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RESUMO

A odontologia restauradora sugere que, para qualquer tipo de reabilitacdo oral, o profissional
deve sempre optar por procedimentos mais conservadores, evitando desgastes desnecessarios
do dente. Neste sentido, os laminados em ceramicas tem se tornado uma opcao interessante
para reabilitar os dentes anteriores pois, além de necessitar um desgaste minimo da estrutura
dental, apresenta boa resisténcia mecanica e propriedades estéticas semelhantes ao dente
natural. Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi avaliar, através da revisao da literatura, a
longevidade dos laminados ceramicos cimentados em dentes anteriores, levando-se em
consideracdo os diferentes tipos de preparo dentario, a quantidade de remanescente e 0s tipos
de materiais de cimentacdo, buscando uma melhor condicdo bucal e um melhor resultado
estético para satisfacdo do paciente. Foi realizada revisdo de literatura baseada em artigos
cientificos publicados de 2010 até 2021, sobre a longevidade dos laminados ceramicos. A
busca bibliogréafica foi realizada nos bancos de dados PubMed e Lilacs, utilizando as
sequintes palavras-chave: Ceramic Laminate (Laminados em ceramica), Partial indirect
restoration (Restauracdo indireta parcial), Bond strength (resisténcia adesiva), Lutting
cements (cimentos resinosos). Foram selecionados 34 artigos, que apresentavam maior
relevancia com o tema abordado. Como resultado dessa pesquisa, observou-se que fatores
como substrato, tipo de cimentacdo, tipo de cerdmica e padrdo oclusal do individuo
representam fatores determinantes no sucesso clinico a longo prazo dos laminados. Diante
disso, foi possivel concluir que os laminados cerdmicos, quando respeitadas as suas
indicacdes, apresentam boa resisténcia a fratura e ao desgaste, assim como estabilidade de cor
a longo prazo, sendo considerados como a melhor alternativa para a reabilitagdo estética dos

dentes anteriores.

PALAVRAS-CHAVE: Laminados ceramicos. Restauragéo indireta. Longevidade. Estética.



ABSTRACT

Restorative dentistry suggests that, for any type of oral rehabilitation, the professional should
always opt for more conservative procedures, avoiding unnecessary wear on the tooth. In this
way, ceramic laminates have become an interesting option to rehabilitate anterior teeth
because, in addition to requiring minimal wear of the tooth structure, it has good mechanical
resistance and aesthetic properties similar to natural teeth. Therefore, the objective of this
research was to evaluate, through a literature review, the longevity of ceramic veneers
cemented on anterior teeth, taking into account the different types of dental preparation, the
amount of remainder hard tissue and the types of cementation materials, to promote a better
oral condition and a better aesthetic result for patiens. A literature review was carried out
based on scientific articles published from 2010 to 2021, on the longevity of ceramic
laminates. A bibliographic search was performed in the PubMed and Lilacs databases, using
the following keywords: Ceramic Laminate, Partial indirect restoration, Bond strength,
Lutting cements (resin cements). Thirty-four articles were selected, which were more relevant
to the topic addressed. As a result of this research, it was observed that factors such as
substrate, type of cementation, type of ceramic and the individual's occlusal pattern represent
determining factors in the long-term clinical success of laminates. Therefore, it was possible
to conclude that ceramic laminates, when their indications are respected, have good resistance
to fracture and wear, as well as long-term color stability, being considered as the best

alternative for the esthetic rehabilitation of anterior teeth.

KEY-WORDS: Ceramic laminates. Indirect restoration. Longevity. Aesthetics.
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LONGEVIDADE DOS LAMINADOS CERAMICOS
LONGEVITY OF CERAMIC LAMINATES

