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APRESENTACAO

A formacao do profissional da Odontologia vai além da boca e dos dentes.
Esta ciéncia permite que, quem a siga fielmente, tenha habilidades para atuar com
destreza na regiao de cabeca e pescoco, sem segregar do restante do conhecimento
do corpo humano.

As areas de atuacéao do cirurgiao-dentista foram ampliadas e tém possibilitado
atencao de forma ainda mais integral aos pacientes. Todas as pessoas estdo inseridas
em contexto somatico, psicoldgico e social que deve ser levado em consideracao
para tratar o individuo.

Este E-book traz uma selecdo de artigos que expressam as palavras escritas
anteriormente, demonstrando, mais uma vez, que a Odontologia vem aumentando
0s servicos disponiveis e 0 acesso a sua ciéncia.

Desejo a todos uma 6tima leitura!

Emanuela Carla dos Santos.
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CAPITULO 2

REABILITACAO ESTETICA DO SORRISO ASSOCIADA
AO MINIMO DESGASTE DA ESTRUTURA DENTAL
POR MEIO DE LAMINADOS CERAMICOS: REVISAO

Telma de Oliveira

Emanuela Carla dos Santos

Nerildo Luiz Ulbrich

Gustavo Kinder

Ana Paula Gebert de Oliveira Franco

RESUMO: A exigéncia estética dos
pacientes cresceu nos ultimos anos devido
ao desenvolvimento de novos materiais
restauradores diretos e indiretos que surgiram
pela evolucdo dos agentes de unido as
estruturas dentéarias. Materiais a base de
ceramica apresentam maior estabilidade de
cor e restituem as propriedades do esmalte
dental de maneira mais efetiva que as resinas
compostas diretas. Recentemente houve uma
evolucdo dos sistemas cerémicos no que se
refere a translucidez e resisténcia, permitindo
assim, a confeccao de laminados ceramicos de
estrutura muito delgada e o minimo desgaste da
estrutura dental. Isso trouxe a possibilidade do
cirurgido-dentista preservar os tecidos dentais
e reabilitar de forma mais estética o sorriso de
seus pacientes.
PALAVRAS-CHAVE:
estética.

facetas; ceramica;
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11 INTRODUCAO

Com a valorizacéo crescente da imagem
na sociedade e a exposicao incessante nos
meios de comunicagéo, 0 sorriso juntamente
com os olhos sao as primeiras caracteristicas
observadas num contato interpessoal
(MARTIN, 2009). Os pacientes,
possuem hoje um elevado nivel de exigéncia

no geral,

estética fato que fica evidente na preocupacao
em ter um sorriso natural e agradavel.

Esta demanda pela estética influenciou na
inovagcéo dos materiais e desenvolvimento de
novas técnicas restauradoras e reabilitadoras
(DIETSCHI, 2008). Hoje é possivel agregar
desgaste minimo ou nulo do esmalte
dentario devido a adesividade, resisténcia
e durabilidade dos materiais associado a
agilidade professional na confeccdo de
trabalhos com resultados previsiveis, atingindo
assim, as expectativas do paciente (SCOPIN,
2010).

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

Gracas a evolucéo dos sistemas adesivos
ampliou-se o0 uso das ceramicas na odontologia

(FRADEANI, 1996). Hoje é possivel trabalhar
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com laminas de porcelana de 0,3 mm de espessura com desgaste minimo do
esmalte dentario, sdo as chamadas “lentes de contato odontologicas”. Estas, além
de proporcionarem uma longevidade clinica confidvel pela unidao ceramica-esmalte,
fornecem ao clinico seguranca na estabilidade de cor e capacidade de reproduzir
com fidelidade os dentes naturais (FRADEANI, 2005). Desta maneira, laminados
podem ser usados desde a corre¢cdo de forma e posi¢cdo dentaria, fechamento de
diastemas, substituicdo de restauragcées em resina composta, abrasdes, erosoes e
até mascaramento de pigmentacdes (FRIEDMAN, 2001).

