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RESUMO

As facetas e laminados ceramicos constituem-se em uma excelente alternativa para
recomposicao estética do sorriso. Quando comparadas as restauracdes diretas com
resina composta, podem ser mais seguras e previsiveis, desde que 0 caso seja
cuidadosamente selecionado, executado e se tenha dominio dos materiais e
técnicas envolvidas. A cimentagdo adesiva, utilizada nesse tipo de restauragéo, €
uma das fases mais criticas, apresentando detalhes que devem ser seguidos para
que se alcance uma adesdo e estéticas adequadas. Para realizacdo deste estudo
foram selecionados artigos originais em periédicos listados na fonte Pubmed, desde
2008 até 2013. Dentre estes, constam trabalhos longitudinais, de revisdo e
pesquisas in vitro que abordam os fatores fundamentais para uma adequada
cimentacdo, com o objetivo de melhorar a sua durabilidade, com o minimo de
comprometimento estético. A utilizagdo dos cimentos resinosos atendeu as
exigéncias estéticas e funcionais. Conclui-se que os parametros relacionados a
cimentacdo sdo importantes para determinacdo do sucesso e longevidade dos
laminados, mas também deve ser observada a correta selecdo do caso, preparo
dentario adequado e manutencao periddica.

Palavras-chave: Facetas Ceramicas. Laminados. Cimentacédo. Estatica.
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ABSTRACT

The ceramic veneers and laminates are in an excellent alternative to recomposition
smile aesthetics. When compared to direct restorations with composite resin, may be
more safer and predictable, since the case is carefully selected, performed and have
mastery of materials and the techniques involved. Adhesive luting, used in this type
of restoration, is one of the most critical stages, showing details that must be followed
in order to reach a proper bond and aesthetic. For this study were selected original
articles in journals listed in the source Pubmed from 2008 until 2013. Among these,
longitudinal studies are included, reviews and in vitro researchs that discuss the key
factors for a proper luting, with aiming to improve its durability, with minimal esthetic
involvement. The use of resin cements reached the aesthetic and functional
requirements. It was concluded that the parameters related to luting are important for
determining the success and longevity of laminate, but must also be observed the
correct case selection, tooth preparation and proper maintenance.

Key words: Ceramic Veneers. Laminates. Luting. Esthetics.
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1 INTRODUCAO

A estética e a vaidade estdo cada vez mais em alta, pessoas tem se
importado cada vez mais com a sua aparéncia, seu jeito de vestir, seja com a
intencdo de passar uma boa imagem dela mesma ou para melhorar a sua auto-
estima. Essa vaidade e estética ndo é somente na maneira de nos vestirmos, esta
também relacionada com a aparéncia do nosso corpo, todos procuram alcancar o
padrdo de beleza de capas de revistas, e dentre essas tendéncias de beleza, nos
dias de hoje é praticamente inaceitavel sorrisos desarménicos.

Uma das perguntas mais freqlentes que cirurgidbes dentistas
escutam de seus pacientes € como conseguir sorrisos mais belos e harménicos, e
entre as varias alternativas que hoje sdo capazes de atender a essa expectativa,
estdo as facetas e laminados ceramicos, que se encontram entre as mais
procuradas. Segundo Park et al. (2010, p. 77) “desde sua introducdo em 1930 por
Pincus, as facetas e laminados ceramicos tem se tornado o tratamento mais popular
e estético de dentes anteriores”.

Por serem restauracbes conservadoras e de resultado estético
desejado, sua procura tem aumentado consideravelmente. Mesmo sendo um
tratamento de resultados imediatos e com altos indices de aceitacdo, se ndo forem
respeitadas as técnicas de preparo, condicionamento e cimentacéo, todo o trabalho
podera estar condenado ao fracasso.

Para Korkut et al. (2013, p. 105) “restabelecer a estética de um
paciente que perdeu dentes naturais € um dos temas importantes da odontologia de
hoje, além de estar devolvendo a funcgéo, fonacdo, cor e forma. As anormalidades
estruturais e de posicédo dos dentes anteriores podem levar a importantes problemas
estéticos para os pacientes”.