RESUMO

A odontologia restauradora sugere que, para qualquer tipo de reabilitacdo oral, o profissional
deve sempre optar por procedimentos mais conservadores, evitando desgastes desnecessarios
do dente. Neste sentido, os laminados em ceramicas tem se tornado uma opcao interessante
para reabilitar os dentes anteriores pois, além de necessitar um desgaste minimo da estrutura
dental, apresenta boa resisténcia mecanica e propriedades estéticas semelhantes ao dente
natural. Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi avaliar, através da revisao da literatura, a
longevidade dos laminados ceramicos cimentados em dentes anteriores, levando-se em
consideracdo os diferentes tipos de preparo dentario, a quantidade de remanescente e 0s tipos
de materiais de cimentacdo, buscando uma melhor condicdo bucal e um melhor resultado
estético para satisfacdo do paciente. Foi realizada revisdo de literatura baseada em artigos
cientificos publicados de 2010 até 2021, sobre a longevidade dos laminados ceramicos. A
busca bibliografica foi realizada nos bancos de dados PubMed e Lilacs, utilizando as
seguintes palavras-chave: Ceramic Laminate (Laminados em ceramica), Partial indirect
restoration (Restauracdo indireta parcial), Bond strength (resisténcia adesiva), Lutting
cements (cimentos resinosos). Foram selecionados 34 artigos, que apresentavam maior
relevancia com o tema abordado. Como resultado dessa pesquisa, observou-se que fatores
como substrato, tipo de cimentacdo, tipo de cerdmica e padrdo oclusal do individuo
representam fatores determinantes no sucesso clinico a longo prazo dos laminados. Diante
disso, foi possivel concluir que os laminados ceramicos, quando respeitadas as suas
indicagdes, apresentam boa resisténcia a fratura e ao desgaste, assim como estabilidade de cor
a longo prazo, sendo considerados como a melhor alternativa para a reabilitagdo estética dos

dentes anteriores.

PALAVRAS-CHAVE: Laminados ceramicos. Restauragéo indireta. Longevidade. Estética.
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1 INTRODUCAO

O tratamento estético dos dentes anteriores sempre foi um desafio na pratica clinica.
A odontologia contemporanea busca, além da saude e fungéo, o sorriso perfeito. O crescente
interesse dos pacientes por uma melhor aparéncia, associado ao desenvolvimento significativo
de novos materiais e a uma ampla divulgacdo na midia desse conceito de beleza, propiciou
mudangas nos conceitos do tratamento odontolégico. Nessas circunstancias, o dentista e o
paciente devem escolher a melhor alternativa para melhorar a condi¢cdo de saude bucal e os
resultados estéticos (APARNA, 2018).

Em geral, a satisfagdo estética é um processo complexo, pois é considerada subjetiva.
No entanto, alguns fatores podem desempenhar um papel importante na satisfacdo do
paciente, como a durabilidade do resultado estético final, a quantidade necessaria de preparo
dentario para o tipo de material e o custo do tratamento (ALOTHMAN, BAMASOUD, 2018).

Com o aprimoramento dos materiais dentarios, muitas opc¢des de restauracdo, como
resinas compostas, coroas livres de metal e facetas de cerdmica, tornaram-se disponiveis. As
exigéncias dos pacientes podem ser solucionadas com os laminados ceramicos, 0s quais
representam uma alternativa restauradora estética e duradoura (TEZULAS et al., 2019). As
facetas de ceramica podem ser indicadas quando houver desgaste dentario anterior e estrutura
dentéria sélida remanescente suficiente. Esta opcdo de tratamento tem sido usada devido a
estabilidade da cor da cerdmica, biocompatibilidade, propriedades mecénicas e resultado
estético (LIU et al., 2019). A literatura mostra, tanto em estudos laboratoriais como clinicos,
gue os laminados cerdmicos sdo restauragfes duraveis e que resistem as situacdes clinicas
quando corretamente indicadas (BLUNCK et al., 2020).

Dessa forma, é imprescindivel o conhecimento sobre as indicag¢fes, contraindicagdes,
vantagens e desvantagens, além dos detalhes dos passos clinicos para adequada confeccdo de
restauracdes com facetas cerdmicas (MENEZES, et al., 2015). Assim, tais tratamentos
estéticos ndo devem ser realizados sem um planejamento restaurador adequado. O desenho do
preparo e a quantidade de estrutura dentaria remanescente tém efeitos significativos no
sucesso das facetas de cerdmica. Cada tipo de material tem sua composicdo, caracteristicas
Opticas e processo de fabricagdo Unicos. Assim, pode-se esperar que o resultado do tratamento
e a longevidade sejam diferentes de acordo com o material utilizado (SADIGHPOUR, et al.,
2018). Este conceito de planejamento pode ser utilizado para auxiliar a intervengdo cosmética
e desenvolver sorrisos esteticamente bonitos. (MOZAYEK, ALLAF, DAYOUB, 2019)
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Portanto, o dentista e o técnico de laboratorio devem seguir um protocolo adequado para obter
maiores taxas de sucesso clinico. E importante enfatizar que o clinico deve ter um bom
conhecimento do tipo de ceramica para estabelecer o procedimento de cimentacao apropriado
que contribuira para restauracdes de longa duragéo.

