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RESUMO

O processo de preparo e instalacao de laminados ceramicos na odontologia estética é fundamental para
garantir resultados satisfatérios, requerendo conhecimento detalhado e consideracdo individualizada
para cada caso. A escolha dos materiais, planejamento de caso (onde avalia-se a condicdo bucal e a
expectativa do paciente), preparo (como o preparo Full Veneer ou guiado pela superficie dental pré-
existente) e cimentacdo (fotopolimerizavel), sdo algumas das etapas a serem seguidas com critérios
profissionais além das tecnologias existentes como por exemplo, o mock-up digital e enceramentos que
facilitam a visualizac&o do feito e permitem ajustes conforme necessario.Utilizando as técnicas corretas
com precisdo em cada etapa, resultara ndo somente na harmonizacdo bem como na sua durabilidade.
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1. INTRODUCAO

Presentemente, o sorriso harménico tem sido uma busca intensa dos pacientes no consultério
odontologico, o que torna um desafio para o Cirurgido-Dentista reabilitar, devolvendo sua funcao e,
principalmente, a estética tdo desejada do paciente. Os laminados ceramicos sédo uma opcao atrativa devido a sua
durabilidade a longo prazo e estética natural. Atualmente, a odontologia desenvolveu técnicas minimamente
invasivas, ndo havendo necessidade de preparos profundos agredindo a superficie dentaria. Os laminados séo
extremamente finos (0,2 a 0,5 mm) que sao instalados a vestibular da superficie dental, por meio de adesivos que
criam ligacdes onde aderem firmemente entre o tecido dental e os laminados cer@micos (SILVA, 2019; JUNGES &
FREITAS, 2022).

O preparo é feito devidamente onde haja necessidade de rugosidade na superficie do esmalte, produzindo
um espaco minimo para que o laminado possa aderir ao dente (SIFOLELLI & CUNHA, 2022). Para a execucéo de
um tratamento, é fundamental realizar corretamente o planejamento do caso, como a escolha do tamanho, cor e
formato dos dentes seguindo a morfologia natural do paciente (PEIXOTO et. al., 2018).

Observa-se, conforme os estudos, que o planejamento € um passo fundamental para qualquer tipo de
trabalho restaurador, possibilita a previsibilidade, permitindo que possiveis falhas sejam minimizadas. A
primeira etapa € a sele¢do adequada do caso, pois é necesséria atencéo as indicacdes do tratamento para o seu
sucesso (GONZALEZ et. al., 2012).

E indispensavel um estudo do sorriso do paciente para resultados satisfatorios, para isso o planejamento é
individualizado segundo o biotipo facial do paciente. S&o levados em consideracdo volume de gengiva que
aparece ao sorrir, cor da pele, estilo do sorriso entre outros parametros (JUNGES & FREITAS, 2022). Fotografias
intrabucais, modelos diagnosticos de ambas as arcadas sdo produzidos para o planejamento do caso, onde
posteriormente é produzido o enceramento diagndstico e um mock-up (REIS et. al., 2018), que sera utilizado como
guia de como ficardo os laminados ceramicos; e apds aprovacdo do paciente, o laboratério se encarregara de
fidelizar a produg&o dos laminados conforme o planejamento.

No Brasil, essa técnica se tornou um tratamento estético de eleicdo e muito desejado. O propdsito deste
estudo foi introduzir uma abordagem de restauracéo indireta utilizando laminados ceramicos, visando a correcéo

de espacos interdentais para alcancar a harmonizagéo do sorriso.

2. METODOLOGIA

Para a construcdo do presente trabalho, utilizou-se o0 método de pesquisa eletrénica de publicacdes do
ano de 2012 até o momento, usando os bancos de dados SCIELO, CESUCA, PUBMED, Google Académico e
ResearchGate. Sendo assim, foi possivel estruturar a andlise e revisdo de informacgdes, como também os
aspectos que envolvem o processo de planejamento e instalagdo de laminados odontolégicos em sua forma
tedrica e pratica atuais. Visando tornar a compreensdo mais acessivel, o estudo foi segmentado e analisado em
fases distintas, incluindo, por exemplo, o planejamento de casos, a selecdo dos materiais, a cimentacéo e a
avaliacdo da longevidade dos procedimentos. Foram usadas como estratégia de busca a combinacdo das
seguintes palavras-chave: Laminados ceramicos, lentes de contato dental, facetas dentarias, estética

odontoldgica, facetas laminadas, resinas compostas e ceramicas feldspaticas.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. ESCOLHA DE MATERIAL

A aplicagdo de laminados cerémicos é indicada em uma variedade de situacdes onde o objetivo é
melhorar a estética do sorriso e corrigir imperfeicdes dentarias. AS principais situacées em que o tratamento com
laminados ceramicos pode ser recomendado é onde necessitam de correcédo, de dentes desgastados, fraturados
ou quebrados, dentes com formas irregulares, alinhamento, para fechar espagos entre dentes, ou corrigir a
coloracéo onde ha manchas que ndo respondem bem ao clareamento dental (GONCALVES, 2011).

