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APRESENTAÇÃO

A formação do profissional da Odontologia vai além da boca e dos dentes. 
Esta ciência permite que, quem a siga fielmente, tenha habilidades para atuar com 
destreza na região de cabeça e pescoço, sem segregar do restante do conhecimento 
do corpo humano.

As áreas de atuação do cirurgião-dentista foram ampliadas e têm possibilitado 
atenção de forma ainda mais integral aos pacientes. Todas as pessoas estão inseridas 
em contexto somático, psicológico e social que deve ser levado em consideração 
para tratar o indivíduo.

Este E-book traz uma seleção de artigos que expressam as palavras escritas 
anteriormente, demonstrando, mais uma vez, que a Odontologia vem aumentando 
os serviços disponíveis e o acesso à sua ciência.

Desejo a todos uma ótima leitura!

Emanuela Carla dos Santos.
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REABILITAÇÃO ESTÉTICA DO SORRISO ASSOCIADA 
AO MÍNIMO DESGASTE DA ESTRUTURA DENTAL 

POR MEIO DE LAMINADOS CERÂMICOS: REVISÃO 
DE LITERATURA

CAPÍTULO 2

Telma de Oliveira
Emanuela Carla dos Santos

Nerildo Luiz Ulbrich
Gustavo Kinder

Ana Paula Gebert de Oliveira Franco

RESUMO: A exigência estética dos 
pacientes cresceu nos últimos anos devido 
ao desenvolvimento de novos materiais 
restauradores diretos e indiretos que surgiram 
pela evolução dos agentes de união às 
estruturas dentárias. Materiais à base de 
cerâmica apresentam maior estabilidade de 
cor e restituem as propriedades do esmalte 
dental de maneira mais efetiva que as resinas 
compostas diretas. Recentemente houve uma 
evolução dos sistemas cerêmicos no que se 
refere à translucidez e resistência, permitindo 
assim, a confecção de laminados cerâmicos de 
estrutura muito delgada e o mínimo desgaste da 
estrutura dental. Isso trouxe a possibilidade do 
cirurgiâo-dentista preservar os tecidos dentais 
e reabilitar de forma mais estética o sorriso de 
seus pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: facetas; cerâmica; 
estética.

1 | 	INTRODUÇÃO

Com a valorização crescente da imagem 
na sociedade e a exposição incessante nos 
meios de comunicação, o sorriso juntamente 
com os olhos são as primeiras características 
observadas num contato interpessoal 
(MARTIN, 2009). Os pacientes, no geral, 
possuem hoje um elevado nível de exigência 
estética fato que fica evidente na preocupação 
em ter um sorriso natural e agradável.

Esta demanda pela estética influenciou na 
inovação dos materiais e desenvolvimento de 
novas técnicas restauradoras e reabilitadoras 
(DIETSCHI, 2008). Hoje é possível agregar 
desgaste mínimo ou nulo do esmalte 
dentário devido à adesividade, resistência 
e durabilidade dos materiais associado à 
agilidade professional na confecção de 
trabalhos com resultados previsíveis, atingindo 
assim, as expectativas do paciente (SCOPIN, 
2010). 

O planejamento estético prévio rigoroso é 
indispensável, principalmente nos trabalhos em 
que existe a necessidade do conservadorismo 
tanto no desgaste dental como no contorno 
gengival.

Graças à evolução dos sistemas adesivos 
ampliou-se o uso das cerâmicas na odontologia 
(FRADEANI, 1996). Hoje é possível trabalhar 
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com lâminas de porcelana de 0,3 mm de espessura com desgaste mínimo do 
esmalte dentário, são as chamadas “lentes de contato odontológicas”. Estas, além 
de proporcionarem uma longevidade clínica confiável pela união cerâmica-esmalte, 
fornecem ao clínico segurança na estabilidade de cor e capacidade de reproduzir 
com fidelidade os dentes naturais (FRADEANI, 2005). Desta maneira, laminados 
podem ser usados desde a correção de forma e posição dentária, fechamento de 
diastemas, substituição de restaurações em resina composta, abrasões, erosões e 
até mascaramento de pigmentações (FRIEDMAN, 2001).

O objetivo desse estudo foi fazer uma revisão de literatura sobre facetas 
estéticas que não exigem desgaste dental.