As indicac@es clinicas para utilizar um material cerdmico se d&o por alguns aspectos
como descoloracdo severa causada por medicamentos, fluorose, amelogénese imperfeita,
idade, restauracdo de dentes fraturados e desgastados, recuperacdo da morfologia dental,
pequenas correcdes de posicionamento dos dentes, dentre outros. As condicBes desfavoraveis
dos laminados incluem pacientes com héabitos parafuncionais como bruxismo; alteraces
oclusais severas, higiene oral deficiente e espessura de esmalte insuficiente (ALOTHMAN,
BAMASOUD, 2018).

A longevidade do laminado ceramico sempre foi questionada devido as multiplas
tensbes a que sdo submetidos. A falha clinica da ceramica ¢é afetada por uma combinagéo
complexa de fatores, incluindo cavidade ou o preparo da restauracdo, propriedades mecéanicas
da restauracdo, material de cimentacdo e danos causados pela funcéo oclusal (ARORA et al.,
2017). Restringir o preparo ao esmalte é considerado um fator critico para uma resisténcia de
unido favordvel, resultando em resultados mais duraveis (ALOTHMAN, BAMASOUD,
2018). Alguns requisitos clinicos minimos como: area do esmalte disponivel para cimentacéo,
area coronal, além dos materiais e das técnicas que serdo adotadas no procedimento da
producdo e fixacdo do laminado devem ser também levados em consideracdo quando se busca
qualidade e longevidade do procedimento (ALMEIDA E SILVA et al., 2011).

Diante do exposto, observa-se que o tratamento com os laminados ceramicos esta
sendo cada vez mais indicado pelos Cirurgides-Dentistas. Por isso, é importante que as
propriedades fisicas destas restaura¢fes indiretas sejam revisadas, a fim de propiciar ao
clinico uma maior seguranca e previsibilidade na indicacdo destas restauracdes. Assim, 0
objetivo da pesquisa foi avaliar, atraves da revisdo da literatura, a longevidade dos laminados

ceramicos cimentados em dentes anteriores.
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2 OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar, atraves da revisdo da literatura, a longevidade
dos laminados ceramicos cimentados em dentes anteriores, levando em consideracdo 0s
diferentes tipos de preparo dentario, a quantidade de remanescente e os diferentes materiais de

cimentacao.
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3 JUSTIFICATIVA

Com a disseminacao de informagdes pelas midias sociais, houve um crescente interesse dos
pacientes por uma melhor aparéncia estética. Com isso, o presente trabalho justifica-se pelas
duvidas existentes entre os cirurgifes dentistas a respeito da estética e principalmente da
longevidade dos laminados cerdmicos, visto que a durabilidade do resultado pode

desempenhar um papel importante na satisfacdo do paciente.
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4 MATERIAL E METODOS

O presente estudo realizou uma revisdo de literatura baseada em artigos cientificos publicados
de 2010 até 2021, sobre a longevidade dos laminados ceramicos. A busca bibliografica foi
realizada nos bancos de dados PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) e Lilacs
(http://lilacs.bvsalud.org/), utilizando as seguintes palavras-chave: Ceramic Laminate
(Laminados Ceramicos), Partial indirect restoration (Restauracdo indireta parcial), Ceramic
Veener (Facetas em Ceramica), Bond strength (resisténcia adesiva). Foram selecionados 34

artigos, que apresentaram maior relevancia com o tema abordado.
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5 REVISAO DA LITERATURA

Um aspecto importante a ser investigado é o preparo das facetas dentérias e como isso
pode afetar a resisténcia a fratura do material e o reforco do dente preparado. Infelizmente séo
poucos 0s ensaios clinicos que investigaram a longevidade das facetas dentarias de acordo
com o tipo (desenho) do preparo. Em contraste, muitos estudos in vitro foram conduzidos
para avaliar a influéncia do tipo de preparo nas propriedades das facetas e, embora esses
estudos ndo simulem os fatores e ambientes clinicos reais, eles podem fornecer critérios e
diretrizes para o clinico e futuros estudos clinicos (ALOTHMAN & BAMASOUD, 2018).

