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RESUMO

Com a disseminacéao de informacdes pelas midias sociais, elevou-se a busca por um
sorrido ideal e harmonioso, junto a expectativa cada vez mais alta dos pacientes
procurando por um sorriso perfeito. Em situacdes onde ha uma alteracdo de forma,
posicdo e alinhamento dental, a estética do sorriso fica comprometida. Nestas
situacdes o paciente pode buscar tratamentos restauradores estéticos e, atualmente,
os laminados ceramicos estdo em grande foco e consistem em restauracoes
estéticas indiretas ultraconservadoras, popularmente conhecidas como lentes de
contato dentais, devido a sua espessura delgada. Os laminados ceramicos reinem a
opcao de devolver estética e funcado, proporcionando mimetismo a estrutura dental,
por meio de um tratamento conservador e com resultados previsiveis. Para atender
a demanda e atender o grau de expectativa dos pacientes, houve um
aperfeicoamento das técnicas e dos materiais adesivos capazes de solucionar as
necessidades de cada caso, proporcionando um resultado final satisfatério. Um dos
materiais utilizados para confeccdo de laminados cerédmicos € o dissilicato de litio,
que permite associar resultados estéticos com maior resisténcia. Para isso, é
necessario conhecer um pouco mais sobre 0s conceitos de ceramica, seu histérico,
caracteristica dos laminados ceramicos e tipos de ceramicas. Desta forma, este
estudo teve como objetivos avaliar, por meio de uma revisdo de literatura, as
propriedades Opticas e mecéanicas de laminados ceramicos a base de dissilicato de
litto. Sendo assim, os laminados ceramicos podem ser confeccionados
laboratorialmente ou associado a tecnologia por um sistema CAD/CAM. Para o
sucesso restaurador é fundamental que o Cirurgido-Dentista tenha conhecimento
sobre as ceramicas dentais, realizar um bom planejamento, ter dominio das técnicas
e escolha do material ceramico adequado, para longevidade e sucesso do

tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: ceramica dental, dissilicato de litio, laminado ceramico.



ABSTRACT

With the dissemination of information through social media, the search for an ideal
and harmonious smile increased, together with the ever-higher expectations of
patients looking for a perfect smile. In situations where there is a change in shape,
position and dental alignment, the aesthetics of the smile is compromised. In these
situations, the patient can seek aesthetic restorative treatments and, currently,
ceramic laminates are in great focus and consists of ultraconservative indirect
aesthetic restorations, popularly known as dental contact lenses, due to their thin
thickness. Ceramic laminates combine the option of returning aesthetics and
function, providing mimicry to the dental structure, through a conservative treatment
and with predictable results. To meet the demand and meet the degree of
expectation of patients, there was an improvement in techniques and adhesive
materials capable of solving the needs of each case, providing a satisfactory final
result. One of the materials used for making ceramic laminates is lithium disilicate,
which allows to associate aesthetic results with greater resistance. For this, it is
necessary to know a little more about the concepts of ceramics, their history,
characteristic of ceramic laminates and types of ceramics. Thus, this study aims to
reconcile, through a literature review, the optical and mechanical properties of
ceramic laminates based on lithium disillicate. Therefore, ceramic laminates can be
made in the laboratory or associated with technology by a CAD / CAM system. For
restorative success it is essential that the Dental Surgeon has knowledge about
dental ceramics, carry out good planning, master the techniqgues and choose the

appropriate ceramic material, for longevity and successful treatment.