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

2|1 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Estética em dentes anteriores

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

No passado, Buonocore (1955) e sua equipe sugeriram a realizagdo de um
ataque acido a superficie do dente para aumentar a adesividade dos materiais
restauradores, afirmando que é possivel aumentar notavelmente a adesdo por
tratamento 4cido, revolucionando as restauracdes estéticas e protéticas.

As facetas de porcelana ou laminados ceramicos, vieram suprir uma demanda
de procedimentos estéticos que fossem mais conservadores que coroas totais,
possibilitando novas composi¢des estéticas com um menor desgaste dentario, sendo
também uma alternativa a resinas compostas diretas (HIRATA, 2004). O aumento da
resisténcia destas pecas, relativamente frageis, apo6s os procedimentos adesivos
possibilitou sua utilizagcdo em casos clinicos que envolvessem transformacéo de
forma, fechamento de espacos, reconstrucbes dentais, recuperacdo cromatica
dental e outros problemas clinicos comuns. Novas porcelanas foram desenvolvidas
envolvendo tecnologias alternativas tornando o processo laboratorial mais dinamico
e potencializado a produtividade em um maior nUmero de casos.

As primeiras restauracbes metal-free de porcelana, foram porcelanas
feldspaticas, aplicadas tradicionalmente nas coroas metalo-ceramicas. Estas sao
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compostas por duas fases distintas, a cristalina que geralmente possui cristais de
alumina e leucita e uma fase vitrea que basicamente é composta por feldspato de
potassio, vidro e 6xido de aluminio (McLEAN, 1965). A incorporacédo de alumina
na fase vitrea aumentou a resisténcia flexural deste material, que passou a ser
indicado com mais seguranca para coroas unitarias metal-free em dentes anteriores
(ROSENBLUM, 1997).

Hirata et al. (2004), afirmaram que a técnica laboratorial mais comum é a
confeccdo da restauracéo sobre um modelo refratario com a técnica convencional
de pb6 e liquido. Essa técnica é utilizada tanto para coroas parciais, laminados,
inlays e onlays, assim como para coroas totais anteriores. Entretanto, a evolugao
dos sistemas ceramicos ndo ocorreu somente com a melhoria na composi¢cao das
ceramicas, mas também com a técnica de confeccéo das restauragoes.

No final da década de oitenta, surgiu o IPS Empress (lvoclar Vivadent)
que utiliza uma técnica semelhante a da cera perdida utilizada nas restauracdes
metalicas fundidas. A diferenca € que em vez de centrifugada, a ceramica é injetada
sob presséo e temperatura controladas em um forno especial para o sistema. Entre
as vantagens deste sistema destacam-se a diminuicdo da contracdo da estrutura
gquando comparada com as ceramicas convencionais, além da presenca de leucita
na fase cristalina que permite a obtencéo de melhores qualidades Opticas e estéticas
(DONG, 1992). Esse sistema apresenta resultados de avaliagbes clinicas com
sucesso apo6s 8 anos (KRAMER, 2005), e indices de falhas de 7% in vivo ap0s seis
anos (FRANKENBERGER, 2000). Pecas de IPS Empress podem ser condicionadas
por acido fluoridrico (8 a 10% durante 1 minuto) e tratado com agente de uniao
(silano), o que faz com que a ceréamica possa ser fortemente aderida a estrutura
dental ap6s os procedimentos adesivos de cimentacéo.

Posteriormente foi desenvolvido o sistema IPS Empress 2 (lvoclar Vivadent)
que emprega uma ceramica estruturalmente diferente, composta por cristais de
dissilicato de litio, que conferem a ceramica melhores propriedades mecanicas,
permitindo a confeccdo de proteses fixas de trés elementos sem infra-estrutura
metalica e coroas unitarias em dentes posteriores que podem ser aderidas a estrutura
dental. Além disso, a alta translucidez presente no sistema permite a confecgcao de
infra-estruturas que néo interferem no resultado optico final da restauracéo, podendo
ser utilizada sobre o preparo de dentes claros, onde permite uma 6tima interacéao de
luz entre a restauracao e o preparo dentario.