Tratamentos tradicionais, como coroas totais de porcelana ja nao
sdo tao procurados, e um dos principais motivos por essa falta de procura é devido a
natureza do tratamento, envolvem a remocéo de grande quantidade de tecido dental
sadio, sem contar os efeitos adversos que esse tipo de intervencdo pode causar
sobre a polpa e a gengiva. (PARK et al., 2010)

As principais indicagbes das facetas ceramicas sao para elementos
com alteracdes de cor, forma, tamanho, posi¢éo, lesdes cariosas nas faces

vestibulares, restauracfes deficientes e também para o fechamento de diastemas.



Outra indicacao seria para correcfes nas relacdes oclusais. (GONZALEZ et al.,
2011)

Um dos grandes desafios estéticos nas restauracbes em dentes
anteriores foi o desenvolvimento de técnicas onde fosse possivel uma maior
interacdo entre a superficie dental e a restauracdo indireta, tudo isso mantendo o
fator estético. Pensando nesse aspecto, foram desenvolvidas técnicas adesivas que
permitem preservar 0 maximo de estrutura dental e também atender as exigéncias
estéticas e restauradoras do paciente. (PINI et al., 2012)

Nesta revisdo, serd abordado a histéria das ceramicas na
odontologia, bem como as técnicas de preparo e cimentacdo, com o objetivo de
melhorar a durabilidade, com o minimo de comprometimento a estética das

restauracdes indiretas de facetas e laminados ceramicos.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 CERAMICAS NA ODONTOLOGIA

As ceramicas, dentre os materiais restauradores estéticos, sdo 0s
mais antigos e que até hoje continuam sendo amplamente empregados. Suas
vantagens sdo muitas, entretanto, € fundamental conhecer suas propriedades e
aproveita-las ao maximo, diminuindo assim a probabilidade de erro. (SOUZA JR. et
al., 2001)

Em 1774, dois franceses: Alexis Duchateau, um quimico e um
dentista, Nicholas Dubois de Chemant, obtiveram sucesso nas primeiras préteses
totais em porcelana (SOUZA JR. et al., 2001), mas foi um dentista de Detroit, MI,
Charles H. Land, em 1886, fabricou a primeira coroa de ceramica (HOPP, 2013),
inovando completamente o conceito de restauracdes estética na odontologia. A
partir desse marco histérico na odontologia restauradora e estética, para Cardoso et
al. (2011, p. 166) “a ceramica tem se destacado devido as suas excelentes
propriedades Opticas, biocompatibilidade, sua durabilidade e por ser o material que
mais se assemelha a aparéncia natural dos dentes”.

Desde 1983 as facetas e laminados ceramicos tem sido empregadas
com sucesso na pratica clinica. Eram principalmente aplicadas para mascarar
dentes com coloracdo intrinseca atribuida ao envelhecimento, a tetraciclina ou a
fluorose (ALTINTAS et al.,, 2011), mas nos dias de hoje, sdo principalmente
procuradas para corrigir defeitos estéticos envolvendo o dente na sua posi¢cdo na
arcada ou ate mesmo para corrigir a sua anatomia. Segundo Altintas et al. (2011, p.
374) “o sucesso clinico das facetas de porcelana € atribuido ao intimo vinculo
alcancado entre a restauracdo e a estrutura dentaria através da cimentacao”.

As ceramicas odontoldgicas tém resistido ao teste do tempo com as
suas propriedades superiores a resina composta, como biocompatibilidade, dureza
de superficie, a absorcéo de luz, o comportamento de espalhamento de luz e baixa
condutividade elétrica e térmica. (SUBRAMANIAN et al., 2008)

A composicdo basica das ceramicas ou porcelanas utilizadas na
odontologia é: o feldspato, a argila e a silica. As suas caracteristicas mudam de
acordo com a variacdo na quantidade desses componentes. E observado maior
quantidade de feldspato em relag&o a argila e a silica. (SOUZA JR. et al. 2011)



Nos dias de hoje, os atuais sistemas ceramicos apresentam uma
resisténcia maior e também uma estica melhorada, pois sédo reforcadas com leucita
e dissilicato de litio. Isso permitiu a confeccdo de laminados ceramicos minimamente
invasivos. (CARDOSO et al., 2011)

Segundo Carvalho et al. (2012, p. 56) “o profissional tem a obrigacéo
de saber quais os tipos, suas indicacdes, vantagens e desvantagens de cada
sistema ceramico, para assim oferecer o melhor tratamento reabilitador para o seu

paciente”.