KEY-WORDS: dental ceramic, disillicate lithium, ceramic laminate.
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1 INTRODUCAO

O aumento na busca por um sorriso harmonioso e estético é notério com o
avanco e disseminacédo da Odontologia nos meios de comunicagédo, 0 que se torna
nitido a procura pelo padréo de beleza imposto pelas midias sociais (ROWE et al.
2012). Com as novas técnicas e possibilidades de tratamento, a Odontologia vem
trazendo resultados mais previsiveis e satisfatorios. Nesse contexto, a exigéncia e a
expectativa dos pacientes fizeram das ceramicas o principal material de escolha
para reabilitacdo protética bucal, pois elas apresentam uma curva crescente de
melhoria clinica desde seu surgimento (GARCIA et al. 2011). Além de poder
abranger restauracdes anteriores e posteriores, h4 muitos estudos e avan¢os nas
qualidades das técnicas e dos materiais envolvidos no processo de cimentacao
adesiva, uma vez que as ceramicas mais antiga tinham limitacbes em éareas de

grande extensdo e em regides de forca excessiva (AGUIAR et al. 2016).

As ceramicas atuais se encaixam perfeitamente ao que se espera da
Odontologia contemporanea, por abranger alta resisténcia, estabilidade de cor,
coeficiente de expansdo térmica semelhante a estrutura dental, além de permitir
preparos conservadores, boa compatibilidade com o periodonto e boa técnica de
unido aos substratos dentais, caracteristicas que elevam a longevidade destes

materiais restauradores (TOUATI B. et al. 2000).

Com a grande gama de tratamentos estéticos no mercado, entre as op¢des
mais procuradas estdo as restauracdes que recobrem a face vestibular dos dentes
anteriores, denominadas de laminados ceramico, também conhecidas popularmente
como lentes de contato dentais quando sua espessura € extra fina variando de 0,1 a

0,7mm, estdo entre as mais procuradas (OKIDA et al. 2016).

Os laminados ceramicos do tipo lentes de contato sdo considerados umas
das opcbes mais conservadoras e menos invasivas comparadas as coroas totais
(SOARES et al. 2012). Além deste tipo de restauracbes apresentarem boa
previsibilidade de resultado e reunirem todas as caracteristicas desejadas para uma
restauracdo estética, como: estabilidade de cor, longevidade e aparéncia

semelhantes aos dentes naturais (SOARES et al. 2012). O tratamento minimamente



invasivo com laminados ceramicos pode, dentro de suas limitagdes, corrigir dentes
com alteracdo de forma, posi¢cdo, contorno e alinhamento além de devolver guias de
oclusdo (ZAVANELLI et al. 2015).

Com o passar dos anos, as ceramicas odontologicas vém passando por
modificacbes em sua composicdo, com 0 objetivo de aliar estética a funcdo e
promover um melhor resultado e conforto aos pacientes (GUERRA et. al. 2007).
Para a obtencdo do sucesso é necessario um correto planejamento, dominio da
técnica a ser executada e escolha adequada do material, sempre respeitando as
individualidades de cada caso. Na literatura cientifica encontramos diversos
materiais, entretanto, o que abordaremos é o laminado ceramico a base de
dissilicato de litio, que apresenta ser uma boa opcao para a realizacao de laminados
ceramicos, devido ao fato de ser biocompativel e apresentar excelentes
propriedades mecanicas (MAZARO et al. 2009). Desta forma, este estudo visa
conciliar, por meio de uma revisdo de literatura, as propriedades Opticas e

mecanicas de laminados ceramicos a base de dissilicato de litio.



2 OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisédo de literatura sobre
laminados ceramicos a base de dissilicato de litio, abordando as caracteristicas
biomecanicas e resolucdo estética, bem como avaliar seu historico e uso clinico na
Odontologia.



3 MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo desta revisdo de literatura, foram pesquisados artigos
cientificos, teses e monografias relacionadas ao assunto. Para isso, foram utilizados
dados eletrbnicos, sendo eles nacionais e internacionais nos sites PUBMED,
SCIELO E GOOGLE ACADEMICO. Para um melhor filtro de pesquisa, foram
utilizadas as palavras chaves “ceramica” (ceramic), “dissilicato de litio” (lithium

dissilicate); “laminados ceramicos” (ceramic laminated).