O design e a qualidade do preparo dentario sdo de fundamental importancia para o
resultado mecénico, bioldgico e estético ideal das restauragdes dentarias. Os principios
basicos que devem ser observados para garantir o sucesso nao se alteraram consideravelmente
ao longo do tempo. Entre eles estdo as modificacBes para o angulo maximo de convergéncia,
altura minima do dente preparado, linha de término bem definida e em localizacdo adequada,
além de lisura superficial da estrutura dental (SCHUBERT, ERDELT, TITTENHOFER et
al.,2020).

Preparo dental se refere ao uso de instrumentos de corte dentario (rotativos e nédo
rotativos) que tem por objetivo remover parcialmente o tecido dentario e fornecer um bom
espaco e estrutura de suporte para as futuras restauragdes. O preparo dos dentes inclui dois
elementos principais: quantidade e forma. Quantidade refere-se ao fornecimento do espago
adequado para as futuras restauracOes e esta relacionado, principalmente, a profundidade e ao
escopo do preparo, enquanto forma refere-se, principalmente, ao limite do espaco, incluindo
linha de término, ombro e superficie de corte do dente (YU, ZHAO, LI et al.,2019). O preparo
dentario minimamente invasivo é fundamental para que haja sucesso a longo prazo das
restauracdes estéticas (ALOTHMAN & BAMASOUD, 2018).

O desenvolvimento das ceramicas odontologicas tornou possivel a utilizacdo de
laminados ceramico com cerca de 0,3 - 0,5 mm de espessura, 0 que proporcionou uma
diminuicdo do desgaste do dente, garantindo que ele fique retido na estrutura do esmalte
através de uma cimentacdo eficaz (JORDAN, 2015). Restringir o preparo dental ao esmalte é
considerado um fator critico para uma resisténcia de unido favoravel, resultando em uma
restauracdo mais duradoura. Além disso, a preservacdo do contato interproximal é
recomendada na maioria dos estudos, pois isso permite a preservacdo da estrutura dentaria e
facilita a cimentagdo (JORDAN, 2015; ALOTHMAN & BAMASOUD, 2018; YU, ZHAO, LI
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et al.,2019). Atualmente, o desgaste do dente preparado para receber uma faceta de ceramica
deve ser de, aproximadamente, 0,7mm no terco incisal, 0,5mm no ter¢co médio e <0,3mm no
terco cervical (YU, ZHAO, Ll et al.,2019).

Embora existam diferentes opinides, parece que o preparo da face incisal palatina
(overlap) fornece o melhor suporte para a restauragéo e distribui as forgas oclusais sobre uma
area de superficie maior (JORDAN, 2015; CHAI et al, 2018; ALOTHMAN &
BAMASOUD, 2018; YU, ZHAO, LI et al.,2019). O overlap pode ser considerado uma
vantagem, pois evita qualquer deslocamento da faceta durante a cimentacdo. Neste tipo de
preparo, o estresse oclusal é altamente concentrado no terco incisal, o que pode levar a fratura
da restauracdo. Além disso, a translucidez incisal pode ser mais bem alcancada quando a
borda incisal € reduzida. No entanto, ainda é controverso se o término do desgaste palatino
deve ser em chanfro ou em ombro (CHAI et al., 2018).

O sucesso e a longevidade das restauracbes de ceramica pura sdo afetados por sua
resisténcia a fratura e pela adesao entre a restauracao e o dente. Uma adesdo satisfatoria entre
0S materiais ceramicos e a estrutura dentaria pode ser obtida por meio da cimentacdo adesiva.
Os cimentos resinosos apresentam boas propriedades estéticas e mecanicas, baixa solubilidade
no meio bucal e podem ser aderidos aos tecidos dentais. Assim, 0 sucesso das restauracoes
ceramicas também depende da adequada polimerizacdo destes cimentos. (GUGELMIN;
MIGUAL,; FILHO, et al., 2020; GUNDOGDU; ALADAG, 2021).

O tipo de cimento e a técnica de cimentacdo desempenham um papel significativo no
sucesso clinico e na longevidade das restauraces de ceramica. O cimento resinoso € capaz de
penetrar nas irregularidades da superficie interna da restauracdo, permitindo que haja uma
transferéncia efetiva de tensdes da ceramica para o dente, o que evita a formacéo de trincas
(GUPTA; GUPTA; GILL, 2021).

