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RESUMO

Os laminados ceramicos ganharam grande visibilidade entre os tratamentos estéticos
odontoldgicos, porém o sucesso de uma restauracdo nao esta ligado apenas a estética, mas
também a outros fatores que podem depender ou ndo do material a ser utilizado. Para
alcanca-lo, o diagnoéstico e o planejamento devem ser bem elaborados, j4 que uma falha na
execucdo em qualquer uma das etapas pode trazer resultados ndo satisfatérios. Os
laminados ceramicos requerem diversas particularidades que devem ser consideradas para
que o tratamento apresente sucesso a longo prazo.

Palavras Chave: Ceramicas odontoldgicas, laminados ceramicos, lentes de contato dental,
facetas dentéarias, longevidade e resisténcia.



ABSTRACT

The ceramic veneers acquired a great visibility among aesthetic dental treatments,
but the success of a restoration is not only connected to aesthetics, but also to other factors
that may or may not depend on the material to be used. To achieve success, the diagnosis
and planning must be well elaborated, since a failure in the execution in any of the stages
can bring unsatisfactory results. Ceramic veneers require several particularities that must be
considered for the treatment to be successful in the long-term.

Key Words: Ceramic veneers, ceramic laminate, aesthetic restoration, longevity and
resistance.
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1 INTRODUCAO

Devido as exigéncias e requisitos de estética e tempo de tratamento, a odontologia
estd cada vez mais relacionada a tecnologia. Por conta disso, para atender aos novos
anseios da sociedade, surgiram no século XXI as “lentes de contato” dentais, que s&o
laminados de ceramicas ultrafinas de 0,2 a 0,5 mm e s&o usados amplamente como
solucBes estéticas por apresentarem propriedades como cor, translucidez, resisténcia,

longevidade e estabilidade quimica similares as dos tecidos dentérios [1].

Segundo Carvalho et al (2012), o sucesso de uma restauracdo nao esta ligado
apenas a estética, mas também a outros fatores que podem depender ou ndo do material a
ser utilizado. Tanto as propriedades mecéanicas, que vao refletir na longevidade e na
resisténcia dos laminados, quanto o preparo (tipo de término), cimentacdo, a higiene do
paciente, dentre outros fatores, irdo influenciar no resultado final do tratamento. Para o
sucesso do procedimento, o diagndstico e o planejamento devem ser bem elaborados, ja
gque uma falha na execugdo em qualquer uma das etapas pode trazer resultados nédo

satisfatorios [2].

Sem a compreensdo dos principios basicos da estética dental e o dominio da
técnica, o cirurgido-dentista tem a propenséo de cometer falhas que levardo ao insucesso
do procedimento restaurador, tais como alteracdes estéticas, complicacdes mecanicas,

alteracOes dos tecidos periodontais adjacentes e perda de retencdo do material [3].

Como abordado acima, os laminados ceramicos ganharam grande visibilidade entre
0s tratamentos estéticos odontolégicos. No entanto, além de se apresentarem como uma
técnica consideravelmente recente, 0s laminados ceramicos requerem diversas
particularidades que devem ser consideradas para que o tratamento apresente sucesso a
longo prazo. Sendo assim, trabalhos que estudem ou coletem dados j& publicados sobre o
comportamento dos laminados sdo necessarios para ampliar e reiterar a utilizacdo clinica

desse tratamento.



2 REVISAO DE LITERATURA

A utilizacdo de materiais cerdmicos na odontologia apresentou resultados
satisfatérios desde o inicio de sua aplicacao, tanto por seu potencial de semelhanca com os
dentes naturais como por sua estabilidade quimica. Os insucessos clinicos iniciais,
principalmente decorrentes de fraturas, foram os propulsores do desenvolvimento e
aperfeicoamento das ceramicas, que se tornaram mais resistentes com 0 avango da
tecnologia aplicada aos materiais e dos processos de producdo, incluindo o
desenvolvimento dos equipamentos de queima, sinterizacdo e usinagem, além da evolucéo

de novos compostos com melhores propriedades estruturais [4].