A pesquisa foi limitada aos artigos publicados em linguas portuguesa, inglesa
e espanhola, e foi compreendido um intervalo de publicacdo, entre os anos de 1969
e 2020.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 CONCEITOS DE CERAMICAS

As ceramicas e seus conceitos tém como base as proteses fixas, que estdo bem
consolidados na literatura cientifica. O termo atribuido as facetas indica que elas
possuem um formato semelhante a uma “capa” na face vestibular, sem a
necessidade de recobrimento total do remanescente dental. Dessa forma, o preparo
€ menos invasivo e requer um sistema de adesao eficiente para conferir estabilidade
de unido entre a peca e o elemento dental (TOUATI et al. 2000; MAGNE et al. 2003).

As ceramicas se caracterizam por apresentarem propriedades semelhantes aos
dentes naturais. Dentre essas propriedades, destacam-se: estabilidade quimica,
coeficiente de expansdo térmica, compatibilidade, resisténcia, translucidez e
fluorescéncia (BARATIERI et al. 2008, GARCIA et al. 2011).

As ceramicas sdo confeccionadas a partir da técnica indireta, ou seja, o
processo € laboratorial. Sendo assim, apresenta todas as vantagens de uma
restauracdo indireta, como: melhor detalhamento promovendo maior estética e
funcao, devido a possibilidade de planejamento adequado, enceramento diagnostico
e mark-up (AQUINO et al. 2009). Por outro lado, a resina composta € confeccionada
pela técnica direta, ou seja, diretamente na boca do paciente, e que apesar de
apresentarem um menor custo, rapidez de tratamento, e facil reparo, pode

apresentar mancha mento, fratura, perda de lisura superficial (MAGNE et al. 2000).

Com as novidades da Odontologia e descobrimento de novos materiais e técnicas
diferenciadas, as ceramicas ainda se destacam por sua resisténcia ao desgaste e
fratura e, estabilidade de cor (BARATIERI et al., 2008). Sendo assim, por essas
caracteristicas, as ceramicas tém sido o material de escolha, se destacando por sua
exceléncia (RUCKER, 1990; RODRIGUES et al., 2012). Além de permitirem a
preservacdo da estrutura dentaria, restringindo o preparo na maioria das vezes a

esmalte.
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Os laminados ceramicos nao vém de hoje, a ideia surgiu no ano de 1938 com
a procura das celebridades do cinema e da televisdo buscando um sorriso perfeito.
Existia uma técnica em que se uniam laminados de resina acrilica aos dentes, sem
nenhum tipo de preparo. Mas, as restauracdes apesar de aparentemente estéticas,
ndo havia retencdo e sé eram utilizadas durante alguma apresentacdo dos artistas
no cinema (SOUZA et al., 2002; BARATIERI et al., 2008, AQUINO et al., 2009).

Essa técnica perdurou até por volta de 1955, quando iniciou a “era da
adesao”, por meio da descoberta do condicionamento acido no esmalte, técnica
divulgada por BUONOCORE. Também por volta dos anos 60, foram desenvolvidos
0S materiais resinosos. Estas descobertas levaram ao inicio de uma nova fase da
Odontologia, possibilitando realizar a técnica de forma definitiva, trazendo a unido da

ceramica a estrutura dental por meio da adesdo (RADZ, 2011).

Nos anos 80 e 90 foi quando surgiu um maior acesso devido a popularizacéo,
ficou viavel a obtencdo de pecas mais resistentes e mais finas devido ao
desenvolvimento da ceramica que era prensada e reforcada por leucita (GUESS et
al., 2011).

