Arch Health Invest (2019) 8(9):549-555
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v8i9.3231

©2019 - ISSN 2317-3009

Artigo de Revisdao

Passo a passo clinico dos laminados estéticos: uma alternativa restauradora
em dentes anteriores
Clinical step of dental veneers: an alternative restoring in anterior teeth
Paso a paso clinico de coronas con frente estético: una alternativa restauradora en dientes anteriores
Allany Oliveira ANDRADE!
Ana Vitéria Leite LUNA?
Isabela Alcantara FARIAS?
Marcelo Gadelha Vasconcelos VASCONCELOS*
Rodrigo Gadelha VASCONCELOS*

"Mestranda em Clinicas Odontolégicas da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB
2Cirurgis-dentista graduada pela Universidade Estadual da Paraiba — UEPB
®Académico(a) do Curso de Graduag&o em Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB
*Professor Doutor efetivo da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB

Resumo

A Odontologia restauradora deve ser praticada da forma mais conservadora possivel. Os laminados ceramicos, usualmente conhecidos como
lentes de contato, sdo considerados uma boa opgao para os procedimentos estéticos, pois o seu preparo € limitado ao esmalte, 0 que 0s
tornam uma abordagem conservadora. Este trabalho objetiva sintetizar informagdes de bases cientificas que corroborem sobre os laminados
ceramicos com énfase no seu passo a passo clinico. Em reabilitagdes com laminados estéticos devem ser selecionadas corretamente 0s casos
clinicos e o tipo de cerdmica mais indicada, pois estas se diferem entre si em suas propriedades mecanicas e estéticas. Além disso, o preparo
dentério, quando houver, deve ser de até 0,5mm de espessura. Para a moldagem, o material de escolha deve ser de qualidade, onde o mais
indicado é a silicona de adi¢do devido a suas propriedades superiores. No que concerne a etapa de cimentacdo a técnica que associa o &cido
hidrofluoridrico, silano e cimento resinoso promove excelente desempenho clinico em longo prazo, podendo chegar a 90% de sucesso clinico
apos 13 anos de acompanhamento.

Descritores: Protese Dentaria; Estética Dentaria; Ceramica; Facetas Dentérias.

Abstract

Restorative dentistry should be practiced as conservatively as possible. Ceramic laminates, commonly known as contact lenses, are
considered a good choice for aesthetic procedures, since their preparation is limited to enamel, which makes them a conservative approach.
This work aims to synthesize information from scientific bases that corroborate on the ceramic laminates with emphasis in its clinical step by
step. In rehabilitations with aesthetic laminates should be selected correctly the clinical cases and the type of ceramic most indicated, as these
differ from each other in their mechanical and aesthetic properties. In addition, dental preparation, if any, should be up to 0.5mm thick. For
molding, the material of choice must be of quality, where the most suitable is the addition silicone due to its superior properties. With regard
to the cementation stage, the technique that associates hydrofluoric acid, silane and resin cement promotes excellent clinical performance in
the long term, reaching 90% of clinical success after 13 years of follow up.

Descriptors: Dental Prosthesis; Esthetics, Dental; Ceramics; Dental Veneers.

Resumen

La odontologia restauradora debe ser practicada de la forma mas conservadora posible. Los laminados ceramicos, usualmente conocidos
como lentes de contacto, son considerados una buena opcion para los procedimientos estéticos, pues su preparacion esta limitada al esmalte,
lo que los convierte en un enfoque conservador. Este trabajo objetiva sintetizar informaciones de bases cientificas que corroboren sobre los
laminados cerdmicos con énfasis en su paso a paso clinico. En rehabilitacion con laminados estéticos se deben seleccionar correctamente los
casos clinicos y el tipo de cerdmica mas indicada, pues éstos se diferencian entre si en sus propiedades mecanicas y estéticas. Ademas, la
preparacion dental, cuando haya, debe ser de hasta 0,5mm de espesor. Para el moldeado, el material de eleccién debe ser de calidad, donde el
maés indicado es la silicona de adicién debido a sus propiedades superiores. En lo que concierne a la etapa de cementacion la técnica que
asocia el &cido hidrofluorhidro, silano y cemento resinoso promueve un excelente desempefio clinico a largo plazo, pudiendo llegar al 90%
de éxito clinico después de 13 afios de seguimiento.