2.2 PLANEJAMENTO E TECNICAS DE PREPARO

Hoje, o avanco nos materiais, melhoria nas técnicas de fabricacéo,
oferecem diferentes alternativas para os dentistas para melhorar as taxas de
sucesso nesse tipo de tratamento. As facetas de ceramica ndo apenas restabelecem
0 sorriso, mas também permite a recuperacdo biomimética das coroas. Nos casos
gue necessitam de correcdo ou alteracdo na forma do dente ou posicéo, alteracdes
na morfologia, as facetas de ceradmica exibem resultados estéticos promissores
quando os procedimentos clinicos sdo cuidadosamente realizados. (TURKASLAN,
2009)

E de extrema importancia que o profissional tenha a previsibilidade
do tratamento, por isso é fundamental um bom planejamento do caso para que
possiveis falhas sejam minimizadas. (GONZALEZ et al., 2011)

Facetas ceramicas e restauracbes com resinas compostas séo
tratamento previsiveis, mas apresentam uma diferenca na reflexdo da luz em suas
superficies. Na zona estica, como € o caso das facetas, este fato pode representar
um fator limitante para a escolha do material restaurador, pois as duas sustancias
interagem de modo diferente perante a luz. (FERRONATO et al. 2012)

Reconhecer as contra-indicagfes, vantagens e desvantagens dessa
técnica também fazem parte de um bom planejamento do caso. Sao contra-
indicadas quando o preparo ndo permite a conservacdo de pelo menos 50% do
esmalte e quando as margens nao ficarem totalmente localizadas dentro do esmalte.
Também nos casos onde o paciente apresente oclusdo inadequada, sobremordida,
bruxismo e outros habitos parafuncionais. (BARATIERI, 2001)
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Entre as vantagem dos laminados é destacada a sua boa estética e
aceitacdo, ndo afetando adversamente o periodonto, e também seu preparo
minimamente invasivo. Muitos casos de facetas e laminados podem ser feitos sem
anestesia local. Dentre as desvantagens se destacam a dificuldade no preparo do
dente, tempo até a confeccdo da peca e também sua fragilidade antes de ser
cimentada, pois qualquer descuido poderd provocar trincas e/ou fraturas.
(BARATIERI, 2001)

Nos laminados ceramicos, devido a sua fina espessura, o substrato
dental pode interferir no resultado estético final, dessa forma a escolha correta do
sistema ceramico deve envolver uma avaliacdo do substrato, da mesma forma a sua
espessura do material ceramico a ser utilizado. Recomenda-se realizar um
clareamento dental prévio para neutralizar a influencia do substrato dental e/ou fazer
uso de varias cores de cimentos resinosos. (CARDOSO et al., 2011)

Para minimizar as taxas de erros no preparo de facetas, €
recomendado a utilizacdo de um protocolo para facilitar a sua confeccdo. Grande
taxa de erros sao relatados no momento do preparo do dente, seja na indefinicdo
das margens e também na profundidade para se obter uma espessura adequada.
(BARATIERI, 2001)

Segundo Baratieri (2001, p. 594) “a obtencdo de ‘guias de silicone’
facilita a monitoracdo do desgaste, podendo estas ser executadas diretamente na
boca, em casos onde a espessura do esmalte dos dentes ndo se encontra alterada”.