Com novos estudos, foram surgindo novos materiais, dentre eles o dissilicato
de litio. As ceramicas de dissilicato de litio (SiO 2 Li 2 O) foram apresentadas logo
na sequéncia das ceramicas refor¢cadas por leucita. Sua composi¢éo consiste em 60
a 65% de fase cristalina e uma resisténcia flexural de 300 a 400MPa, promovendo
maior resisténcia quando comparada as porcelanas feldspaticas convencionais
(ZOGHEIB et al., 2014). Aléem de serem livres de metal, apresentarem boa
translucidez, compatibilidade, maior resisténcia, e associado a resultado estético
semelhante a estrutura dos dentes naturais (KALAVACHAR et al., 2015).
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4.3 CARACTERISTICAS DOS LAMINADOS CERAMICOS

Uma das caracteristicas positivas dos laminados ceramicos é a possibilidade
de fazer procedimentos menos invasivos, consequentemente mais conservadores e
esteticamente previsiveis (GOLDSTEIN, 1969).

As porcelanas convencionais (feldspéticas) ttm como caracteristica uma fase
vitrea que possue quantidades de feldspato, obtida por meio de fusdo em altas
temperaturas dos o6xidos, sendo muito mais resistente que os vidros comuns
(CARDOSO, et al. 2011). Essas porcelanas apresentam boas propriedades, tal
como, estabilidade de cor, biocompatibilidade, longevidade e indice de refracdo de
luz capaz de diminuir a translucidez, sendo opticamente semelhante ao esmalte
dentario (FRADEANI et al. 2005; AQUINO et al. 2009), além de ser resistente ao
desgaste (GONZALEZ et al. 2011) e ter uma boa integridade marginal (CARDOSO,
et al. 2011).

A grande desvantagem dos laminados até entdo, era a friabilidade, devido a
isso, estudos mais atualizados foram surgindo e novos materiais foram agregados
em sua composicao, de forma a criar laminados mais resistentes para suportar a sua
espessura fina (BOTTINO et al. 2001). Os laminados ceramicos atualmente
apresentam melhores caracteristicas agregadas devido ao reforco com leucita e
dissilicato de litio em sua composicao, possibilitando a associacdo de estética com
resisténcia mecanica em laminados mais finos (KELLY et. al. 1996; ANUSAVICE,
2005; HIGASHI et al. 2006), que podem variar de 0,1 a 0,7 mm de espessura com
minimo ou nenhum desgaste (KINA, 2007).

Além de tudo, os laminados possuem outra caracteristica importante, que se
trata de sua propriedade isolante (baixa condutividade térmica, baixa difusividade
térmica e baixa condutividade elétrica) (ANUSAVICE, 1998), quimicamente se
apresentam estaveis, compatibilidade biol6gica favordvel e sdo resistentes a
abraséo e compressao (MEZZOMO, 2006; DIB, 2006).

AGUIAR et al. (2016), relataram que toda essa atratividade das ceramicas se

da também pela estabilidade de cor que ela possui a longo prazo, além de ter a
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possibilidade dela ser confeccionada no formato em que se deseja, sendo precisa,

pois é um material que permite muita versatilidade.

N&o podemos deixar de enaltecer a importancia das indicacées quanto ao
uso do laminado. Existem algumas exigéncias clinicas primordiais, como: tamanho
da coroa dental, quantidade de esmalte disponivel, técnica a ser utilizada, material
de escolha e processo do preparo a cimentacdo. Levar em consideracdo as
limitacdes é um fator imprescindivel, dentre elas: paciente que possui pequena area
de esmalte, habito para funcional (ALMEIDA E SILVA et al. 2011), além de coroas
clinicas curtas e espaco funcional reduzido (VALLE A.L. et al. 2010). A longevidade
do tratamento estd diretamente ligada a um planejamento adequado, bem como
correta indicacao (AQUINO et al. 2009).

Os preparos minimamente invasivos e conservadores para receber os
laminados ceramicos tém 6timo nivel de exceléncia no que reldne estética e funcéo,
promovendo longevidade (TEIXEIRA et al. 2003). A literatura mostra um estudo
comparativo de 5 a 10 anos de duracdo que visa observar os resultados a longo
prazo do laminado cerdmico na cavidade bucal, e chegou-se a conclusdo que ha
uma média de sucesso de 95 a 99% (CALAMIA, 1996; DUMFAHRT, 1999;
ESKANDER, 1994; FRADEANI, 2005; KRUELEN, 1998; PEUMANS, 2000).