2 | 	REVISÃO DE LITERATURA

2.1	Estética em dentes anteriores

A frase que diz que “o sorriso é o nosso cartão postal”, nunca teve tanta 
importância para os pacientes de odontologia como tem hoje. As pessoas em geral, 
estão cada vez mais preocupadas com a imagem que apresentam, seja por motivos 
profissionais ou pessoais. O papel do cirurgião-dentista tem sido fundamental neste 
aspecto. A odontologia estética e restauradora passou a focar como seu principal 
objetivo a substituição das estruturas dentais perdidas ou comprometidas por 
materiais restauradores que possuam propriedades físicas, biológicas e funcionais 
similares àquelas apresentadas pelos dentes naturais (CHU; AHMAD, 2003). Com 
a evolução dos materiais protéticos livres de metal e o surgimento das resinas 
compostas e cimentos resinosos, aumentou a exigência estética desses pacientes. 

	 No passado, Buonocore (1955) e sua equipe sugeriram a realização de um 
ataque ácido à superfície do dente para aumentar a adesividade dos materiais 
restauradores, afirmando que é possível aumentar notavelmente a adesão por 
tratamento ácido, revolucionando as restaurações estéticas e protéticas. 

	 As facetas de porcelana ou laminados cerâmicos, vieram suprir uma demanda 
de procedimentos estéticos que fossem mais conservadores que coroas totais, 
possibilitando novas composições estéticas com um menor desgaste dentário, sendo 
também uma alternativa a resinas compostas diretas (HIRATA, 2004). O aumento da 
resistência destas peças, relativamente frágeis, após os procedimentos adesivos 
possibilitou sua utilização em casos clínicos que envolvessem transformação de 
forma, fechamento de espaços, reconstruções dentais, recuperação cromática 
dental e outros problemas clínicos comuns. Novas porcelanas foram desenvolvidas 
envolvendo tecnologias alternativas tornando o processo laboratorial mais dinâmico 
e potencializado a produtividade em um maior número de casos.

	 As primeiras restaurações metal-free de porcelana, foram porcelanas 
feldspáticas, aplicadas tradicionalmente nas coroas metalo-cerâmicas. Estas são 
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compostas por duas fases distintas, a cristalina que geralmente possui cristais de 
alumina e leucita e uma fase vítrea que basicamente é composta por feldspato de 
potássio, vidro e óxido de alumínio (McLEAN, 1965). A incorporação de alumina 
na fase vítrea aumentou a resistência flexural deste material, que passou a ser 
indicado com mais segurança para coroas unitárias metal-free em dentes anteriores 
(ROSENBLUM, 1997). 

	 Hirata et al. (2004), afirmaram que a técnica laboratorial mais comum é a 
confecção da restauração sobre um modelo refratário com a técnica convencional 
de pó e líquido. Essa técnica é utilizada tanto para coroas parciais, laminados, 
inlays e onlays, assim como para coroas totais anteriores. Entretanto, a evolução 
dos sistemas cerâmicos não ocorreu somente com a melhoria na composição das 
cerâmicas, mas também com a técnica de confecção das restaurações.

	 No final da década de oitenta, surgiu o IPS Empress (Ivoclar Vivadent) 
que utiliza uma técnica semelhante a da cera perdida utilizada nas restaurações 
metálicas fundidas. A diferença é que em vez de centrifugada, a cerâmica é injetada 
sob pressão e temperatura controladas em um forno especial para o sistema. Entre 
as vantagens deste sistema destacam-se a diminuição da contração da estrutura 
quando comparada com as cerâmicas convencionais, além da presença de leucita 
na fase cristalina que permite a obtenção de melhores qualidades ópticas e estéticas 
(DONG, 1992). Esse sistema apresenta resultados de avaliações clínicas com 
sucesso após 8 anos (KRAMER, 2005), e índices de falhas de 7% in vivo após seis 
anos (FRANKENBERGER, 2000). Peças de IPS Empress podem ser condicionadas 
por ácido fluorídrico (8 a 10% durante 1 minuto) e tratado com agente de união 
(silano), o que faz com que a cerâmica possa ser fortemente aderida à estrutura 
dental após os procedimentos adesivos de cimentação.