2.1 Classificagao das Ceramicas indicadas para Laminados

2.1.1 Ceramicas Feldspéticas e Leuciticas

As ceramicas feldspaticas foram as pioneiras a serem confeccionadas em alta
fusdo, no qual em associacdo com as laminas de platina constituiam as coroas
metaloceramicas. Com 6tima qualidade estética, as coroas puras de porcelanas feldspaticas
foram utilizadas por longa data, entretanto, limitou-se sua indicacdo apenas para coroas

unitarias anteriores em situacdes de pequeno estresse oclusal devido sua baixa resisténcia
[5].

Estas ceramicas sdo compostas principalmente pelo feldspato (60% da
composicao) e sao obtidas a partir do caulim (argila) e quartzo, sendo constituidas por uma
matriz vitrea (amorfa), cujos principais constituintes sdo dioxido de silicio 60%; 6xido de

aluminio, sédio e potassio [6].

As ceramicas feldspaticas apresentam como vantagens: 6tima qualidade estética,
estabilidade quimica, coeficiente de expansdo térmica préximo ao do dente, menor
condutividade térmica, baixa temperatura de fusdo, alta resisténcia a compressdo (350 a
450 MPa), compatibilidade biolégica, além da resisténcia ao desgaste e aos fluidos orais.
Como desvantagens, € um material mais friavel, de perfil fragil, possui baixa resisténcia a

tracao: 20 a 60 MPa, além de maior dureza em relacdo ao esmalte dos dentes [7, 8, 9].

Esse tipo de material pode ser utilizado com excelentes resultados para facetas

laminadas e restauracdes parciais, pois apresentam excelente estética com a técnica de



estratificacdo e alta confiabilidade de cimentacdo, considerando que sdo ceramicas de
apenas fase vitrea com alta resisténcia de unido com o cimento resinoso/substrato dental
[10].

Com a intencdo de melhorar a resisténcia das ceramicas feldspéticas, foram
adicionadas particulas de leucita, no entanto ainda apresentaram uma resisténcia a flexao
de aproximadamente 180 MPa. A resisténcia a flexdo dessas ceramicas é até trés vezes
superior a resisténcia das porcelanas feldspaticas, ou seja, com melhores qualidades
mecanicas, pelo fato desses materiais serem vitreos e reforcados pela adicao de

aproximadamente 55% em peso desses cristais [11].

O uso clinico das ceramicas leuciticas é recomendado para confeccédo de inlays,
onlays, facetas, laminados e coroas unitarias anteriores e posteriores, alcancando 6timos
resultados estéticos devido a boa translucidez e & auséncia de infraestrutura metélica.
Entretanto, esse material cerdmico possui como desvantagem a necessidade de alto
investimento inicial para aquisicdo dos equipamentos especiais necessarios no

processamento da ceramica, como o sistema CAD/CAM [11].

2.1.2 Vitro-Ceramicas a base de Dissilicato de Litio

Em sequéncia das ceramicas reforcadas por leucita, foram apresentadas as
ceramicas refor¢cadas por cristais de dissilicato de litio, possuindo cerca de 60 a 65% desses
cristais em sua fase cristalina [12]. O significativo aumento dos niveis de resisténcia
mecanica, em comparagdo com outros materiais acidos-sensiveis utilizados anteriormente,
como as ceramicas feldspaticas, foi uma das grandes vantagens desse material, tendo uma
resisténcia a flexdo de 300 a 400 MPa. Dessa forma, obtemos cimentacdo adesiva e

resisténcia mecanica, além de boa estética [13].

As ceramicas reforcadas por dissilicato de litio tem como indicacdes: confeccao de
inlays, onlays, laminados, coroas unitarias e protese parcial fixa de trés elementos até a
regido de 2° pré-molar. Elas também podem ser empregadas como infraestrutura para
préteses unitarias de até trés elementos, recebendo posteriormente, recobrimento com
porcelanas feldspéaticas compativeis [14]. Entretanto, alto investimento inicial é requerido

devido a necessidade de equipamentos especiais para seu processamento [15].