O planejamento de caso para a aplicacdo de laminados cerdmicos odontolégicos é uma etapa
fundamental para garantir resultados estéticos e funcionais satisfatorios. Esse processo envolve diversas etapas
cuidadosas para assegurar que o tratamento seja personalizado e adequado as necessidades especificas de cada
paciente (GONZALEZ et. al., 2012).

O processo é constituido de uma avaliagdo prévia onde o dentista realiza uma avaliagcdo completa da
saude bucal e discute as expectativas e objetivos estéticos do paciente. Durante essa consulta, o dentista também
pode realizar exames de imagem, como radiografias e fotografias intraorais, para avaliar a condicdo dos dentes e
das estruturas circundantes. Em seguida, com base nas informacfes coletadas na consulta inicial, o dentista
trabalha em conjunto com o paciente para desenvolver um plano estético personalizado. Isso envolve a sele¢éo
da cor, forma e tamanho dos laminados ceramicos, levando em consideragdo a cor natural dos dentes do
paciente, a forma do rosto e o sorriso desejado. Em muitos casos, é feito um mock-up ou modelo digital do sorriso
projetado, que permite ao paciente visualizar como seus dentes ficardo apds a aplicacdo dos laminados
ceramicos. Isso ajuda o paciente a ter uma ideia clara do resultado e a fazer ajustes, se necessario, antes do
inicio do tratamento (FROTA et. al., 2017).

Uma vez que o plano estético tenha sido finalizado, o proximo passo é preparar os dentes para a
aplicacao dos laminados ceramicos. Isso geralmente envolve a remocdo de uma pequena quantidade de esmalte
dos dentes para criar espaco para os laminados, definir a forma e garantir um ajuste preciso. E muito comum a
indicacdo de clareamento prévio para os dentes que estdo altamente escurecidos a fim de que tenham um tom
harmonioso aos demais. Sdo feitas impressdes da boca do paciente para criar moldes precisos dos dentes
(GONGCALVES, 2011).

Esses moldes séo, entdo, enviados a um laboratorio de protese dentaria, onde os laminados ceramicos
serdo fabricados sob medida para o paciente. No laboratério, os laminados ceramicos sao fabricados de acordo
com as especificacdes do dentista, utilizando materiais especificos conforme cada caso e resultado esperado
(RAPOSO et. al., 2014). Estes materiais ceramicos sdo de alta qualidade e oferecem excelente durabilidade,

estética e biocompatibilidade. Os principais materiais utilizados na fabricacdo de laminados ceramicos incluem:

e Porcelana Feldspatica: E um material ceramico tradicionalmente utilizado na odontologia estética
devido a sua excelente estética e translucidez. A porcelana feldspatica é aplicada em camadas sobre
uma estrutura de ceramica subjacente para criar laminados personalizados que imitam a aparéncia
natural dos dentes por possuirem como componente principal o feldspato (60% da composicéo) e sdo
obtidas a partir do caulim (argila) e quartzo (ANDRADE, 2013).

e Porcelana de Dissilicato de Litio: Este € um material ceramico mais recente e altamente resistente,

conhecido por sua durabilidade e estética superior. A porcelana de dissilicato de litio € uma escolha



popular para laminados ceramicos devido a sua resisténcia a fratura e a sua capacidade de ser fabricada
com espessuras mais finas, preservando a estrutura dentaria natural. Por exemplo, a E-max € uma
marca registrada de ceramica de dissilicato de litio comumente usada devido a sua translucidez e
capacidade de reproduzir fielmente a cor e a forma dos dentes naturais. E composta por quartzo, dioxido
de litio, 6xido de fésforo, alumina, 6xido de potassio e outros componentes (FAZZOLARI, 2014).

e  ZircOnia: Embora mais comumente associada a coroas e proteses dentarias, a zirconia também pode
ser utilizada na fabricacdo de laminados ceramicos. A zircOnia € um material ceramico extremamente
resistente e duravel, adequado para casos em que € necessaria uma maior resisténcia a fratura, mas
ainda se deseja uma estética atraente (BISPO, 2015).

e Composite: Embora menos comum do que 0s materiais cerdmicos, os compa@sitos possuem mdultiplas
aplicaces clinicas, sendo utilizados em restauracdes diretas e indiretas, no reparo de restauracées em
compa@sito, de amalgama ou cerdmica, na confeccdo de nicleos de preenchimento, como agentes de
cimentacao e selantes de fossas e fissuras. Esses compoésitos sdo uma mistura de resinas e particulas
ceramicas, que podem ser esculpidas e polidas para criar uma aparéncia natural. No entanto, eles
geralmente ndo oferecem a mesma durabilidade e estética de longo prazo que os materiais ceramicos
(MANUAL DE MATERIAIS DENTARIOS, 2020).