Para cromatizar e saturar a peca existem duas técnicas, uma chamada de
técnica da pintura ou maquiagem e outra de estratificacdo (FRADEANI, 1998).
Na primeira, a restauracédo é fundida até o seu contorno final com uma unica cor
e caracterizada por corantes especiais do proprio sistema. Sobre estes, serao
aplicadas algumas camadas de glaze, e a peca sera levada novamente ao forno
para evitar a perda da caracterizagdo cromatica ao longo dos anos. Em um estudo
realizado em 1998 (FRADEANI, 2002) com cimentardo de 83 facetas IPS Empress
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Il e avaliadas ap0s 6 anos, houve apenas 01 caso de alteracdo da cor e translucidez
da faceta com relagcdo ao dente adjacente, apresentando 98,8% de sucesso clinico.
Em outro estudo realizado em 2002 (MAGNE, 2003), um total de 119 coroas IPS
Empress Il em dentes anteriores e posteriores foram avaliadas por 11 anos, havendo
um sucesso clinico com relacao a estabilidade de cor de 94,2%.

Na técnica da estratificacéo, é feita primeiramente uma infra-estrutura por
injecdo e sobre ela serdo aplicadas cerédmicas de cobertura do proprio sistema,
permitindo uma maior estratificacdo da cor e também caracterizagbes incisais.
Esta técnica néo apresenta diferenca significante ao longo do tempo com relagcéo
a estabilidade de cor, quando comparadas a técnica da pintura (MAGNE, 2003).
Completando este sistema, foi lancada uma ceramica de cobertura IPS Eris for
E2 (lvoclar Vivadent) para estruturas de dissilicato de litio, com incorporacao de
cristais de fluorapatita que aumentou as propriedades Opticas desse material,
como translucidez, brilho e dispersao da luz além de melhorias nas caracteristicas
de acabamento e polimento das restauracdes. Esta ceramica apresenta também
algumas particularidades que permitem maiores possibilidades de queimas ceramicas
e correcdes de cores e formas sem o risco de fraturas ou trincas na infra-estrutura.
Recentemente, o sistema IPS Empress Esthetic (lvoclar Vivadent) foi desenvolvido
principalmente para a confecgcéo de laminados ceramicos e coroas anteriores. Trata-
se de uma ceramica reforcada com cristais de leucita semelhante as pastilhas do
original IPS Empress, porém contendo maior quantidade desses cristais. A vantagem
desse sistema € a possibilidade de estratificacao parcial, com ceramicas de cobertura
que podem reproduzir maior quantidade de detalhes da regido incisal de dentes
anteriores. Portanto, a restauracao pode ser totalmente maquiada ou 50% maquiada
e 50% estratificada dependendo das caracteristicas a serem reproduzidas em cada
dente.

2.2 Conceitos e importancia de Matiz, Croma e Saturacao

Conhecer a anatomia e as caracteristicas 6pticas dos tecidos dentais é fator
de suma importancia para obter éxito em qualquer tratamento restaurador. Faz-se
também necessario estudar as diversas referéncias de cor, forma, textura e brilho da
denticdo natural, bem como os fendmenos &6pticos de opalescéncia e fluorescéncia
(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 dimensdes da cor. A cor pode ser classificada
em 3 dimensdes, segundo 0 mesmo, que sao: matiz, croma e valor (MUNSEL, 1936)
Matiz é o atributo da cor que permite a sua diferenciacao entre as outras familias de
cores. Diferencia uma cor da outra e corresponde ao comprimento de onda refletido
pelos objetos.

Croma é o grau de saturacdo de cada cor, indica seu grau de pureza, forca e
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intensidade. Quanto mais escura ela for, maior a sua saturacdo. A saturacdo diminui
a 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 relacdo ao cinza neutro. Quanto mais claras as
cores, maior seu valor ou luminosidade; quanto mais escuras, menor sera 0 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, nao foi
suficiente para reproduzir corretamente todas as caracteristicas cromaticas dos
dentes. Por isso, novos conceitos e dimensdes 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 distribuicdo de cor (L*a*b*) de 150 dentes
humanos extraidos e 3 escalas de cor comercialmente disponiveis (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 séao
diferentes das utilizadas para restauracdes. A finalidade principal das escalas de
cor é definir valores de matiz, croma e saturacdo para casos clinicos que envolvem
resinas compostas. As escalas de cor de porcelana comumente utilizadas possuem
amostras que sao muito espessas (cerca de 4 mm). A maioria das escalas de cor nao
tem uma infra-estrutura metélica, e sao feitas de materiais ceramicos diferentes da
restauracao final.