4.4 CERAMICAS ODONTOLOGICAS

Segundo Guerra et al. (2007), as ceramicas vitreas podem ser divididas
didaticamente em: feldspaticas, feldspatica reforcada por leucita e as de dissilicato
de litio (ROCCA et al. 2017). Aléem da classificacdo quanto a composicdo, as
ceramicas podem ser classificadas definidas de acordo com a forma de
processamento, aplicacdo quimica, temperatura de sinterizacdo e sensibilidade da
superficie (GARCIA et al. 2011; RAPOSO et al. 2014).

A porcelana feldspatica é submetida a um processo de fundicdo que aumenta

0 numero de cristais de mica, consequentemente elevando sua resisténcia. Esse
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material foi introduzido na década de 80 no mercado contendo 45% de cristais de
mica tetrasilica com fldor fundido a uma temperatura de 1.350 a 1.400C (DENRY,
1996). Suas indicacbes maiores eram para coroas onlays, inlays e facetas
laminadas em dentes posteriores e anteriores (ANUSAVICE, 1993), tendo um alto
risco de fratura em dentes posteriores (GIORDANO, 1999; THOMPSON, 1994).

A feldspatica reforcada com leucita possui uma maior resisténcia a
compressdo, pois ela possui 45% de cristais dispersos em uma matriz vitrea
(BOTTINO et al. 2001). A leucita se caracteriza por ter um alto poder de expanséo e
contragdo térmica, que permitiu o sistema metaloceramica (DIB et al. 2006). Essa
ceramica é indicada para coroas posteriores, anteriores, onlays, inlays e facetas
laminadas (LUND et al. 1996).

As ceramicas a base de dissilicato de litio surgiram com o propésito de
proporcionar maior resisténcia a ceramica (COSTA et al. 2006), e as ceramicas
obtidas por baixa fusdo se caracterizam pela associacao da fllor apatita e dissilicato
diminuindo a tensdo, consequentemente a propagacao de trincas (RESENDE,
2003).

4.5 CERAMICAS A BASE DISSILICATO DE LITIO

Com o avanco da tecnologia e nos tipos de materiais, procurando aqueles
que tivessem uma maior resisténcia e semelhanca visual as estruturas dentais
(SOARES et al. 2012). Feito isso, foi estabelecido & adicdo de cristais e 6xidos de
reforgo, para que o material tivesse uma melhor propriedade mecéanica, flexibilidade,
permitisse uma menor espessura com menor risco de fratura, consequentemente
preparos menos invasivos e mais duradouros (KELLY et al. 1996; HIGASHI et al.
2006 ; KINA, 2007).

A ceramica de dissilicato de litio (PARREIRA, 2006), veio para suprir algumas
falhas, melhorando sua flexibilidade, mas preservando a estética dental. Isso se da
pelo maior valor da resisténcia flexural, enquanto a ceramica convencional

apresenta 120mpa de resisténcia, a ceramica reforcada por dissilicato de litio tem
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300-400mpa (ITINOCHE, 2002). Essa ceramica apresenta em sua cOmposSi¢Cao O
diéxido de silicio (SiO), que melhoram as propriedades mecéanicas sem perder a
possibilidade de adesdo as estruturas dentarias (CARDOSO et al. 2011). A
disposicéo dos cristais ha matriz vitrea, leva a resultado satisfatorio em relacédo as
trincas, reduzindo-as significativamente (ARAUJO, 2009; ZAVANELLI et al. 2017).
Além disso, esse material tem um alto padréo estético devido a sua refracdo de luz,
qgue diminui a translucidez a nivel significativo, reproduzindo uma naturalidade em
relacdo Optica a estrutura dental, além de melhorar as propriedades mecanicas
(GUZMAN et al. 1997; MAZARO et al. 2009).