Descriptores: Protesis Dental; Estética Dental; Ceramica; Coronas con Frente Estético.

INTRODUCAO

Os avangos tecnoldgicos  permitiram durante as etapas de cimentagdo e prova das facetas,

tratamentos esteticamente bem-sucedidos,
especialmente em dentes anteriores. Com as
melhorias em sistemas cerdmicos e cimentos
resinosos, € possivel criar restauragdes com
propriedades épticas semelhantes aos dentes naturais.
Um exemplo deste avancgo foi o aperfeicoamento da
odontologia adesiva que permite a boa execu¢do de
tratamentos estéticos, como o uso dos laminados
ceramicos, que sdo uma alternativa reabilitadora mais
conservadora do que as restauragdes com coroa total
e podem ser obtidos resultados de alta qualidade®?.
Esse tratamento tem como vantagens ser um
tratamento conservador, resistente a fratura apos
cimentacdo, estético e duradouro. Porém possui
desvantagens como: alto custo, passo & passo
complexo, comparado as técnicas diretas, fragilidade
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dificuldade de reparo e dificuldade de atingir a cor
exata em laminados isolados?.

Este material reabilitador estd sendo cada vez mais
requisitados nos consultérios odontoldgicos, devido
ao seu desempenho clinico. Onde se destaca por
apresentar varias propriedades desejaveis dentre as
quais se pode salientar: translucidez, fluorescéncia,
estabilidade quimica, coeficiente de expansao térmica
linear (CETL) proxima ao da estrutura dentéria,
assim como a maior resisténcia a compressdo e a
abraséo®.

O sucesso clinico e longevidade dos
laminados estéticos advém de uma selecdo cuidadosa
dos casos, conhecimento da técnica por parte do
cirurgido-dentista, etapas laboratoriais e protocolos
adesivos®.
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Nesse contexto, o presente estudo tem como
objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre os
laminados ceramicos enfatizando seu passo a passo
clinico. Assim buscou-se compreender o uso desta
técnica restauradora que vem sendo, atualmente,
bastante utilizada com longevidade nos processos de
reabilitacdo bucal.

MATERIAL E METODO

Este estudo caracterizou-se por uma busca
bibliografica nas bases de dados eletrnicos:
PubMED/Medline, Lilacs, e Science Direct
limitando-se a busca ao periodo de 2010 a 2018.
Foram consultados 100 trabalhos e destes 27 foram
selecionados apds uma criteriosa filtragem. Como
critérios de inclusdo, foram adotados o0s artigos
escritos em inglés, espanhol e portugués, aqueles que
se enguadravam no enfoque do trabalho e os mais
relevantes em termos de delineamento das
informacGes  desejadas. Dentre 0s  critérios
observados para a escolha dos artigos foram
considerados os seguintes aspectos: disponibilidade
do texto integral do estudo e clareza no detalhamento
metodolégico utilizado, onde apenas um leitor
selecionou 0s  artigops para  padronizacdo
metodoldgica de escolha (Tabela 1).

Foram excluidos da amostra os artigos que
ndo apresentaram relevancia clinica sobre o tema
abordado, trabalhos com falta de clareza
metodoldgica e aqueles que ndo se enquadraram nos
critérios de inclusdo. O esquema que mostra 0
detalhamento metodoldgico serd exemplificado na
Figura 1.

Os descritores utilizados para busca foram:
Ceramic laminates veneer/ laminados ceramicos;
Porcelain laminate Veneer/ laminado de porcelana;
Dental Ceramics/ Ceramica denta; Dental contact
lenses/ Lentes de contato. Além dos artigos, foram
selecionados livros relevantes a pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na maioria dos casos, a reabilitacdo protética
com laminados ceramicos demanda trés consultas, na
primeira é realizado o exame clinico e solicitado os
exames complementares e assim é planejado o caso
clinico, na segunda é definida a cor do laminado,
realizado o preparo dos dentes e moldagem e, por
fim, na terceira consulta se faz a cimentacéo,
acabamento e polimento. Estes passos clinicos serdo
detalhados a seguir:
o Exame clinico

O exame clinico criterioso deve ser realizado
para conhecer o histérico do paciente e saber das suas
expectativas com o tratamento. Para isso sdo
imprescindiveis uma anamnese detalhada e a
obtencdo de exames complementares para que 0 caso
seja devidamente planejado®.