Para a confeccdo da canaleta na regido cervical € recomendado o
uso de brocas diamantadas esféricas (n® 1011 ou 1012) em alta rotacdo. A
profundidade do preparo dependera de fatores como: o grau de escurecimento do
dente, sua inclinagcdo e também a necessidade de restituir o esmalte perdido.
(BARATIERI, 2001)

O preparo para a canaleta central deve ser feito também em alta
rotagdo, mas com o uso de uma broca diamantada troncocodnica de extremidade
arredondada. Sua profundidade vai depender dos mesmos fatores que determinam
a canaleta cervical. (BARATIERI, 2001)

A profundidade do preparo para facetas varia entre 0 a 1,0 mm,
tendo uma media de 0,4 e 0,7 mm. Os preparos com cobertura incisal e término
cervical em forma de lamina de faca podem suportar melhor as for¢cas oclusais.
(GONZALEZ et al., 2011)
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Os contatos proximais dos dentes naturais devem ser mantidos
sempre que possivel, pois estas sdo uma caracteristica anatbmica muito dificil de se
reproduzir, também evitam o movimento dos dentes antes da instalacdo do
laminado, além de facilitar os ajustes finais na faceta, tornando mais facil a adeséo e

0 acabamento, séo eficazes no controle de placa bacteriana. (BARATIERI, 2001)

2.3 CONDICONAMENTO E CIMENTAGAO

Para o sucesso de qualquer preparo restaurador, além de um bom
preparo cavitario, as técnicas de cimentacdo sdo de igual importancia para a
longevidade, aspecto estético, bem como uma boa salde periodontal. E a etapa
gue requer maior cuidado por parte do operador, seja na sequéncia técnica quando
no material utilizado (BONA, 2002)

Segundo Anchieta et al. (2011, p. 478) “o cimento resinoso é o
material de escolha para a liga¢do da ceramica ao substrato dentario e que também
pode ditar a aparéncia final estético e resisténcia da restauracao”.

Esses cimentos apresentam varias opcdes de cores e opacidade,
muito importante na confec¢do de laminados ceramicos, pois a cor do cimento a ser
utilizado pode interferir de algum modo no resultado estético final, principalmente se
0 sistema ceramico utilizado apresentar alguma translucidez. (CARDOSO et al.,
2011)

“Todas as restauracdes de ceramica, inlays, onlays, facetas e coroas
totais com base de silica, podem ser ligado ao substrato dentario por cimentos
resinosos”. (ANCHIETA et al., 2011, p. 478)

Dentre as principais causas de falhas das facetas e laminados de
ceramicas, seja pela curta durabilidade ou fraturas, € justamente no momento da
cimentacdo, 0 sucesso clinico depende diretamente de uma correta cimentagcao
dessas restauragdes indiretas. (PINI et al., 2012)

Os cimentos resinosos sao atualmente indicados para cimentagao
de restauracOes de ceramica. Essas restauracfes requerem um tratamento interno
de acordo com sua composicao ceramica com o objetivo de melhorar a ligacéao
cimento-ceramica. Os cimentos resinosos se ligam ao substrato por friccdo e por
abrasédo, entendendo abraséo por ser a intima ligacado formada entre dois materiais
com diferentes naturezas quimicas. (ROMAN-RODRIGUEZ et al., 2013)
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A superficie interna da restauracdo indireta é tratada com
jateamento de oxido de aluminio criando rugosidades na superficie da ceramica,
aumentando assim a area de contato com o0 cimento resinoso. Outro tipo de
tratamento € o condicionamento com acido hifrofluoridrico na superficie interna do
laminado, criando microporosidades e promovendo uma limpeza da peca e
melhorando a sua adeséo ao substrato dentario. (GONZALEZ et al., 2011)

Com o intuito de melhorar a durabilidade da restauracao, a literatura
aponta que aumentando o tempo de condicionamento e a concentracdo do acido
pode ser uma alternativa para essa questao, sendo a concentragdo preconizada de
2 a 10% e tempo de condicionamento de 20 segundos em media, dependendo do
tipo de ceramica utilizada. (GONZALEZ et al., 2011)

Para se evitar falhas adesivas, Gonzalez et al. (2011, p. 240)
recomenda que “se realize o jateamento com Oxido de aluminio e posteriormente o
condicionamento com o &cido fluoridrico, seguido de silanizacdo da superficie de
porcelana”.