Cada material tem suas préprias vantagens e consideracdes, e a escolha do material para os laminados

cerdmicos depende das necessidades individuais do paciente.

3.2.PLANEJAMENTO DE CASO

Para se obter exceléncia no resultado, o profissional precisa ter o conhecimento de todas as etapas e
deve seguir algumas regras, dentre elas, sera fazer um planejamento adequado para cada caso e paciente. Um
exame completo intrabucal deve ser realizado, e exames como odontograma e 0 periograma. Este planejamento
se caracteriza com avaliacdo feita da posicdo da linha média do sorriso, alinhamento dos dentes, oclusao,
alteracdes de cor, quantidade de esmalte remanescente e posi¢do dos labios. Avaliar tecidos moles, como lesdes
orais ou até mesmo alteracdes salivares (AL-ZAIN, 2009; COSTA, 2015).

E importante visar o planejamento individual que garante um prognoéstico efetivo e que esse paciente
tenha qualidade de vida apés o tratamento reabilitador, ndo visando somente estética, e devolvendo a sua funcéo.
Existe um ponto fundamental que influenciar4 no sucesso do tratamento, o qual séo as expectativas do paciente
em relagdo ao tratamento dental. Por isso, € de extrema importancia o profissional executar enceramentos,
diagnésticos, mockups, imagens e provisorios, para que desta forma o paciente dé sua opinido e, em conjunto
com o Cirurgido Dentista alcance um resultado satisfatorio (VIEIRA, 2015; GONZALEZ et. al., 2012).

Ha uma tecnologia digital que também é usada como ferramenta para conseguir guiar o profissional no
gue fazer e como fazer. O Digital € uma grande ferramenta, ele guia o Cirurgido Dentista a ter uma visdo mais
clara de um bom diagnéstico e progndstico, ele é feito por imagens intra e extrabucais do paciente. Com isto, pode
ajudar na previsao e orientacdo do procedimento ao paciente, assim, tendo uma prévia clara de como vai ficar o
mockup digita (FROTA et. al., 2017).

Dentre as indicagBes dos laminados ceramicos estdo os dentes com alteracdo de forma, sendo viavel

corrigir altera¢g6es de forma da face vestibular de um ou mais dentes, incluindo transformag¢fes anatémicas, como,



por exemplo, de canino em incisivo lateral para casos de agenesia. Dentes com alteragdes de cor também podem
ser corrigidos, sendo uma alternativa efetiva para a correcdo estética de dentes com escurecimento leve e

moderado, com resultados mais previsiveis do que as facetas diretas de resina composta (SAVARIS et. al., 2018).

3.3.PREPAROS MAIS UTILIZADOS

a) Preparo tradicional para laminados ceramicos.

Neste preparo, o contato proximal ndo é alcancado, seu término é construido 0,5mm aquém da juncao
cemento esmalte, com diminuicdo vestibular de 0,2 a 0,3 mm no terco cervical; 0,5mm no terco médio e 0,5 a 0,6
no tercgo incisal (VIEIRA, 2015). Este preparo conserva a estrutura dental e visa manter a margem da restauracao
em esmalte dental. Em casos como dentes escurecidos, desgastados, fraturados e desalinhados, pode ser

necessario um preparo mais invasivo.

b) Preparo Full Veneer.

Este preparo remove o contato proximal em um ou ambos os lados pela face mesiap ou distal, e sua
extensdo de preparo vai até a face lingual ou paulatina, assim a margem fica escondida e a incisal € diminuida
1,5mm. A forma deste preparo esté entre o preparo de laminado cerdmico tradicional e coroa metal free (HIGASHI
et al., 2012). Neste preparo € possivel obter um aumento de retencéo, devido a ampliagdo dos contatos proximais,
e cria melhores condi¢Bes ao técnico de protese dentdria recriar a morfologia do dente natural, principalmente a
regido incisal. Este preparo também é indicado para o fechamento de diastema, lesdo de carie, manchas ou

escurecimento e substituicdes de restauracdes insatisfatorias.

c) Preparo guiado pela superficie dental pré-existente.
Preparo indicado em casos de dentes com diferencas de tonalidade, dentes que ndo obtiveram sucesso
no tratamento de clareamento. Nesta técnica fazemos um desgaste regular na face vestibular, com pontas

diamantadas e guias de silicone feitas antes do preparo (LIMA, 2013).

d) Preparo guiado pelo volume final da restauracéo — enceramento diagndstico e guias.