Para a execucdo do plano de reabilitacdo é
necessario que o CD solicite exames complementares
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de modo a possibilitar o planejamento extraoral para
que seja possivel uma maior previsibilidade do
resultado. Os principais exames sdo: fotografias do
paciente extra e intra bucal, modelo de estudo,
mensuracdo das dimensdes dos dentes para obter-se
um arquivo virtual em que serd realizado o
planejamento digital, que servird como guia para o
modelo de gesso encerado (wax-up) e posterior
confecgdo do ensaio restaurador mock-up com resina
bisacrilica®.

Tabela 1. Distribuigdo dos artigos encontrados de acordo com os critérios
de busca (palavras-chave) utilizados em cada uma das bases de dados

Base de R Resultado Artigos
dados Descritores da busca selecionados
Ceramic laminates veneer/ laminados 9 2
ceramicos
PubMed Porcelain laminate Veneer/ laminado de 5
porcelana
Dental Ceramics/ Ceramica dental 13 3
Dental contact lenses/ Lentes de contato 6 1
Ceramic laminates veneer/ laminados 5 2
cerdmicos
Lilacs Porcelain laminate Veneer/ laminado de ) 3
porcelana
Dental Ceramics/ Ceramica dental 12 4
Dental contact lenses /Lentes de contato 9 1
dental
Ceramic laminates veneers/ laminados 8 3
cerdmicos
Science Porcelain laminate Veneer/ laminado de 3 o
. porcelana
Direct Dental Ceramics/ Ceramica dental o o
Dental contact lenses /Lentes de contato 5 3

dental

‘ Artigos encontrados de acordo com as estratégias de busca ‘

PUBMED/ MEDLINE LILACS SCIENCE DIRECT
n =50 n=34 n=16
’ Artigos excluidos [
PUBMED/ MEDLINE LILACS
Fora do assunto: 8 SCIENCE DIRECT

Fora do assunto: 9
N3o disponivel: 22 Nio disponivel: 12
Sem clareza na Sem clareza na
metodologia: 3

Artigos incluidos na revisio

PUBMED/ MEDLINE LILACS SCIENCE DIRECT
n=11 n =10 n=6

Fora do assunto: 5
Nao disponivel: 3

metodologia: 9

Figura 1: Esquema dos critérios de excluséo dos artigos selecionados

o Moldagem inicial

Ainda na consulta do exame clinico, €
realizada a moldagem para se obter o modelo de
estudo. S&o diversos materiais utilizados para essa
etapa clinica. O alginato é o material que apresenta
um bom custo/beneficio, sendo indicado para realizar
a moldagem inicia™.

J& Bottino et al.* indicam a moldagem inicial
com silicona de adicdo, pois assim, é obtido um
modelo para enceramento de diagnostico com
méaxima precisdo, pois, as alteragdes dimensionais
dos moldes, por menores que sejam, podem
prejudicar o resultado.

Apobs a moldagem inicial é confeccionado o
modelo de estudo, e para isto é necessario utilizar o
gesso  especial que  proporciona  melhores
propriedades mecénicas e com isso permitir uma
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melhor riqueza de detalhes®.
o Simulagéo digital

Novos softwares digitais proporcionam
previsibilidade clinica ao cirurgido-dentista, tal
tecnologia estd cada vez mais ganhando espaco nos
consultérios odontol6gicos. Pois, esse recurso
possibilita criar desenhos do sorriso antes do CD
iniciar o tratamento no paciente®.