	 Posteriormente foi desenvolvido o sistema IPS Empress 2 (Ivoclar Vivadent) 
que emprega uma cerâmica estruturalmente diferente, composta por cristais de 
dissilicato de lítio, que conferem à cerâmica melhores propriedades mecânicas, 
permitindo a confecção de próteses fixas de três elementos sem infra-estrutura 
metálica e coroas unitárias em dentes posteriores que podem ser aderidas à estrutura 
dental. Além disso, a alta translucidez presente no sistema permite a confecção de 
infra-estruturas que não interferem no resultado óptico final da restauração, podendo 
ser utilizada sobre o preparo de dentes claros, onde permite uma ótima interação de 
luz entre a restauração e o preparo dentário.

	 Para cromatizar e saturar a peça existem duas técnicas, uma chamada de 
técnica da pintura ou maquiagem e outra de estratificação (FRADEANI, 1998). 
Na primeira, a restauração é fundida até o seu contorno final com uma única cor 
e caracterizada por corantes especiais do próprio sistema. Sobre estes, serão 
aplicadas algumas camadas de glaze, e a peça será levada novamente ao forno 
para evitar a perda da caracterização cromática ao longo dos anos. Em um estudo 
realizado em 1998 (FRADEANI, 2002) com cimentarão de 83 facetas IPS Empress 
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II e avaliadas após 6 anos, houve apenas 01 caso de alteração da cor e translucidez 
da faceta com relação ao dente adjacente, apresentando 98,8% de sucesso clínico. 
Em outro estudo realizado em 2002 (MAGNE, 2003), um total de 119 coroas IPS 
Empress II em dentes anteriores e posteriores foram avaliadas por 11 anos, havendo 
um sucesso clínico com relação à estabilidade de cor de 94,2%.

	 Na técnica da estratificação, é feita primeiramente uma infra-estrutura por 
injeção e sobre ela serão aplicadas cerâmicas de cobertura do próprio sistema, 
permitindo uma maior estratificação da cor e também caracterizações incisais. 
Esta técnica não apresenta diferença significante ao longo do tempo com relação 
à estabilidade de cor, quando comparadas à técnica da pintura (MAGNE, 2003). 
Completando este sistema, foi lançada uma cerâmica de cobertura IPS Eris for 
E2 (Ivoclar Vivadent) para estruturas de dissilicato de lítio, com incorporação de 
cristais de fluorapatita que aumentou as propriedades ópticas desse material, 
como translucidez, brilho e dispersão da luz além de melhorias nas características 
de acabamento e polimento das restaurações. Esta cerâmica apresenta também 
algumas particularidades que permitem maiores possibilidades de queimas cerâmicas 
e correções de cores e formas sem o risco de fraturas ou trincas na infra-estrutura. 
Recentemente, o sistema IPS Empress Esthetic (Ivoclar Vivadent) foi desenvolvido 
principalmente para a confecção de laminados cerâmicos e coroas anteriores. Trata-
se de uma cerâmica reforçada com cristais de leucita semelhante às pastilhas do 
original IPS Empress, porém contendo maior quantidade desses cristais. A vantagem 
desse sistema é a possibilidade de estratificação parcial, com cerâmicas de cobertura 
que podem reproduzir maior quantidade de detalhes da região incisal de dentes 
anteriores. Portanto, a restauração pode ser totalmente maquiada ou 50% maquiada 
e 50% estratificada dependendo das características a serem reproduzidas em cada 
dente.

2.2	Conceitos e importância de Matiz, Croma e Saturação

Conhecer a anatomia e as características ópticas dos tecidos dentais é fator 
de suma importância para obter êxito em qualquer tratamento restaurador. Faz-se 
também necessário estudar as diversas referências de cor, forma, textura e brilho da 
dentição natural, bem como os fenômenos ópticos de opalescência e fluorescência 
(FAHL JR; DENEHY; JACKSON, 1995; AHMAD, 1999; MAGNE; DOUGLAS, 1999; 
DIETSCHI et al., 2000; DERBABIAN et al., 2001). Munsell, em 1936, desenvolveu 
um sistema para classificar e definir as dimensões da cor. A cor pode ser classificada 
em 3 dimensões, segundo o mesmo, que são: matiz, croma e valor (MUNSEL, 1936) 
Matiz é o atributo da cor que permite a sua diferenciação entre as outras famílias de 
cores. Diferencia uma cor da outra e corresponde ao comprimento de onda refletido 
pelos objetos.