Em 2013, apds a patente da producéo de dissilicato ter sido parcialmente dissolvida,
surgiram no mercado outras vitro-ceramicas a base de dissilicato de litio, o silicato de litio
reforcado por zircbnia € o principal exemplo. A incorporacdo de cerca de 10% de zirconia

tinha o intuito de agir como reforco nesse material, entretanto os trabalhos mostram que



além de ndo ajudar a aumentar a tenacidade a fratura, esses novos materiais ainda

possuem maior coeficiente de crescimento de trincas, o que pode levar a uma menor

longevidade [4].

2.1.3 Ceramicas Reforcadas por particulas de Alumina

Como mencionado anteriormente, as ceramicas feldspaticas possuem baixa
resisténcia. Por conta disso, Mclean e colaboradores, desenvolveram um material novo com
aumento da fase cristalina da porcelana feldspatica, por meio da adicdo de 40% no
conteudo de Oxidos de alumina [16]. Esse aumento foi responsavel por diminuir a
concentracao de tensfes no interior do material, 0 que normalmente ocorre durante o
resfriamento, além de ocupar espacgos estratégicos, impedindo, em parte, a propagacao de

trincas [17].

Esse acréscimo gerou uma perda de translucidez, devido a restrita transmisséo de
luz pelos cristais de alumina, além de uma resisténcia ainda insuficiente para o correto uso
na regido posterior e confec¢cdo de préteses parciais fixas, limitando seu uso a coroas
anteriores e posteriores (até pré-molar) e protese parcial fixa anterior [5]. Portanto, essas

ceramicas estdo atualmente em desuso.

2.1.4 Ceramicas Policristalinas

As ceramicas a base de zircbnia sdo caracterizadas por possuirem excelentes
propriedades mecanicas como alta resisténcia a flexao (900 a 1200 MPa) e tenacidade a

fratura, devido a microestrutura predominantemente policristalina [18].

RestauracBes com geometrias monoliticas em zircbnia permitem preparos
dentarios mais conservadores e evitam o lascamento (chipping) da ceramica de cobertura,

gue é a principal falha de restauragfes bicamada [19].

A zircbnia € um material polimorfo, podendo se apresentar sob trés formas:
monoclinica, tetragonal e cubica. Denomina-se como fase monoclinica aquela que
apresenta resisténcia mecénica e Optica insuficiente para uso clinico. Sdo adicionados
Oxidos estabilizadores, como itria, para que ela se mantenha em fase tetragonal ou cubica

em temperatura ambiente [19].

As ceramicas policristalinas reforcadas por zircbnia apresentam caracteristicas

mecanicas aprimoradas, alta resisténcia e tenacidade a fratura, alta opacidade, sendo



principalmente indicada para infraestrutura de restaura¢des recobertas por porcelana. Sua
elevada resisténcia mecéanica se deve ndo apenas a composi¢do com cristais justapostos,
mas também ao mecanismo de prote¢do conhecido como tenacificagdo por transformacéo,
responsavel por dificultar a propagacgéo de trincas para o interior do material. Os cristais de
zirconia parcialmente estabilizados com itria na forma tetragonal, readquirem sua forma
original monoclinica, que tem como propriedade o maior volume quando submetidos a
estimulos externos que induzem ao inicio de uma trinca. Dessa forma, agem comprimindo a
estrutura da trinca em escala nanométrica e dificultando sua disseminacdo através do

material [12].

Atualmente, novas zircénias tém sido incorporadas ao mercado com maiores
niveis de translucidez. Ao aumentar a quantidade de itria, consequente h4 um aumento de
fase cubica, que promove um aumento de translucidez. Além disso, mudancas no tamanho
dos graos também tém sido usadas para alterar a transmissdo de luz. Todas essas
mudancas na microestrutura geraram as zircbnias de alta, super, extra e/ou ultra
translucidez, que possuem menores valores de resisténcia mecéanica quando comparadas a

zircbnia convencional, mas possuem niveis de translucidez muito superiores [20].