A simulagdo digital constitui-se em um
planejamento  individual, respeitando  desejos,
personalidade e caracteristicas fisicas de cada
paciente. Ele poderd servir também como um
excelente meio de comunicacdo entre o dentista e o
laboratdrio de prétese, em uma proxima etapa, pois
permitird ao ceramista ter a visualizagdo da face, do
sorriso e do contorno de labios do paciente,
favorecendo a confeccdo de  restauracOes
personalizadas™.

o Modelo de enceramento e diagndstico (wax-up)

O enceramento diagnéstico é uma ferramenta
de grande importancia dentro da odontologia no
tratamento restaurador direto e indireto. Trata-se de
uma reproducdo em cera, realizada a partir de um
modelo de estudo. Tem como finalidade observar em
trés dimensdes a reproducdo da forma final dos
dentes, ajudar visualmente na realizagdo do preparo
dental e demonstrar ao paciente a forma final dos
dentes, antes de iniciar o tratamento, obtendo a
méxima previsdo do resultado™.

Para Baratieri et al.'® a realizagdo de um
enceramento diagnéstico preciso torna possivel o
planejamento acurado das pequenas restauracoes
ceramicas.

O enceramento diagnostico promove a
previsibilidade da estabilidade oclusal, a liberdade de
movimentos mandibulares e a auséncia de
interferéncias, fatores essenciais para o equilibrio do
sistema  estomatognatico. Esse  procedimento
odontoldgico pode ser realizado pelo protético ou
pelo cirurgido-dentista. Todavia, o CD é o
responsavel pela moldagem, obtengcdo do modelo de
estudo e executar a montagem em articulador semi-
ajustavel (ASA). O protético, entdo, realiza apenas a
escultura dos dentes conforme o planejamento do
CcD".

o Index (Guias de orientacdo de desgaste de
silicona)

Existem varios métodos para atingir a
adequada reducdo da estrutura dentaria (preparo do
dente): a méo livre, demarcando sucos de orientagdo
ou com a confeccdo de guias de orientacdo. Dentre
estes métodos, 0 mais seguro € o que utiliza a guia de
orientag&o, pois permite uma visualizagdo da redugéo
necessaria para se obter a forma e os contornos dos
laminados ceramicos'®,

E necesséario um desgaste de até 0,5 mm da
superficie dentéria para a realizagdo dos laminados.
Visto que, a preparacdo & mao livre pode resultar em
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variavel profundidade de preparacdo com exposicao
da dentina. O preparo inadequado pode
potencialmente levar a um aumento do volume do
laminado, enquanto que o excesso de reducdo resulta
inutilmente numa exposicao dentéaria mais extensa'®.
o Mock-up

O cirurgido-dentista pode aliar a anélise
digital ao mock-up ou apenas utilizar essa técnica. O
mock-up dental é uma técnica reversivel que permite
ao dentista construir ou reconstruir temporariamente
novas faces em um dente ja existente, e assim
objetivar a previsibilidade do tratamento®.

A técnica de obtencdo do mock-up é através
da moldagem do modelo de gesso com o
enceramento diagndstico finalizado, onde este é
moldado com silicona pesada e o0 molde tera a copia
perfeita do enceramento diagnostico. Assim, a
muralha de silicona é levada em boca com o material
restaurador temporario, geralmente utiliza-se a resina
bisacrilica devido a sua praticidade clinica, 0 excesso
do material extravasado é removido com sonda
exploradora, e por fim realiza-se acabamento com
alcool 70% e gaze para o brilho final. Para remocéo
do mock-up utilizam-se brocas de granulagéo fina"’.

Esta técnica é recomendada quando ha
necessidade de alteragdo da forma, volume ou
posi¢do do dente no arco. Neste momento ocorre o
primeiro contato do paciente com o tratamento
proposto, permitindo ao mesmo pré-visualizar o
resultado sem que nenhum tipo de procedimento
operatorio propriamente dito  (definitivo) seja
realizado®.

o Preparo dental

O preparo dos dentes influencia na
durabilidade e na cor (translucidez e tonalidade) da
restauracdo indireta, pois determina o contorno
superficial e espessura do material ceramico .

