante o condicionamento da pega, escolha do cimento incorreta e
cimentagdo sem uma técnica minuciosa.

As falhas mais comuns desse tipo de reabilitagdo sdo, fratura da pega,
infiltracdo e perda de adesdo. Por isso, o profissional precisa ter um dominio da
técnica, seguindo cada etapa corretamente e sabendo quando indicar o tratamento

com laminados.
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