	 Croma é o grau de saturação de cada cor, indica seu grau de pureza, força e 
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intensidade. Quanto mais escura ela for, maior a sua saturação. A saturação diminui 
à medida que o objeto é mais claro.

	 O valor indica a luminosidade da cor. Descreve o grau de claridade ou de 
obscuridade contido numa cor em relação ao cinza neutro. Quanto mais claras as 
cores, maior seu valor ou luminosidade; quanto mais escuras, menor será o seu 
valor. O valor varia do preto puro ao branco puro (MUNSEL, 1936; PIZZAMIGLIO, 
1991; FAHL JR, 1996; AHMAD, 1999; DERBABIAN et al., 2001). Contudo, não foi 
suficiente para reproduzir corretamente todas as características cromáticas dos 
dentes. Por isso, novos conceitos e dimensões foram sendo incorporados ao sistema 
de Munsel.

	 Analoui et al. (2004), realizaram um estudo propondo e determinando uma 
escala de cor visualmente ideal para a escolha de cores do dente. Com o uso de 
uma abordagem espectofotométrica, a distribuição de cor (L*a*b*) de 150 dentes 
humanos extraídos e 3 escalas de cor comercialmente disponíveis (VITA Lumin V, 
TRUBYTE Bioform Color Order Shade Guide, e Vitapan 3D-Master Shade System) 
foi medida.

	 Dagg et al. (2004) afirmaram que as escalas de cor de porcelana são 
diferentes das utilizadas para restaurações. A finalidade principal das escalas de 
cor é definir valores de matiz, croma e saturação para casos clínicos que envolvem 
resinas compostas. As escalas de cor de porcelana comumente utilizadas possuem 
amostras que são muito espessas (cerca de 4 mm). A maioria das escalas de cor não 
tem uma infra-estrutura metálica, e são feitas de materiais cerâmicos diferentes da 
restauração final.

	 Fondriest (2005) afirmou que se espera que em um futuro não muito distante 
seja disponibilizada uma escala de cores universal, de espectro completo, sem 
proprietário, e que seja adotada pela indústria fabricante de materiais dentários. 
A escala Vitapan (Vita Zahnfabrik) é um sistema que possui cobertura melhor do 
espectro de valor e matiz, no entanto, é vinculada a um sistema cerâmico específico.

	 Segundo Touati, Miara e Nathanson (2000), a Escala Vitapan Classical contém 
quatro matizes: A (vermelho-amarronzado), B (amarelo-alaranjado), C (cinza-
esverdeado) e D (cinza-rosado).

	 De acordo com Sproull (2001), outro problema identificado com a Escala 
Vitapan Classical é que as amostras não são distribuídas uniformemente através do 
espaço tridimensional de cor.

2.3	Conceito de Esmalte, Dentina e Importância da manutenção da vitalidade 

dos dentes

	 Esmalte dentário é a camada rígida, delgada e translúcida, de substância 
calcificada que reveste e protege a dentina da coroa do dente. É a substância mais 
dura do corpo e é quase completamente composta de sais de cálcio. Ao microscópio, 
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é composta de bastões delgados (prismas de esmalte) mantidos conectados por 
uma substância cimentante, e apresenta-se revestido por uma bainha de esmalte 
(JABLONSKI-MOMENI, 1998).

Dentina é a porção rígida do dente que está ao redor da polpa, revestida por 
esmalte na coroa e cemento na raiz, a qual é mais rígida e densa que osso, mas 
menos rígida que o esmalte, sendo desta forma facilmente desgastada quando 
deixada desprotegida.

Polpa é um tecido conjuntivo, enervado e ricamente vascularização de origem 
mesodérmica, encerrado na cavidade central de um dente e delimitado pela dentina. 
É importante, pois desempenha as funções de proteção, sensibilidade, nutrição e 
formação de dentina. Portanto, ser conservador na manutenção desse tecido é de 
suma importância.	

2.4	Conceito de Faceta

Facetas estéticas são restaurações parciais que visam recobrir as superfícies 
vestíbulo-proximais; e eventualmente, incisais dos dentes anteriores superiores e 
inferiores; quando 2/3 ou mais da estrutura está comprometida, procurando corrigir 
discrepância de cor, forma, textura, função e posicionamento dos elementos na arcada 
dentária. Podem ser divididas quanto à confecção em: diretas (resina composta), 
semi-diretas (resina composta) ou indiretas (resina composta/porcelana).