2.2 Parametros relacionados a longevidade e resisténcia dos laminados ceramicos

O preparo incorreto da estrutura dental pode ser determinante no sucesso das
restauracdes e ser grande responsavel pelas fraturas causadas por falhas coesivas e
adesivas [21]. No caso dos laminados ceramicos, deve-se preservar 0 maximo de esmalte
com o intuito de obter uma cimentacao adesiva efetiva, pois ela é mais forte quando a area
cimentada € de cerdmica com esmalte. Sendo assim, deve-se ter um controle rigido de

profundidade durante o preparo, tendo como objetivo o0 desgaste apenas em esmalte [22].

O sucesso da longevidade das restauracdes ceramicas esta diretamente
relacionado a adesdo ao esmalte, portanto o preparo dentario, quando necessario, deve
ficar contido ao esmalte ou exibir 70% dele na superficie, especialmente nas margens do
preparo [23]. O desgaste do preparo deve-se manter homogéneo para que a ceramica tenha
por toda sua extensdo a mesma espessura, tornando-se mais resistente e evitando fraturas,
assim como manter os angulos arredondados, polidos e uniformes, evitando assim areas

potenciais de stress que podem tornar a faceta ceramica susceptivel a fratura [21].

O posicionamento das margens supragengivais ou gengivais, pode ser menos
agressivo ao tecido gengival, diminuindo os riscos de recessao e descoloracdo marginal da

cavidade superficial, por conta da facilidade de higienizacdo [24]. Uma ma adaptacao



marginal pode causar fendas localizadas na interface, expondo o cimento resinoso a fluidos
orais, comprometendo a adesdo através de micro infiltracdes marginais, além de que, o
agente cimentante que estiver exposto sofrera desgaste, acumulando a placa bacteriana e
podendo ocasionar inflamacao, recessao gengival e céarie. Assim, a adaptagdo marginal e

interna dos laminados deve fechar hermeticamente a interface dente/restauracéo [25].

Para uma cimentacéo ideal, o cimento deve ser espalhado uniformemente sobre a
superficie do laminado, pois a falta de material traz consequéncias na continuidade da cor e
falha na interface adesiva [26]. O controle da umidade durante o processo de cimentacdo
adesiva, é fundamental para a longevidade da peca, sendo indicado realizar o isolamento
absoluto. Além disso, é importante também sempre usar sistemas de adesivo, primer e
cimento compativeis, ja que podem existir incompatibilidades entre diferentes sistemas

comerciais.

Além desses fatores que influenciam na longevidade das lentes de contato, a
escolha de um bom laboratério € de extrema importancia, pois o material selecionado, o
método de processamento e 0 acabamento da peca sd0 essenciais para uma reabilitacdo
estética eficaz. Estudos mostram que a principal falha mecéanica nas ceramicas é causada
por defeitos intrinsecos, que vem da fase de processamento, ou por defeitos causados por
ajuste oclusal. Por isso a importancia de escolher um técnico que realize o processamento
de forma responsavel, além do dentista, que também deve evitar realizar os ajustes oclusais
direto na cerdmica, e caso seja necessario, que a peca retorne ao laboratério para

reaplicacdo do glaze e queima, o que vai relaxar as tensdes causadas pelos ajustes [27].



3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Para esta revisdo, foi realizada uma busca detalhada e avancada nos bancos de
dados Pubmed, Google académico, Scielo e Portal Capes. Foram utilizados como
descritores: ceramicas odontoldgicas, laminados ceramicos, lentes de contato dental e
facetas dentarias, além de seus respectivos termos na lingua inglesa. A busca limitou-se ao
periodo de 2008 a 2021. Artigos repetidos nas bases de dados e 0s que ndo apresentaram
gualquer relagdo com a seguinte questdo norteadora: Analise da Longevidade e Resisténcia

dos Laminados Ceramicos tipo Lente de Contato Dental foram excluidos.