Os tratamentos da superficie interna da restauracdo indireta sdo importantes no
fortalecimento da unido entre os cimentos resinosos e os materiais do nucleo ceramico. Da
mesma maneira, 0 adequado preparo quimico das superficies de esmalte e dentina € essencial
para promover a unido entre o dente e o cimento resinoso. (GUNDOGDU; ALADAG, 2021).
De maneira geral, a superficie dentaria (esmalte e dentina) deve ser condicionada com acido
fosforico a 37%. Apds a remocdo do &cido com agua, procede-se a secagem da superficie.

Essa etapa torna-se critica pois, enquanto o esmalte precisa estar completamente seco, a
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dentina precisa estar levemente Umida para que ocorra a formacdo da camada hibrida
(CHIRCA; BICLESANU; FLORESCU et al., 2021)

O tratamento da superficie ceramica difere de acordo com sua composi¢do, mas as
ceramicas utilizadas nos laminados devem ser condicionadas com &cido fluoridrico, seguido
da aplicacdo de silano e do sistema adesivo. A silanizacdo fornece a liga¢do quimica entre o
compdsito e a porcelana (NETO; NASCIMENTO; ERLY, et al.,2018).

Como citado anteriormente, a cimentacdo € uma etapa fundamental no protocolo
clinico das restauragcdes indiretas e, por esse motivo, esse procedimento vem sendo
modificado e aprimorado com o surgimento de novos tipos de cimentos (NAMORATTO;
FERREIRA; LACERDA et al., 2013). Atualmente, a busca por uma Odontologia adesiva
mais simplificada, trouxe o desenvolvimento de um novo tipo de cimento resinoso, o
chamado cimento autoadesivo. Este material foi projetado com intencdo de superar algumas
limitagdes dos cimentos convencionais e dos cimentos resinosos, bem como reunir em um
Unico produto caracteristicas favoraveis de diferentes cimentos. A sensibilidade da técnica
adesiva foi também simplificada com a aplicacdo deste cimento, em um {nico passo,
eliminando a aplicacdo prévia de um agente adesivo ou outro pré-tratamento ao dente
(THOMAS; JACOB; ZUBAIR, et al., 2021), cimentos resinosos autoadesivos aderem as
estruturas dos dentes e aos materiais restauradores sem exigir a aplicacdo de um pré-
tratamento ou adesivo separado. Portanto, os cimentos resinosos autoadesivos também sao
faceis de usar e podem ser aplicados em uma Unica etapa. Além disso, eles liberam fldor,
toleram a umidade e produzem pouca ou nenhuma sensibilidade po6s-operatoria, porque a
camada de esfregaco (smear layer) ndo é removida (GUNDOGDU; ALADAG, 2021).
Contudo, a literatura mostra que a menor resisténcia ao cisalhamento dos cimentos resinosos
autoadesivos pode ser explicada pelo fato de esses cimentos ndo conseguirem remover
completamente a smear layer, o que pode reduzir a unido entre o cimento resinoso e a dentina
(GUNDOGDU; ALADAG, 2021).

Os sistemas autocondicionantes sdo aceitos entre os cirurgides dentistas porque séo
faceis de usar. No entanto, eles mostraram uma resisténcia de unido mais fraca ao esmalte do
que os sistemas de condicionamento total de 3 passos, que sdo considerados o padrdo ouro no
quesito cimentacdo (THOMAS; JACOB; ZUBAIR et al., 2021).

As ceramicas mais utilizadas para a confeccdo de restauracdes estéticas sdo a

feldspética e o Dissilicato de litio. A cerdmica feldspatica consiste, predominantemente, em
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po de silica ou quartzo, em uma propor¢do de 46-66% de O0xido de aluminio e materiais a
base de vidro liquido. Essas ceramicas oferecem grande efeito estético e alta translucidez,
porém sdo frageis (baixa resisténcia a fratura: 56,5 MPa) e suscetiveis a fratura sob estresse
mecanico. Hoje em dia, com tratamentos menos invasivos e niveis mais elevados de estética,
0 uso de ceramicas feldspéticas tem sido indicado para restauracdes de dentes anteriores, pois
possibilitam laminados de espessura de 0,5mm. Também sdo indicados para casos com
substrato com coloracdo favoravel e para facetas que ndo receberdo grandes cargas
mastigatorias (TSUJIMOTO, JURADO, FISCHER, et al., 2021). O sucesso clinico das
facetas laminadas feldspéaticas depende da indicacdo adequada e da aplicacdo adequada dos
materiais e técnicas disponiveis, de acordo com a necessidade e o objetivo do tratamento
estético e funcional (GRESNIGT; KALK; OZCAN, 2012).