Fondriest (2005) afirmou que se espera que em um futuro ndo muito distante
seja disponibilizada uma escala de cores universal, de espectro completo, sem
proprietario, e que seja adotada pela industria fabricante de materiais dentarios.
A escala Vitapan (Vita Zahnfabrik) é um sistema que possui cobertura melhor do
espectro de valor e matiz, no entanto, € vinculada a um sistema ceramico especifico.

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 néo sao distribuidas uniformemente através do
espaco tridimensional de cor.

2.3 Conceito de Esmalte, Dentina e Importancia da manutencao da vitalidade
dos dentes
Esmalte dentario é a camada rigida, delgada e translicida, de substancia

calcificada que reveste e protege a dentina da coroa do dente. E a substancia mais
dura do corpo e é quase completamente composta de sais de calcio. Ao microscépio,
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€ composta de bastées delgados (prismas de esmalte) mantidos conectados por
uma substancia cimentante, e apresenta-se revestido por uma bainha de esmalte
(JABLONSKI-MOMENI, 1998).

Dentina é a porcao rigida do dente que esta ao redor da polpa, revestida por
esmalte na coroa e cemento na raiz, a qual é mais rigida e densa que 0sso, mas
menos rigida que o esmalte, sendo desta forma facilmente desgastada quando
deixada desprotegida.

Polpa é um tecido conjuntivo, enervado e ricamente vascularizagéo de origem
mesodérmica, encerrado na cavidade central de um dente e delimitado pela dentina.
E importante, pois desempenha as funcdes de protecdo, sensibilidade, nutricio e
formacao de dentina. Portanto, ser conservador na manutencédo desse tecido é de
suma importancia.

2.4 Conceito de Faceta

Facetas estéticas sao restauracdes parciais que visam recobrir as superficies
vestibulo-proximais; e eventualmente, incisais dos dentes anteriores superiores e
inferiores; quando 2/3 ou mais da estrutura estd comprometida, procurando corrigir
discrepanciade cor, forma, textura, funcao e posicionamento dos elementos na arcada
dentaria. Podem ser divididas quanto a confeccédo em: diretas (resina composta),
semi-diretas (resina composta) ou indiretas (resina composta/porcelana).

CHARLES HENRY LAND, em 19083, foi o primeiro na literatura mundial a propor
o uso de facetas estéticas. Os filmes de Hollywood tiveram influéncia na mudanca
cosmética dos artistas com o intuito de caracterizacéao dos tracos fisicos associados
ao personagem interpretado, como os vampiros nas peliculas de terror, isso na década
de 30. Em 1937, CHARLES LELAND PINCUS descreveu uma técnica de aposigcao
de coberturas vestibulares aderidas com pé adesivo de dentaduras. Tais facetas
eram constituidas de porcelana atmosférica fixada nos dentes das personalidades
hollywoodianas na Califérnia. A mudanca de pensamento proposta por PINCUS, em
1938, ndo estava limitada a biomecanica, a funcéo e a articulagcado, mas, sobretudo,
nos conceitos filosoéficos relacionados a estética e cosmética. Com o advento do
condicionamento acido 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 formulagdes da
resina composta. Em 1975, FAUNCE & FAUNCE propuseram o uso de facetas
de resina acrilica aderidas na face vestibular de dentes refratarios ao tratamento
clareador prévio, como uma alternativa bem mais conservadora quanto ao desgaste
promovido por uma prétese unitaria do tipo metalo-cerdmica. ROCHETTE, em 1975,
condicionou a porcelana com acido visando reté-la a 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, 0 que gerou, em 1979,
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a producdo comercial das facetas laminadas de metacrilato de metila. Em 1978
COOLEY ja tinha defendido a idéia do recobrimento da superficie vestibular com
material estético de insercédo 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 silanizacdo, promovendo a unido quimica entre o composto orgéanico
e inorganico. NAKABAYASHI, em 1992, visualizou a camada hibrida em microscopia
eletrbnica de varredura.