Considerada a etapa clinica mais critica para
0 sucesso do tratamento, o preparo dos dentes para
receber o laminado cerdmico deve ser minimamente
invasivo, devendo ser restrito somente ao esmalte
dentério, pois além de mais conservador, 0 preparo
em nivel de esmalte permite maior adesdo devido a
resisténcia de unido neste substrato dentario ser maior
do que em dentinat’.

Sendo assim, quando no enceramento
diagndstico observa-se a impossibilidade de
acréscimo de material, o desgaste se faz necessario.
Em casos onde ocorra essa necessidade de desgaste
em todo o dente e que seja profundo, deve-se
considerar uma alternativa restauradora como, as
facetas convencionais. Outro fator a ser analisado é o
eixo de insercdo das lentes de contato. Esse eixo €
fundamental para um correto assentamento da pega
sem que a &rea do cimento resinoso fique espessa.
Caso ocorra interferéncia de pequenas regides, 0
desgaste estratégico deve ser realizado para remover
convexidades, arestas ou angulos retentivos™.
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Segundo Vanliong™lu et al.”®, no preparo do

terco cervical é indicado um leve chanfro de 0,3-0,4
mm para demarcar o limite cervical, isso facilita a
confeccdo pelo ceramista e a caracterizacdo estética
da peca, evitando o sobrecontorno e possibilitando
espessura suficiente de porcelana na regido. O
resultado deste preparo se d& em promover margens
supragengivais de aparéncia harmonica e natural,
com melhor manutencdo do laminado e viabilizar
salde periodontal em longo prazo, bem como
diminuir os riscos de fraturas dos laminados durante
0 manuseio do profissional.

J& o preparo proximal as opg¢des variam
desde praticamente nenhum desgaste dental até uma
preparagéo logo abaixo do contato proximal, ou uma
ligeira abertura. Estes dependem do dente e do
planejamento do cirurgido-dentista. A posi¢do
desejada para a linha de término do laminado é
apenas dentro dos limites do sulco gengival. Assim,
ndo ha razdo para ocultar a interface subgengival a
menos que o dente tenha uma coloragdo escurecida e
deseja-se mascarar essa regido. Com esse proposito, o
preparo deve ser chanfrado™.

Em relagdo ao preparo do tergo incisal ha
diferentes formatos de preparos, onde pode ser
realizado um bisel de 0,5 a 1,0 mm, em “janela” ¢ as
preparacdes de borda incisal’.

J4 Miyashita et al.® afirmam que para os
laminados estéticos geralmente estd indicado um
pequeno desgaste em dareas de esmalte na regido
proximal que causem retencdo, em regides do dente
que estejam girovertidos e projetadas para vestibular
ou em bordos incisais irregulares. Onde os materiais
indicados para o desgaste minimo da regido proximal
e incisal é o disco Sof-Lex (3M ESPE), brocas tronco
conicas para desgaste cervical, roda para sulcos de
orientacdo e na superficie vestibular, pontas
diamantadas que tenham guias de profundidade de
0.3 mm seguidas de uma ponta diamantada de
granulacdo fina com velocidade controlada com um
contra angulo.

o Moldagem para confeccdo dos laminados
ceramicos

Segundo Van Noort et al.”® o material mais
indicado para a moldagem é a silicona de adicéo.
Visto que as vantagens frente aos outros materiais
sdo bem evidentes na literatura.

Sendo assim, é sugerida a moldagem em dois
passos para a obtencdo de uma cOpia precisa de toda
a estrutura dentaria e do tecido gengival. Porém, o
cuidado fundamental refere-se ao manejo das
margens gengivais durante a etapa de moldagem®™.

O wuso do fio retrator nessa etapa de
moldagem é controverso, com 0 Seu USO Ocorre
afastamento da margem gengival, o que é adequado
quando ha término cervical. Contudo, na maioria dos
casos de laminados cerdmicos dentais ndo é realizado
preparo cervical®.
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o Confeccdo do Provisério

A realizagdo de um desgaste minimo dos
dentes é necessaria para a confeccdo dos laminados
ceramicos. Neste contexto as restauracdes provisorias
protegem os dentes preparados contra estimulos
térmicos, irritagdo quimica e proporciona estética. Os
provisérios podem ser confeccionados com resina
bisacrilica usualmente mais utilizada devido a
praticidade clinica ou com resina composta®.