Kina, Andrade (2004), relataram que as ceramicas de dissilicato de litio
apresentam melhores resultados em relagdo ao sistema leucita, trazendo uma
melhor adaptacéo, maior resisténcia a fratura, qualidades épticas melhores, além de
ter uma adesao maior a estrutura dentaria pela vantagem de ter uma capacidade de
ser condicionada por (20 segundos) e sinalizada (GIORDANO, 2000; CATTEL et al.
2001; ITINOCHE, 2002).

As ceramicas de ultra baixa fusdo surgiram no ano de 2001, sendo mais uma
opcdo de material que combinava o dissilicato de litio e a flior apatita, tendo uma
maior compatibilidade com o material de casquetes, diminuindo assim a tensdo da
interface e a probabilidade de trincas (RESENDE, 2003). Estas ceramicas
apresentam indicagcbes como: coroas unitarias anteriores e posteriores, inlays,
onlays, facetas, proteses parciais fixas de 3 elementos (até segundo pré-molar)
(ASSUNCAO et al. 2008).

4.6 ODONTOLOGIA ROBOTICA PARA PRODUCAO DE LAMINADOS
CERAMICOS

A Odontologia passou por uma série de modificacbes e atualizacdes ao
decorrer da historia, atingindo grandes tecnologias. Uma delas é o sistema
Computer-aided design/Computer-aided manufacturing (CAD/CAM) que mudou o
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principio manual para uma abordagem mais robdtica, otimizando as proteses e sua
infraestrutura (BERNANDES et al. 2012).

O sistema CAD/CAM torna a producao de laminados ceramicos mais faceis e
rapidas (DAVIDOWITZ G., 2011; SEYDLER B. 2011). Este sistema € altamente
tecnolégico e consiste em realizar um escaneamento dentario, substituindo a
moldagem tradicional (scanning), um programa de desenho para 0S preparos
protéticos (CAD), e um sistema de fresagem, onde as pecas sdo confeccionadas
(LIU, 2005 ; TINSCHERT et al. 2004). Este método permite a fresagem tanto de
feldspaticas quanto de ceramicas de dissilicato de litio (GONZALEZ et al. 2003).
Além de apresentarem um sistema aberto, o qual permite escolher o sistema mais
adequado para cada caso e permitir a passagem de arquivos de um computador
para 0 outro e um sistema fechado que oferecem o sistema geral de producao
(TINSCHERT et al. 2004).

O scanner substitui a moldagem tradicional e € um grande atrativo da
odontologia digital, jA o CAD/CAM, gue se caracteriza por uma Odontologia robotica,
apresenta caracteristicas significativas como boas aceitacdes dos pacientes, além
de ser um tratamento mais rapido, de consultas com tempo reduzido e menor
porosidade na subestrutura da peca, tendo como sua maior desvantagem, o elevado
custo do equipamento (ANUSAVICE, 1998).

17



5 DISCUSSAO

bY

Os laminados ceramicos vém sendo muito utilizados devido a procura de
pacientes por procedimentos restauradores estéticos minimamente invasivos. Dentre
0S materiais restauradores encontrados no mercado, a eficacia estética e a
biocompatibilidade das ceramicas odontoldgicas podem ser consideradas Unicas
(Pagani et al., 2003). Ainda, as ceramicas odontolégicas apresentam boas
propriedades estruturais, morfolégicas e mecanicas, a fim de assemelharem-se as
caracteristicas dentais como translucidez, fluorescéncia, estabilidade quimica,

biocompatibilidade e estabilidade de cor (kreidler et al., 2008).