2.5 Condicoes clinicas que induzem a realizacao ou indicacao das facetas

Quanto a indicagcéo das facetas de porcelana temos: as alteragdes de cor, 0s
defeitos no esmalte, as anomalias de forma e posicao dentarias, as perdas e defeitos
estruturais e os diastemas. Como contra-indicagcbes absolutas: estrutura dental
insuficiente e presenca de habitos parafuncionais como o bruxismo (CARNEIRO et
al., em 1996).

2.6 Tipos de preparo para facetas e suas propriedades

Somentenadécadadesetenta,comaintroducadodecompésitosfotopolimerizaveis
foi que efetivamente as facetas de cerédmicas voltaram a ser mais usadas. As facetas
indiretas comecaram a apresentar certas vantagens sobre as diretas, como melhor
estabilidade de cor, maior resisténcia, forca de adesao, estética, biocompatibilidade
aos tecidos gengivas e menor tempo de cadeira (GOLDSTEIN, 2000).

Nos principios de Pincus, ele ja 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 dentaria sadia (PINCUS, 1938).

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

Alguns dentistas argumentavam a necessidade de pequena ou nenhuma
reducdo quando os dentes exigiam uma construcdo por vestibular, além da
exigéncia de se avaliar cada paciente quanto a espessura de faceta necessaria e
de reconhecer como a espessura aumentada do dente facetado iria mudar a sua
aparéncia, estrutura, funcéo e alinhamento (KINA, 2005; MARSON, 2010).

Em 2003, Pascal Magne definiu que a ferramenta mais simples e importante
na reducao do esmalte € a guia de silicone proveniente do enceramento diagnéstico,
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 reducéo 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 protese dentaria,
o clinico e o paciente. Orientagdo por analises estéticas de ferramentas essenciais,
como fotografias digitais, modelos de estudos e confec¢do de ensaios prognoésticos,
como provisoérios de acrilico ou mock-up direto em boca, é essencial para que haja
um resultado final satisfatério e previsivel. Surge com estes autores as guias de
reducao dentaria, feitas de silicone do modelo encerado ou dos provisérios em boca,
sendo que, em alguns casos nao ha 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
laminas ceramicas - na maioria com porcelanas feldspaticas - onde se aconselhava
um volume de no minimo 0,5 mm para se dar uma certa resisténcia ao laminado a
fim de ndo haver fratura no momento de sua confecgcao e cimentacao. As porcelanas
feldspaticas sdo mais friaveis, pois sua resisténcia estd emtorno 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 (lvoclar Vivadent), que aumentou a
resisténcia do material para 160 MPa. Preconizava também espessuras minimas de
0,5 mm em varias publicacdes (BARATIERI, 2002; FRADEANI, 1996; GOLDSTEIN,
2000).

O material a base de dissilicato de litio denominado de IPS e.max (lvoclar
Vivadent) esta trazendo novas possibilidades a odontologia estética. Esse material,
citado em diversos artigos, também esta sendo usado para laminados e fragmentos
ceramicos com aplicacéo tradicional em cima de refratario ou usando-se pastilhas
para injecao em um forno préprio da marca, sendo este ultimo com resiténcia de
400 MPa. as novas pastilhas HT possibilitam uma enorme resisténcia, aliada com
translucidez e efeito opalescente. Depois de injetada a 0,5 mm, o fragmento - ou
laminas - pode ser afinado a espessura de 0,1 mm nos bordos, e 0,3 mm no meio da
peca sem se fraturar (BARATIERI, 2008; KINA, 2007).

Laminados ceramicos confeccionados com pastilhas translucidas de dissilicato
de lirio (e-max HT) tém proporcionado resultados estéticos muito bons, aliando
propriedades Opticas e enorme resisténcia, muito maior do que as porcelanas
feldspaticas antes da cimentardo, pois, depois de cimentado, as feldspaticas se
tornam muito resistentes. Outra grande vantagem percebida no e.max & que ele
pode ser afinado tornando-se quase transparente, e ainda assim permanecer muito
duro e resistente a fratura, o que é mais dificil com as porcelanas feldspaticas que
sao muito sensiveis a fraturas (KINA, 2005).