E realizado primeiro o enceramento diagnostico com o volume original do dente, e que servira de
referéncia para o preparo e guias sdo confeccionadas com silicone em seguida s&o cortadas na horizontal ou
vertical seguindo o enceramento diagnéstico, ou podem ser feitas com placa de acetato. Uma vantagem deste
preparo é a preservacdo da estrutura dental higida, tanto no esmalte quanto na dentina, além de proporcionar

maior previsibilidade adesiva, mecéanica e ser esteticamente bem sucedida (HIGASHI et. al., 2012).

3.4.0BTENCAO DO MODELO

A moldagem com silicone de adicdo pode ser feita em duas etapas, comecando com o sistema pesado,
em seguida o alivio, fazendo um desgaste para inser¢cdo do sistema leve, dupla moldagem. A moldagem
simultanea envolve os sistemas leve e pesado ao mesmo tempo. Quando a linha do término da margem gengival
do preparo se encontra dentro do sulco gengival, deve-se utilizar fio afastador para realizar a moldagem, onde o
fio é inserido na margem gengival com auxilio de um instrumento metélico, e ap6s a insercéo é feita a moldagem
(SILVA et. al., 2016).

Todos os ajustes nas facetas de porcelana devem ser corrigidos antes da cimentacdo para que o



laboratério possa aplicar o glaze final na superficie externa da restauracdo. Corregdes realizadas ap0s esse
procedimento resultam em uma superficie rugosa e sem brilho, estando mais propensa a manchamentos por
coloracdo extrinseca, mas caso haja necessidade de alguma correcao pos-cimentacéo, pode ser realizada com
brocas de acabamento diamantadas finas e microfinas, sob refrigeracao, o polimento é de suma importancia, pois
a rugosidade da porcelana diminui sua resisténcia flexural, portanto se deve proceder um delicado polimento
(GONZALEZ et. al., 2012).

3.5. CIMENTACAO

As técnicas de cimentacao e o tipo de material podem influir na reabilitagéo total com laminado ceramico.
E a etapa mais complexa, pois apresenta detalhes que requer muita atencdo. O ideal é usarmos cimentos
fotopolimerizaveis, ja que os cimentos ativados quimicamente causam alteracdo na cor devido a presenca de
amina terciaria que podem comprometer a cor com o0 passar do tempo, e as lentes de fina espessura nao
conseguem disfarcar essa alteracdo. A melhor cerdmica neste sentido é a feldspética, ela melhor se adequa a
perfeicdo de cor, transparéncia e fluorescéncia presentes em dentes naturais, porém nao é a melhor em relagéo a
resisténcia. A cimentacdo € iniciada com o condicionamento nas pecas, com &cido fluoridrico durante 20
segundos, apos é feita a lavagem com agua, em seguida secagem. Apds estarem secas, é aplicado o sistema
adesivo. Préxima etapa é o condicionamento dos dentes remanescentes com acido fosférico a 37% por 15
segundos em dentina e 30 segundos em esmalte, seguimos com a lavagem e secagem. Na sequéncia, o0 cimento
resinoso € manipulado e é levado ao preparo, em seguida o laminado ceramico é posicionado. Todo excesso de
cimento devera ser removido com cuidado para ndo movimentar a peca de posi¢cdo, com ajuda de um pincel,
espatulas de resina e fio dental nas areas proximais, por fim, é feita a fotopolimeriza¢éo da pega (GOIATO et. al.,
2016; RIBEIRO, 2022).

De acordo com a literatura consultada, o sucesso dos laminados cerédmicos esta diretamente relacionado
com a etapa de cimentacdo adesiva, sendo imprescindivel a realizagdo correta de todas as etapas da cimentacgéo.

O excesso de agente cimentante na regido cervical propicia o acimulo de bactérias e tecido necrosado,
resultando em um defeito marginal na restauracdo, além de superficies rugosas e desadaptacdes. Esses
problemas estéo diretamente associados ao aumento de microrganismos, que tém o potencial de causar perda de
insercdo e reabsorcao 0ssea alveolar, exacerbados pela dificuldade na higienizagdo da area (BARBONI, 2020).