4 DISCUSSAO

Os padrbes de beleza fazem com que o0s pacientes procurem a reabilitacao oral
buscando qualidade de estética e sorrisos cada vez mais harménicos e ndo apenas forma e

func&o dos elementos dentarios [28].

A longevidade dos laminados ceramicos vem sendo indagada e investigada pelos
pesquisadores desde sua criacdo. Mais estudos sdo realizados visando observar uma
melhora da durabilidade da restauracdo e evolugcdo das suas propriedades de resisténcia e

estética, a cada aperfeicoamento da técnica.

Gresnigt (2012) observaram laminados de ceramica feldspéatica por 40 meses,
cimentados sobre preparos de dentes higidos e dentes restaurados com resina composta
previamente. Os autores observaram que a média de longevidade dos laminados foi de 21,6
meses, e a taxa de sobrevivéncia ndo foi estatisticamente diferente entre os laminados
cimentados sobre preparos de dentes higidos (96%) e preparos com resina composta
(93,5%). As principais falhas encontradas foram fraturas (3,26%), delaminag&o/chipping
(1,08%) e descolamento (1,08%). Nenhuma carie secundaria ou complica¢cdes endoddnticas
foram observadas, entretanto houve alguns casos de descoloracdo marginal (13,8%) ou
defeitos na margem (18,3%) [29].

Um grande estudo clinico observou 384 laminados ceramicos (feldspatica)
cimentados em 104 pacientes. Os autores observaram apenas 19 falhas, sendo 3 por
descolamento, 15 fraturas e 1 complicagdo endodéntica que levou a exodontia. Nao houve
diferenca estatistica entre laminados cimentados sobre preparos de dentes higidos ou com
restauracdes prévias (95,5% e 84,6%, respectivamente), bem como também ndo houve
diferenca entre dentes vitais e néo-vitais (95,6% e 88,1%, respectivamente). Entretanto,
houve um aumento na taxa de sobrevivéncia dos laminados nos casos em que o preparo
realizado gerou 50% de dentina exposta e foi realizado o selamento imediato da dentina
(96,4%) em comparacdo com 0s casos de dentina exposta sem tratamento (81,8%).
Também foi possivel relacionar que pacientes fumantes mostraram maiores taxas de
manchamento marginal que os demais, apesar de uma interveng&o néo ter sido necessaria
nesses casos. Os autores observaram taxas de sobrevivéncia muito altas independente das

condi¢des apds 11 anos de acompanhamento [30].

Uma reviséo 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 6500 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 prepares
vestibulares que envolveram as bordas incisais, bem como as ceramicas feldspaticas
promoveram maiores taxas de falhas do que todas as outras ceramicas. A principal
complicagdo encontrada foi a fratura da ceramica, depois o descolamento, sendo essas

duas mais comuns de acontecerem nos primeiros anos apos a cimentacao [31].

Insucessos em laminados ceramicos podem advir de varios fatores, desde o
planejamento do caso, indicacao 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 [32, 33, 34].

E de suma importancia que os profissionais da area possuam bom senso quanto
a utilizagdo dos laminados ceramicos. Da mesma forma, estar atentos a novas pesquisas,
gue respaldam as técnicas utilizadas, assim como na evolu¢cdo dos materiais indicados,
evitando modismos e procedimentos desnecessarios. E imprescindivel dar continuidade em
uma busca pelo embasamento cientifico para a implementacdo de um protocolo eficiente
para cada caso, respeitando as indicacbes e contraindicacdes, e considerando todas as

vantagens e possiveis desvantagens e limitag6es de cada técnica.



5 CONCLUSAO

Com base na revisdo de literatura realizada, pode-se concluir que existe
longevidade e resisténcia em laminados ceramicos que justifijuem seu uso. Este
procedimento restaurador, além de ser seguro e previsivel, quando corretamente indicado,
possui preservacdo das estruturas dentais sadias, que condizem com o0 que institui a
odontologia moderna. Contudo, ressalta-se que um correto planejamento associado a um
protocolo técnico bem efetuado € primordial para obter resultados funcionais e estéticos de

exceléncia.
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