O dissilicato de litio é classificado como uma vitrocerdmica, na classe dos materiais de
vidro reforcados com particulas. Foi introduzido no mercado na década de 90 com a
formulagdo comercial denominada “IPS Empress 2” (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein), era composto por 65% em volume de dissilicato de litio, pequenos cristais em
forma de agulha (3-6 um x 0,8 pm) embebido em uma matriz de vidro, com uma porosidade
de 1 vol%, mostrando caracteristicas mecanicas satisfatorias (resisténcia a flexdo: 350 MPa;
tenacidade a fratura (KIC): 3,3 MPa\/m) (ZARONE, MAURO, AUSIELLO, et al., 2019).
Gracas a uma otimizacao dos parametros de processamento, permitindo a formacao de cristais
menores e mais uniformemente distribuidos, em 2005 uma nova formulacdo de dissilicato de
litio foi comercializado como “IPS e.max Press” (Ivoclar Vivadent), exibindo propriedades
mecanicas e recursos opticos aprimorados (resisténcia a flexdo: 370-460 MPa; tenacidade a
fratura (KIC): 2,8— 3,5 MPaVm), muito mais alto do que as cermicas de vidro mais
antigas (SEDREZ-PORTO; MUNCHOW; CENCI, et al.,, 2020). O alto desempenho
mecanico deste material € devido a uma distribuigcdo estritamente interligada em camadas dos
cristais de dissilicato alongados, dificultando a propagacgéo de trincas através dos planos e a
uma incompatibilidade entre os coeficientes de expansdo térmica, cristais e a matriz vitrea, de
modo que esta Ultima induz uma tensdo tangencial e compressiva em torno dos cristais
(ZARONE, MAURO, AUSIELLO, et al., 2019).

O dissilicato de litio € um dos mais promissores, gracas a sua alta resisténcia
mecanica, extraordinaria versatilidade e excelentes propriedades Opticas. Embora as

cerdmicas de vidro sejam comumente indicadas para restauracfes estéticas na area anterior, as
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excelentes caracteristicas biomecénicas do dissilicato de litio tornam o material também
adequado para incrustagcbes monoliticas nos dentes posteriores (LUCIANO, FRANCESCA,
MICHELA, et al., 2020). O dissilicato apresenta sua dureza e resisténcia ligeiramente
superior em comparagdo com o esmalte dentdrio, a cimentacdo adesiva com dissilicato
desempenha um papel fundamental neste contexto: o esmalte e o dissilicato de litio tém um
modulo de elasticidade muito semelhante (80 GPa - que sobe para 91 GPa na superficie
oclusal - e 95 GPa), e isso permite desenvolver menos tensdes de tensdo durante a carga de
mastigagdo, reduzindo a ameaca de fratura da cerdmica (SEDREZ-PORTO; MUNCHOW;
CENCI, et al., 2020).

Quanto ao desgaste e abrasividade, o dissilicato de litio apresenta propriedades bastante
favoraveis, que sdo altamente dependentes das caracteristicas superficiais da restauragéo.
Quando polido com precisdo em sua superficie, 0 material exibe comportamento tribolégico
conveniente in vitro, em termos de atrito e desgaste das restauragdes, sendo sua abrasividade
bastante proxima ao esmalte (ZARONE, MAURO, AUSIELLO, et al., 2019).

Um dos pontos fortes do dissilicato de litio é a excelente qualidade de resposta do
tecido mole. Este material exibe altos niveis de biocompatibilidade, pois além de apresentar
baixa retencdo de placa bacteriana, apresenta também adesdo e proliferacdo de células
epiteliais humanas e gengivais, principalmente quando a superficie € bem polida. Estudos, in
vivo, nas restauraces com dissilicato, ndo foram detectadas reacdes inflamatdrias, analisando
a concentracdo dos indicadores de inflamacdo no fluido das fendas gengivais; na experiéncia
clinica, as restauracdes com dissilicato tendem a produzir aspecto muito natural e sélido dos
tecidos moles quando em contato com a gengiva marginal ou mucosa peri-implantar, na
presenca de margens subgengivais (ZARONE, MAURO, AUSIELLO, et al., 2019).