Por mais que os materiais adesivos estejam melhores atualmente, a resisténcia da unido resina-esmalte
continua trazendo melhores resultados quando comparados a resina-dentina. Pesquisas publicadas mostram que
0 estresse dental ao longo do tempo enfraquece a ligacdo resina-dentina mais rapido que a dentina-esmalte.
(FURTADO et. al., 2018).

3.6. DURABILIDADE ANALISADA

Uma revisdo sistematica recente analisou estudos clinicos dos Ultimos 25 anos que tenham
acompanhados os pacientes reabilitados com laminados ceramicos por pelo menos 3 anos. Desta forma, esse
estudo obteve dados clinicos de 6.500 laminas de porcelana cimentadas e a taxa de sobrevivéncia estimada
acumulativa de 10 anos foi de 95,5%. Preparos sem cobertura incisal promoveram maior taxa de falha do que
preparos vestibulares que envolveram as bordas incisais, bem como as ceramicas feldspaticas promoveram

maiores taxas de falhas do que todas as outras cerédmicas. A principal complicacdo encontrada foi a fratura da



ceramica, depois o descolamento, sendo essas duas mais comuns de acontecerem nos primeiros anos apos a
cimentacéo (ALENEZ| et. al., 2021).

A durabilidade dos laminados ceramicos é uma das propriedades destacadas por Costa (2015) entre a
biocompatibilidade, estabilidade de cor, aparéncia paralela aos dentes e obviedade do resultado. Atualmente a
longevidade é um dos motivos que influencia o paciente a tencionar a realizacdo do tratamento, resultando
satisfacdo por parte dos mesmos.

Insucessos em laminados ceramicos podem advir de varios fatores, desde o planejamento do caso,
indicacdo incorreta, passando pela escolha do material, técnica de preparo, métodos de cimentacdo e
acompanhamento do caso. O cumprimento correto dessas fases € indispensavel para evitar erros de
procedimento e consequentes falhas que possam contribuir com uma durabilidade inferior (RAMOS & OLIVEIRA,

2021).

4. CONCLUSAO

Com base nas informac6es encontradas, os métodos de preparo e instalacdo dos laminados ceramicos
ndo sao complexos desde que os profissionais envolvidos estejam bem informados e tenham pleno
conhecimento de que cada caso é Unico, e como tal precisa ser considerado juntamente com a expectativa do
paciente. Verificou-se a escolha de materiais para a aplicagdo de laminados ceramicos € um processo crucial na
odontologia estética, visando ndo apenas melhorar a estética do sorriso, mas também garantir durabilidade e
funcionalidade. A diversidade de materiais disponiveis, como porcelana feldspatica, porcelana de dissilicato de
litio, zircOnia e compdasitos, oferecem opcdes que podem atender as necessidades especificas de cada paciente,
levando em consideracado fatores como resisténcia, estética e biocompatibilidade.

O planejamento de caso é uma etapa essencial para garantir resultados satisfatorios, pois permite uma
avaliacdo minuciosa das condicBes bucais do paciente, suas expectativas estéticas e funcionais, além de
possibilitar a escolha do material mais adequado. Tecnologias digitais, como mockups e enceramentos
diagndsticos, desempenham um papel fundamental nesse processo, proporcionando uma visualizagéo prévia do
resultado e permitindo ajustes conforme necessario. Os preparos dentarios seja o tradicional, Full Veneer,
guiado pela superficie dental pré-existente ou pelo volume final da restauracdo, devem ser realizados com
precisdo para garantir uma base soélida para a aplicacdo dos laminados cerdmicos. A obtencdo do modelo
também é um passo crucial, utilizando técnicas de moldagem adequadas para garantir a precisao dos moldes. A
cimentacdo dos laminados ceramicos exige atencdo meticulosa, utilizando cimentos fotopolimerizaveis para
garantir uma adesdo duradoura. A remocdo cuidadosa do excesso de cimento é essencial para evitar
complicagBes, como acumulo de bactérias e desadaptacoes.

Finalmente, a durabilidade dos laminados cerdmicos é um aspecto importante a ser considerado, com
estudos indicando altas taxas de sobrevivéncia a longo prazo. No entanto, insucessos podem ocorrer devido a
diversos fatores, desde o planejamento inadequado até falhas na técnica de cimentacdo. E fundamental seguir
todas as etapas do processo com precisao para garantir resultados estéticos e funcionais satisfatérios a longo

prazo, proporcionando aos pacientes uma melhor qualidade de vida apds o tratamento reabilitador.
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