Com aperfeicoamento das técnicas de prétese e dentistica, laminados
ceramicos de diferentes espessuras podem ser confeccionados de acordo com a
necessidade de mascarar a cor ou corrigir ligeiros contornos de dentes mal
posicionados. Esses laminados podem ter espessuras muito finas ( 0,1 a 0,3 mm)
(AZER, et al. 2011), sao chamados lentes de contato dental, assim denominadas
devido a relacdo com uma lente de contato ocular, que no olho, torna se
virtualmente invisivel. (CLAVIJO e KABBACH, 2012)

Por isso alguns fatores merecem ser levados em consideracdo para correta
indicacdo de um laminado ceramico, para que um resultado satisfatério em longo
prazo seja obtido. As falhas em restauracdes podem ocorrer devido a alguns fatores,
comegando pelo planejamento, indicagdo incorreta, escolha do material, técnica de
preparo, métodos de cimentacdo e acompanhamento do caso (AMARAL, 2012; PINI
et al., 2012 COROSO, 2013).

Ainda, o preparo querer de forma importante que a estrutura dental esteja
com pelo menos 50% da superficie recoberta de esmalte, além de ser
contraindicado em pacientes com grande risco de atividade de cérie e higiene bucal
precaria (VIEIRA et al., 2015).

Os laminados ceramicos reforcados por dissilicato de litio podem ser
confeccionados laboratorialmente ou associado a Odontologia robotica por um
sistema CAD/CAM. O sistema CAD-CAM mudou o principio manual para uma

abordagem mais tecnologica, onde o planejamento € feito em uma Unica sessao,
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diminuindo seu tempo de trabalho clinico (BERNANDES et al., 2012). Segundo
Davidowitz G., 2011; Seydler B. 2011, o CAD/CAM torna a producao dos laminados
ceramicos mais faceis e mais rapidos, otimizando tempo. Além de possuir o scanner
que substitui a moldagem e tem uma melhor aceitacdo pelos pacientes
(ANUSAVICE, 1998), porém a sua desvantagem € o0 seu elevado custo. As
vantagens desta tecnologia destacam-se uma melhor reprodugdo e preciséo
dimensional, menor tempo de confec¢do, podendo utilizar diversos sistemas
ceramicos para confeccdo de restauracfes totalmente em ceramicas (MOURA E
SANTOS at al., 2005).

Considerando as diferencas entre as estruturas dentarias de esmalte e dentina,
€ importante analisar qual o nivel de desgaste do preparo e se este se encontra
predominantemente em esmalte ou dentina. O elevado predominio inorganico do
esmalte confere-lhe caracteristicas de alto modulo de elasticidade, baixa resisténcia
tridimensional, alta dureza e resisténcia a abrasdo. Ja a dentina, praticamente
organica, atua de maneira inversa. No caso dos laminados ceramicos, deve
preservar 0 maximo de esmalte a fim de obter uma cimentacdo adesiva eficaz, pois
ela € mais forte quando a interface cimentada € de cerdmica com o esmalte, onde o

sucesso da longevidade esta associado a adesédo do esmalte (ARCARI, 2014).

As vantagens dos laminados ceramicos vao além da estética por terem um
coeficiente de expansao térmica semelhante ao dente quando comparado com
outros materiais, S80 menos susceptiveis ao desgaste, retém menos biofilme dental
e dificilmente alteram a coloracdo (CASTRO et al., 2000). Entretanto, os laminados
ceramicos sao friaveis antes de serem cimentados nos dentes e tem um alto custo,
podendo considerar uma desvantagem na odontologia em relacdo a utilizacao desta
técnica (Vieira et al., 2015).