Em relacdo ao condicionamento da superficie dental, &
indispensavel o isolamento do campo operatério, controlando a umidade e
impedindo a contaminacdo do substrato dentario. Deve ser condicionado com acido
fosférico 37% por 15 segundos, com o tempo de 30 segundos para o esmalte e 15
segundos para a dentina, seguido de lavagem e secagem para que o0 sistema
adesivo seja aplicado. (GONZALEZ et al., 2011)

Dentre todos os passos realizados, a cimentacdo € uma das fazes
mais criticas. Para a alta taxa de sucesso e durabilidade, a cimentacdo deve ser
adesiva. A escolha do agente cimentante deve ser feita com extremo cuidado, a
escolha equivocada pode provocar mudanga na colocardo da restauragdo estética.
Para facilitar a escolha de cor, os fabricantes oferecem bisnagas de cimento para
testes de cor, chamado cimentos “try-in”. (GONZALEZ et al., 2011)

Para a realizacdo de uma boa cimentagcdo, o cimento deve ser
aplicado de maneira homogénea em toda a superficie do laminado ceramico,
evitando assim a falta de cimento em alguma regido do preparo, lembrando que a
espessura do cimento tem grande influencia na distribuicdo das tensbes, desse
modo é possivel minimizar falhas adesivas e de cor. (GONZALEZ et al., 2011)

A cimentacgdo tradicional onde o adesivo dentinario € aplicado e

polimerizado com o laminado em posicdo é relacionado a falhas de adesdo. Um
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método alternativo consiste na aplicagdo do adesivo dentinario no elemento dental e
polimerizado antes da cimentacdo, entretanto a camada de adesivo deve ser
bastante fina ou a adaptacédo da faceta poderd ser prejudicada. (GONZALEZ et al.,
2011)

Quanto as instrucdes ao paciente, elas devem ser principalmente
direcionadas para a higiene, para se manter a saude periodontal, alem de outros
cuidados que se deve ter com uma restauracdo ceramica, € indicado ao paciente a

fazer revisbes semestrais. (BONA, 2002)

2.4 LONGEVIDADE

A ceramica € destacada como um material restaurador que
preenche o0s requisitos de estética, bioldégicos, mecanicos e funcionais. Sua
crescente demanda dentro da odontologia tem proporcionado uma otimizacdo em
suas propriedades, tornando-as assim materiais com vantagens incontestaveis em
relacdo a estabilidade de cor, resisténcia ao manchamento e ao desgaste.
(CARVALHO et al., 2012)

Além da estética nos tratamentos em dentes anteriores, o paciente
esta exigindo também que seja um tratamento durdvel, um dos fatores
determinantes para uma boa durabilidade € a precisdo no assentamento marginal
dessas restauracdes, se torna fundamental para a manutencdo de uma boa saude
do 6rgao dentario como também os tecidos circundantes. (GORDILHO et al. 2009)

A confeccdo de facetas diretas em resina composta tem as suas
vantagens, como a facilidade para reparos, rapidez e menor custo ao paciente, mas
apresenta desvantagens consideraveis se comparadas as facetas ceramicas.
(CARDOSO et al., 2011)

Em curto prazo, ambos o0s materiais (resina e porcelana)
apresentam resultados semelhantes, mas a médio e longo prazo, as facetas
confeccionadas com resina apresentam uma baixa resisténcia, o que resulta em
trincas e fraturas, além de manchamentos devido a propriedade desse material.
Dentre as vantagens da faceta de porcelana estao a estabilidade na cor, resisténcia
ao desgaste e durabilidade estética. (GONZALEZ et al., 2011)