	 CHARLES HENRY LAND, em 1903, foi o primeiro na literatura mundial a propor 
o uso de facetas estéticas. Os filmes de Hollywood tiveram influência na mudança 
cosmética dos artistas com o intuito de caracterização dos traços físicos associados 
ao personagem interpretado, como os vampiros nas películas de terror, isso na década 
de 30. Em 1937, CHARLES LELAND PINCUS descreveu uma técnica de aposição 
de coberturas vestibulares aderidas com pó adesivo de dentaduras. Tais facetas 
eram constituídas de porcelana atmosférica fixada nos dentes das personalidades 
hollywoodianas na Califórnia. A mudança de pensamento proposta por PINCUS, em 
1938, não estava limitada à biomecânica, à função e à articulação, mas, sobretudo, 
nos conceitos filosóficos relacionados à estética e cosmética. Com o advento do 
condicionamento ácido do esmalte proposto por MICHAEL BUONOCORE, em 
1955, a Odontologia Adesiva cresceu vertiginosamente. RAPHAEL LEE BOWEN, 
em 1963, descreveu o Bis-GMA (Bisfenol Glicidil Metacrilato) nas formulações da 
resina composta. Em 1975, FAUNCE & FAUNCE propuseram o uso de facetas 
de resina acrílica aderidas na face vestibular de dentes refratários ao tratamento 
clareador prévio, como uma alternativa bem mais conservadora quanto ao desgaste 
promovido por uma prótese unitária do tipo metalo-cerâmica. ROCHETTE, em 1975, 
condicionou a porcelana com ácido visando retê-la à resina composta. Um ano 
mais tarde, FAUNCE & MYERS usaram dentes de “stock” desgastados até uma 
espessura de 0,6 mm, em média, como cobertura vestibular, o que gerou, em 1979, 
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a produção comercial das facetas laminadas de metacrilato de metila. Em 1978 
COOLEY já tinha defendido a idéia do recobrimento da superfície vestibular com 
material estético de inserção direta. Em 1979, FUSAYAMA et al., preconizaram o 
“all etch” (ataque total) em esmalte e dentina. Os trabalhos de HORN, em 1983 e, 
de CALAMIA & SIMONSEN, em 1984, popularizam o uso das facetas em todo o 
mundo com a silanização, promovendo a união química entre o composto orgânico 
e inorgânico. NAKABAYASHI, em 1992, visualizou a camada híbrida em microscopia 
eletrônica de varredura.

2.5	Condições clínicas que induzem a realização ou indicação das facetas

	 Quanto à indicação das facetas de porcelana temos: as alterações de cor, os 
defeitos no esmalte, as anomalias de forma e posição dentárias, as perdas e defeitos 
estruturais e os diastemas. Como contra-indicações absolutas: estrutura dental 
insuficiente e presença de hábitos parafuncionais como o bruxismo (CARNEIRO et 
al., em 1996).

2.6	Tipos de preparo para facetas e suas propriedades

Somente na década de setenta, com a introdução de compósitos fotopolimerizáveis 
foi que efetivamente as facetas de cerâmicas voltaram a ser mais usadas. As facetas 
indiretas começaram a apresentar certas vantagens sobre as diretas, como melhor 
estabilidade de cor, maior resistência, força de adesão, estética, biocompatibilidade 
aos tecidos gengivas e menor tempo de cadeira (GOLDSTEIN, 2000).

	 Nos princípios de Pincus, ele já preconizava o uso de modelos de estudo no 
plano de tratamento, fazia o preparo e o enceramento a fim de estudar os resultados 
obtidos e preservar estrutura dentária sadia (PINCUS, 1938).

	 Vários autores na década de oitenta, preconizavam uma redução da face 
vestibular entre 0,5 a 0,75 mm e de 0,5 a 1,5 mm na face incisal, e evitavam 
ângulos agudos descrevendo quatro tipos de preparo para faceta. Essa redução 
foi preconizada por alguns motivos: criar espaço para o técnico estratificar com as 
cerâmicas da época; melhor vedamento nas proximais; superfície padronizada e 
polida; e, aumentar a resistência do material restaurador (BELSER, 1997; MAGNE, 
2003).