Estudos clinicos tém mostrado que os laminados em ceramica apresentam maior
durabilidade do que as facetas diretas em resina. Gresnigt et al. (2013) realizaram um estudo
clinico cujo objetivo foi avaliar a taxa de sobrevivéncia em curto prazo das facetas laminadas
de ceramica e de resina composta indireta. Ap0s a cimentacdo, as restauracdes foram
avaliadas no inicio do estudo e, posteriormente, a cada 6 meses por 3 anos. Este estudo
demonstrou que a ceramica € deve ser o material de escolha para os laminados, pois possuli
maior resisténcia a fratura e estabilidade de cor em comparagcdo com 0s compositos de resina.
Entre as falhas das facetas em resina, foram citadas as fraturas, descoloracdo e defeitos

marginais. Segundo os autores, esses defeitos ndo necessariamente levam a substituicdo, mas
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podem indicar um polimento ou reparo do laminado em resina (GRESNIGT, KALK,
OZCAN, etal., 2013).

Da mesma maneira, Gresnigt et al. (2019) realizaram um estudo clinico randomizado
que teve por objetivo avaliar a longevidade das facetas de resina e de ceramica em um periodo
de 10 anos. Foram avaliadas 48 laminados, sendo 24 de resina composta indireta (Estenia) e
24 de ceramica (IPS Empress), que estavam cimentadas nos dentes anteriores. Os preparos
dentais apresentavam sobreposicao incisal, e as restauracfes foram avaliadas por operadores
calibrados no inicio do estudo e a cada ano a partir de entdo, usando o critério USPHS. No
total, foram observadas falhas de perda de adesividade em alguns laminados de resina, assim
como maior manchamento superficial. O estudo mostrou que a taxa de sobrevivéncia apés 10
anos foi de 75% para as facetas em resina e de 100% para as facetas em ceramica. Os autores
ainda ressaltaram que, de maneira geral, as facetas indiretas em resina apresentaram maior
rugosidade, fraturas e desgaste superficial. Desta maneira, a pesquisa concluiu que as facetas
de ceramica nos dentes anteriores superiores tiveram um desempenho significativamente
melhor em comparacdo com as facetas laminadas indiretas em resina compostas ap6s uma
década, tanto em termos de taxa de sobrevivéncia quanto em termos de qualidade das
restauracdes sobreviventes (GRESNIGT; CUNE; JANSEN et al., 2019).

A estabilidade da cor dos agentes cimentantes pode influenciar a estética das facetas
laminadas de ceramica. Marchionatti et al. (2017) realizaram um estudo clinico com o
objetivo de avaliar a alteracdo de cor e a descoloracdo marginal de cimento de polimerizacdo
dual e fotoativado usado para cimentacdo de facetas laminadas de ceramica. Em 10
participantes, facetas de ceramica com 0,3 mm de espessura foram cimentadas na face
vestibular dos segundos pré-molares direto e esquerdo, sem preparo dentario. Em um lado, o
laminado foi cimentado com um cimento dual e no outro foi utilizado um cimento
fotoativado. A cor foi avaliada com espectrofotdbmetro 24 horas e 2, 6, 12 e 24 meses apos a
cimentacdo. Os autores observaram que a estabilidade de cor das facetas ceramicas foi
semelhante para ambos os modos de polimerizacdo em todos os periodos avaliados. A
descoloracdo marginal aumentou ao longo de um periodo de 2 anos para 0s modos de
polimerizagéo por luz e dual. (MARCHIONATTI, WANDSCHER, BOTTINO, et al., 2017)



20

6 CONCLUSAO

Com base nesta revisdo de literatura, pode-se concluir que:

- Os laminados ceramicos representam o material de escolha para a reabilitacdo de dentes
anteriores que apresentam pequenas deformacdes ou manchamentos leves, com propriedades
favoréveis devido a sua maior resisténcia a fratura e estabilidade de cor.

- Os estudos demonstram que os laminados ceramicos apresentam boa resisténcia ao desgaste,
propriedades mecanicas consideraveis no desempenho clinico, além de serem a melhor
alternativa estética.

-Os principais fatores relacionados a longevidade das restauragfes com laminados ceramicos
sdo falhas durante o preparo e o procedimento dos laminados e do dente.

-Para 0 sucesso restaurador, € imprescindivel que o cirurgido dentista tenha conhecimento
geral sobre as ceramicas dentais, além de realizar um bom planejamento, ter um bom dominio
da técnica restauradora e realizar uma escolha do material cerdamico mais adequado para cada

caso, promovendo, portanto, a longevidade e sucesso do tratamento.
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