Uma propriedade fisica importante para a longevidade de uma

restauracdo € a resisténcia a fratura. E uma medida da capacidade de um material
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para resistir ao crescimento de uma fissura, isto €, uma medida da quantidade de
energia necessaria para provocar o uma rachadura. Clinicamente, as restauracdes
nao sao carregadas para a falha como é feito o teste de resisténcia a flexao, em vez
disso, milhdes de cargas menos criticas (mastigacdo) sédo aplicados sobre elas.
Materiais finalmente falham por causa dessa fadiga ciclica pela propagacédo de
trincas. Assim, 0s materiais com maior resisténcia a fratura sdo mais ideais
clinicamente como é preciso mais energia para provocar o crescimento rachadura.
Outros fatores, como a corrosdo sob tensdo (crescimento rachadura ajudada por
quimicos) e falhas residuais no material afetam significativamente a resisténcia final
de um material no seu estado final. (SHENOY, 2010)

Para Roman-Rodriguez et al. (2013, p. 116) “com a obtencédo de
uma boa ligacdo cimento-ceramica aumenta a forca da restauracdo, bem como
diminui a possibilidade de fraturas dentarias, como também previne -caries
secundarias e mudanca da cor do cimento e diminui a probabilidade de
descolamento em casos de preparos curtos ou afunilados”.

Cimentos que apresentam amina como ativador, como 0s cimentos
guimicamente ativados e os duais, podem provocar mudancas na coloracdo da
restauracdo com o passar do tempo, comprometendo sua longevidade e estética.
Falhas nas técnicas, como a contaminacdo por umidade ou fotoativacdo insuficiente
podem também comprometer a estabilidade na cor com o passar do tempo.
(CARDOSO et al., 2011)

Segundo Gonzalez et al. (2011, p. 240) “outro fator que pode
interferir na longevidade da restauragdo indireta € a interface dente - cimento
resinoso, sendo em uma superficie com 80% ou mais de superficie dentinaria”. O
preparo, anteriormente discutido, sendo feito totalmente em esmalte € um fator que

ajuda no sucesso da adesao.
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3 DISCUSSAO

O presente estudo aponta que facetas ceramicas sdo consideradas
uma abordagem de tratamento mais conservadora do que coroas totais, pois a
preparacao dos dentes para facetas exige um menor desgaste da superficie dentéria
do que preparos para coroa total. As facetas de porcelana oferecem uma
combinacdo de cores precisa e translucidez que mimetizam o dente natural e
atendem as necessidades de retencdo ao substrato remanescente. (KAMBLE, 2013)

Facetas de porcelana tornaram-se a principal modalidade de
tratamento conservador, quando a restauracdo estética dos dentes anteriores €&
necessaria. Preparo minimamente invasivo e materiais ceramicos modernos fazem
desta alternativa cada vez mais conservadora para as estruturas dos dentes
naturais, proporcionando simultaneamente uma estética previsivel e de longa
duracdo. Laminados ceramicos asseguram a cor e translucidez proxima do dente
natural, bem como é preservando ao maximo a estrutura de dente remanescente.
(KAMBLE, 2013)

Para Osorio et al. (2012), muitos fatores podem interferir na
longevidade dessas restauracfes, dentre eles a superficie rugosa da ceramica e o
agente de ligacao interferem na ligagcdo quimica. Outros compostos como fluidos
dentinarios, enzimas salivares e residuos proteoliticos de bactérias orais podem
prejudicar a estabilidade das interfaces adesivas, pois a propria ceramica em sim

pode promover esse maior acumulo nessa regido do que os dentes naturais.
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4 CONCLUSAO

O presente estudo constatou que para ser conseguir restauracoes
duradouras, estéticas e funcionais varios passos devem ser respeitados. Dentre eles
uma cimentacdo bem planejada e bem executada, como também a escolha correta
do material restaurador para cada caso e um bom preparo dental sdo fundamentais.
O material recomendado pelos autores nesta revisdo € o cimento resinoso, pois este
atendeu ndo somente os requisitos de aderéncia a ceramica, como também na
estética, pois com a correta escolha do cimento, este ndo interfere no resultado final
da restauracdo. A manutencdo peridédica é de igual importancia para o sucesso

destas restauracdes indiretas
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ANEXO A
Desenho esquemético da sequéncia de cimentacdo de uma faceta de porcelana.
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Fonte: BARATIERI et al. (2001, p. 609)



21

ANEXO B

Variacdo no término incisal dos preparos para facetas.

Fonte: BONA (2002, p. 588)