	 Alguns dentistas argumentavam a necessidade de pequena ou nenhuma 
redução quando os dentes exigiam uma construção por vestibular, além da 
exigência de se avaliar cada paciente quanto à espessura de faceta necessária e 
de reconhecer como à espessura aumentada do dente facetado iria mudar a sua 
aparência, estrutura, função e alinhamento (KINA, 2005; MARSON, 2010).

	 Em 2003, Pascal Magne definiu que a ferramenta mais simples e importante 
na redução do esmalte é a guia de silicone proveniente do enceramento diagnóstico, 
onde se determina a forma final do dente, aferido por mock-up e fotografias de 
face. Ele introduziu o desgaste seletivo através de cortes no guia de silicone, e 
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aconselhava uma redução inciso-axial de 0,7 mm, 0,5 mm na cervical, e 1,5 mm na 
incisal; podendo fazer, também, um envelopamento palatino parcial ou total (MAGNE, 
2003; MAGNE, 2004).

	 Fradeani, Magne e Belser descreveram técnicas nas quais o correto 
planejamento deve ser realizado em conjunto entre o técnico em prótese dentária, 
o clínico e o paciente. Orientação por análises estéticas de ferramentas essenciais, 
como fotografias digitais, modelos de estudos e confecção de ensaios prognósticos, 
como provisórios de acrílico ou mock-up direto em boca, é essencial para que haja 
um resultado final satisfatório e previsível. Surge com estes autores as guias de 
redução dentária, feitas de silicone do modelo encerado ou dos provisórios em boca, 
sendo que, em alguns casos não há necessidade de preparo, chamado de desgaste 
seletivo (BELSER, 1997; FRADEANI, 1996; FRADEANI, 2008; MAGNE, 2003).

	 Na década de oitenta, alguns autores publicaram trabalhos estéticos com 
lâminas cerâmicas - na maioria com porcelanas feldspáticas - onde se aconselhava 
um volume de no mínimo 0,5 mm para se dar uma certa resistência ao laminado a 
fim de não haver fratura no momento de sua confecção e cimentação. As porcelanas 
feldspáticas são mais friáveis, pois sua resistência está em torno de 60 MPa (BELSER, 
1997; MAGNE, 2003).

	 As porcelanas foram evoluindo e na década de noventa surgiram novos 
materiais, entre eles o sistema IPS Empress (Ivoclar Vivadent), que aumentou a 
resistência do material para 160 MPa. Preconizava também espessuras mínimas de 
0,5 mm em várias publicações (BARATIERI, 2002; FRADEANI, 1996; GOLDSTEIN, 
2000).

	 O material à base de dissilicato de lítio denominado de IPS e.max (Ivoclar 
Vivadent) está trazendo novas possibilidades à odontologia estética. Esse material, 
citado em diversos artigos, também está sendo usado para laminados e fragmentos 
cerâmicos com aplicação tradicional em cima de refratário ou usando-se pastilhas 
para injeção em um forno próprio da marca, sendo este último com resitência de 
400 MPa. as novas pastilhas HT possibilitam uma enorme resistência, aliada com 
translucidez e efeito opalescente. Depois de injetada a 0,5 mm, o fragmento - ou 
lâminas - pode ser afinado à espessura de 0,1 mm nos bordos, e 0,3 mm no meio da 
peça sem se fraturar (BARATIERI, 2008; KINA, 2007). 

	 Laminados cerâmicos confeccionados com pastilhas translúcidas de dissilicato 
de lírio (e-max HT) têm proporcionado resultados estéticos muito bons, aliando 
propriedades ópticas e enorme resistência, muito maior do que as porcelanas 
feldspáticas antes da cimentarão, pois, depois de cimentado, as feldspáticas se 
tornam muito resistentes. Outra grande vantagem percebida no e.max é que ele 
pode ser afinado tornando-se quase transparente, e ainda assim permanecer muito 
duro e resistente à fratura, o que é mais difícil com as porcelanas feldspáticas que 
são muito sensíveis a fraturas (KINA, 2005).

	 O enceramento diagnóstico, em conjunto com as fotografias, é fundamental 
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na confecção de preparos inteligentes com o mínimo de desgaste. Essa técnica é 
segura, rápida e precisa, e vem se aperfeiçoando ao longo dos tempos, justificando o 
seu planejamento restaurador para garantir o sucesso (BELSER, 1997; FRADEANI, 
2008; MAGNE, 2003; MARSON, 2010; PINCUS, 1938).