Existem algumas contraindicacdes relativas em que ndo se deve indicar os
laminados ceramicos como, por exemplo, em situacdes com elevada carga oclusal,
hébitos para funcionais, como bruxismo e presenca de doenca periodontal.O
bruxismo noturno é definido como o ato involuntario de apertar ou ranger os dentes
20 durante o sono que tem consequéncias graves para o aparelho estomatogntéatico
incluindo a abrasdo dentaria. Restauracfes estéticas e funcionais dos dentes

desgastados sédo fundamentais para a reabilitagcdo orofacial. O desenvolvimento de
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técnicas adesivas permitiu o clinico novas op¢oes de tratamento para a reabilitacdo
de dentes anteriores desgastados pelo bruxismo. Varias formas de tratamento foram
inicialmente instituidas para 0s pacientes que apresentavam bruxismo. O
recobrimento total com coroas de porcelana, onlay adesiva de ouro, coroa
metaloceramica e protese parcial fixa sdo exemplo de grandes possibilidades de
tratamento existentes para esse caso. E o uso da placa miorrelaxante auxilia
também no tratamento do bruxismo associados aos laminados ceramicos
(CARVALHO DE LIMA, et al 2019)

A fase da cimentacdo pode ser considerada como a mais vulneravel do
procedimento restaurador indireto, pois requer muita atencdo na técnica adesiva.
Além de comprometer o resultado estético final, apresenta inUmeras variaveis e
pouco tempo de trabalho, para uma cimentacgéo ideal, o cimento deve ser espalhado
uniformemente sobre a superficie da peca, pois a falta de material em regides dos
laminados traz consequéncias na continuidade da cor e trazendo também uma
grande falha na adeséo. (GUREL; 2014).

Quanto aos cimentos, o mais utilizado para laminados ceramicos sé&o 0s
agentes de cimentacédo foto ativados, pois agentes duais e os de ativacdo quimica,
apresentam em sua composicdo amina, um iniciador quimico, que pode gerar
alteracdes de cor com o tempo (RONGONI, 2016). Além disso, os cimentos foto
polimerizados apresenta uma Otima mimetizacdo de um dente natural, adaptando a
cor e textura superficial da ceramica com maior eficiéncia comparada a outros
materiais. Ainda, possuem grande estabilidade de cor, por isso ndo sofrem
alteracdes significativas ao longo do tempo e sdo capazes de reproduzir todas as
caracteristicas de um dente natural, como sua opalescéncia e fissuras, por meio da

transmissao da luz (translucidez) da ceramica (MATHEW et al., 2010).

O controle da umidade durante o processo de cimentacdo adesiva € outro
fator fundamental para a longevidade da peca protética, sempre que possivel o mais
indicado realizar o isolamento absoluto. Quando ndo for possivel a utilizacdo do
isolamento absoluto, realiza-se o isolamento relativo com a utilizacao de afastadores

labiais, juntamente com roletes de algod&o e de fio retrator (RAIRA, 2014).
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Desta forma, os laminados ceramicos a base de dissilicato de litio apresentam-se
como um material de exceléncia, com propriedades mecéanicas e reproducdo Optica
semelhante a estrutura dental e podem ser confeccionados de forma tradicional ou
de forma digital com o auxilio da tecnologia CAD/CAM. Ainda, pode ser observado
nesta revisdo de literatura que o sucesso restaurador esta diretamente atrelado ao
bom planejamento, a escolha do material ceramico e ao dominio das técnicas

restauradoras/protéticas.
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6 CONCLUSAO

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

1. Laminados ceramicos a base de dissilicato de litio apresentam-se como um
material de exceléncia, com propriedades mecénicas e reproducdo Optica
semelhante a estrutura dental.

2. Os laminados ceramicos podem ser confeccionados laboratorialmente ou
associado a Odontologia robotica por um sistema CAD/CAM, com desempenho
clinico semelhante.

3. Para o sucesso restaurador, € imprescindivel que o cirurgido-dentista tenha
conhecimento geral sobre as ceramicas dentais, além de realizar bom planejamento,
aliado ao dominio de técnicas restauradoras/protéticas e a escolha do material
ceramico mais adequado para cada caso para a promocao de longevidade e

sucesso do tratamento.
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