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

31 DISCUSSAO

A presenca de elementos dentais escurecidos e restauracOes anteriores
deficientes podem reduzir a harmonia de cor do sorriso. Frequentemente, esta
condicdo vem associada com abrasdao das bordas incisais conduzindo a facetas
de desgaste e até o desagradavel efeito de curva incisal reversa. Quando se trata
de dentes nédo-vitais, os tratamentos indicados pela literatura s&o diversos, desde
0s mais conservadores até procedimentos mais invasivos. O conhecimento de
diferentes possibilidades terapéuticas disponiveis € essencial para que o profissional
possa indicar aos seus pacientes a técnica mais adequada para cada caso.

O aperfeicoamento de materiais e técnicas fez com que laminados ceramicos
fossem utilizados como excelente opcao em casos que apresentam problemas como
alteracédo de cor e forma. Muito embora é também indicado para fechamento de
diastemas, substituicao de restaura¢des em resina antigas, abraséo e erosédo dental
(FRIEDMAN, 2001). E uma alternativa valida também & prétese fixa unitaria ja que
evita o preparo dental mais invasivo.

Apesar do fato da estética ser a principal preocupacéo do paciente, 0 sucesso
a longo prazo deve ser igualmente pesado pelo clinico. A escolha da porcelana
permite, hoje, preservacdo da estrutura dental suportando com exceléncia a sua
adesdo com o esmalte dentario tornando possivel realizar, cada vez mais, finas
laminas aliadas a longevidade clinica, biocompatibilidade, resisténcia e estabilidade
de cor resultando em um trabalho estético mais duradouro.

O uso de laminados ceramicos é, sem duvida ligado ao desenvolvimento
de sistemas de cimentacdo adesivos (SIMONSEN, 1983), que atualmente vém
se destacando pelo baixo indice de contracdo de polimerizagdo e disponibilidade
de inUmeras cores e opacidade. As ceramicas de vidro asseguram uma melhora
significativa na resisténcia mecéanica e na translucidez que € muito similar ao dente
natural (FRADEANI, 1998).

Estudos ja demonstraram que a média de flexibilidade dentaria dobra com a
remocao de esmalte vestibular e esta rigidez € completamente restabelecida depois
que o laminado é cimentado, reconhecendo entao que restauracdes ceramicas que
podem mimetizar as propriedades biomecanicas, integridade estrutural do dente
natural e confirmar o comportamento biocompativel da porcelana, o que néao é
possivel com restauracées em resina composta (MAGNE, 1999).

Varios estudos clinicos sobre laminados ceramicos mostram indice 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, 0 mesmo com a avaliagao de cor e
integridade marginal para a maioria das restaura¢des foram satisfatorias. Registrou-
se também que as fraturas ocorridas antes deste tempo nao foram referentes ao
material, e sim, as falhas técnicas no processo de cimentardao adesiva. Segundo este
mesmo estudo, laminados ceramicos sao associados com quase 0 mesmo risco de
perda por fratura em coroas metalo-ceramicas e coroas de porcelana pura instalados
em regido anterior (FRADEANI, 2005; FRADEANI, 1998).

Entretanto, para alcancar tal sucesso a longo prazo, faz-se importante limitar
0 preparo em esmalte em pelo menos 50% do preparo, especialmente nas margens,
e em alguns casos, onde facetas de desgaste vestibular e incisal estao presentes, o
preparodeve serestendido parapalatino paraaumentar a areade esmalte aumentando
a resisténcia final da restauracdo (FRADEANI, 1998). Varios autores lembram que a
parafuncéo constitui uma contra-indicacdo para restauracdes adesivas. O indice de
sucesso para facetas é reduzido em 60% em pacientes parafuncionais, entretanto,
este indice pode ser aumentado com este disturbio sob controle (PEUMANS, 1998).

41 CONCLUSAO

A evolucgao estética e das prorpiedades dos materiais ceramicos revolucionou
a odontologia permitindo que o dentista clinico utilize laminados com espessura
basatante delgada, porém com grande resisténcia a fratura. Isso proporcionaou a
necessidade de menor quantidade de desgaste dos tecidos dentarios.
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