3 | 	DISCUSSÃO

	 A presença de elementos dentais escurecidos e restaurações anteriores 
deficientes podem reduzir a harmonia de cor do sorriso. Frequentemente, esta 
condição vem associada com abrasão das bordas incisais conduzindo à facetas 
de desgaste e até o desagradável efeito de curva incisal reversa. Quando se trata 
de dentes não-vitais, os tratamentos indicados pela literatura são diversos, desde 
os mais conservadores até procedimentos mais invasivos. O conhecimento de 
diferentes possibilidades terapêuticas disponíveis é essencial para que o profissional 
possa indicar aos seus pacientes a técnica mais adequada para cada caso. 

	 O aperfeiçoamento de materiais e técnicas fez com que laminados cerâmicos 
fossem utilizados como excelente opção em casos que apresentam problemas como 
alteração de cor e forma. Muito embora é também indicado para fechamento de 
diastemas, substituição de restaurações em resina antigas, abrasão e erosão dental 
(FRIEDMAN, 2001). É uma alternativa válida também à prótese fixa unitária já que 
evita o preparo dental mais invasivo.

	 Apesar do fato da estética ser a principal preocupação do paciente, o sucesso 
a longo prazo deve ser igualmente pesado pelo clínico. A escolha da porcelana 
permite, hoje, preservação da estrutura dental suportando com excelência a sua 
adesão com o esmalte dentário tornando possível realizar, cada vez mais, finas 
lâminas aliadas à longevidade clínica, biocompatibilidade, resistência e estabilidade 
de cor resultando em um trabalho estético mais duradouro.

	 O uso de laminados cerâmicos é, sem dúvida ligado ao desenvolvimento 
de sistemas de cimentação adesivos (SIMONSEN, 1983), que atualmente vêm 
se destacando pelo baixo índice de contração de polimerização e disponibilidade 
de inúmeras cores e opacidade. As cerâmicas de vidro asseguram uma melhora 
significativa na resistência mecânica e na translucidez que é muito similar ao dente 
natural (FRADEANI, 1998).

	 Estudos já demonstraram que a média de flexibilidade dentária dobra com a 
remoção de esmalte vestibular e esta rigidez é completamente restabelecida depois 
que o laminado é cimentado, reconhecendo então que restaurações cerâmicas que 
podem mimetizar as propriedades biomecânicas, integridade estrutural do dente 
natural e confirmar o comportamento biocompatível da porcelana, o que não é 
possível com restaurações em resina composta (MAGNE, 1999).

	 Vários estudos clínicos sobre laminados cerâmicos mostram índice de 
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falha muito baixo, aproximadamente 5,6% depois de 12 anos, ou seja 94,4% é a 
probabilidade de sucesso depois deste tempo, o mesmo com a avaliação de cor e 
integridade marginal para a maioria das restaurações foram satisfatórias. Registrou-
se também que as fraturas ocorridas antes deste tempo não foram referentes ao 
material, e sim, às falhas técnicas no processo de cimentarão adesiva. Segundo este 
mesmo estudo, laminados cerâmicos são associados com quase o mesmo risco de 
perda por fratura em coroas metalo-cerâmicas e coroas de porcelana pura instalados 
em região anterior (FRADEANI, 2005; FRADEANI, 1998).

	 Entretanto, para alcançar tal sucesso a longo prazo, faz-se importante limitar 
o preparo em esmalte em pelo menos 50% do preparo, especialmente nas margens, 
e em alguns casos, onde facetas de desgaste vestibular e incisal estão presentes, o 
preparo deve ser estendido para palatino para aumentar a área de esmalte aumentando 
a resistência final da restauração (FRADEANI, 1998). Vários autores lembram que a 
parafunção constitui uma contra-indicação para restaurações adesivas. O índice de 
sucesso para facetas é reduzido em 60% em pacientes parafuncionais, entretanto, 
este índice pode ser aumentado com este distúrbio sob controle (PEUMANS, 1998).

4 | 	CONCLUSÃO

A evolução estética e das prorpiedades dos materiais cerâmicos revolucionou 
a odontologia permitindo que o dentista clínico utilize laminados com espessura 
basatante delgada, porém com grande resistência à fratura. Isso proporcionaou a 
necessidade de menor quantidade de desgaste dos tecidos dentários.
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