Segundo Miyashita et al®, a etapa do
provisério ficou bastante simplificada com a
introducdo das resinas bisacrilicas. Esse material
possui lisura superficial e consisténcia que permite
facil aplicacdo e remocdo dos excessos apds a
polimerizacdo do material, além de possuir opgdes de
cores da escala Vita que otimiza o trabalho clinico e
promove satisfacdo ao paciente.

o Prova dos laminados

Previamente a cimentacdo dos laminados,
deve ser realizada profilaxia da estrutura dentéria e a
prova das pecas ceramicas. A profilaxia é feita com
taca de borracha ou escova de Robson e pedra-
pomes, com atencdo especial as areas proximais
devido ao maior acumulo de biofilme dental’®. E
importante que antes de levar a peca protética a boca
seja observado seu eixo de insercdo no modelo de
gesso. Também é importante observar o ponto de
contato dental, caso este necessite de ajuste, demarca-
se a regido com carbono, insere-se a peca no troquel e
ajusta-se com borrachas de granulagdo grossa.
Porém, nunca se utiliza a borracha abrasiva com a
peca solta, sem apoié-la no troquel*®.

Nesta etapa de prova pode se lancar méo das
pastas de prova para cimentagdo denominada try-in.
Estas pastas prova sdo g@éis hidrossollveis que
simulam as cores dos cimentos resinosos e podem ser
utilizadas sem o risco de que se polimerizem por
influéncia da luz ambiente ou dos refletores,
permitindo assim a avaliacdo estética do conjunto;
substrato, cimento e laminado cerdmico; pelo CD e
paciente, prevendo a estética fina®.

Amoroso et al.® afirmam que para a
previsibilidade do resultado das restauragdes indiretas
com laminados € necessario que o profissional tenha
uma prova no qual simule a finalizagdo do caso, para
isso foi desenvolvido as pastas do tipo try-in que
pode vir nos kits de cimentacéo. Estas simulam a cor
final do cimento resinoso e permite a escolha do
material mais adequado para um resultado estético
mais satisfatério. Porém a cor das pastas try-in nem
sempre mostra semelhanca com o cimento
correspondente.

Seu protocolo clinico é simples, as pastas try-
in sdo aplicadas diretamente na peca protética, sem
material adesivo ou tratamento com &cido
hidrossoltvel prévio, e o conjunto laminados e pasta
sdo acomodadas ao dente, assim o0 CD pode testar a
harmonia das cores dos cimentos resinosos. E para
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remover esta pasta de prova pode ser utilizada agua

devido & hidrossolubilidade do material®”.

o Preparo dos laminados ceramicos para a
cimentacgdo

O preparo das cerdmicas depende do tipo de
ceramica, se € acido resistente ou ndo. As ceramicas
acido-resistentes, ou seja, que ndo sdo reativas ao
acido hidrofluoridrico na concentracdo de até 10%,
podem ser cimentadas de forma convencional ou
adesiva’.

As ceramicas do tipo feldspatica, leucita, e as
reforcadas com disilicato de litio devem ser
condicionadas com &cido hidrofluoridrico para
posteriormente  ser aplicado o silano. O
condicionamento esse acido é eficiente na remogéo
de  defeitos superficiais e promove um
arredondamento das pontas de falhas remanescentes,
reduzindo assim as possiveis concentragdes de
tensbes, aumentando a forca de unido através da
criagio de microporosidades promovidas pelo
desgaste superficial, ou seja, apresenta a propriedade
de promover uma dissolugdo seletiva da matriz vitrea
da cerdmica gerando micro retengfes que irdo
favorecer a unido micromecénica com o cimento
resinoso’,

Por conseguinte, a superficie da ceramica
pode ser descontaminada com alcool 70%, com &cido
fosforico 37% ou com ultrassom, tornando-se rugosa,
auxiliando na retencdo micromecanica®. Estudos
clinicos indicaram que este protocolo aumenta
significativamente a expectativa de vida clinica da
restauracdo. A diferenca entre estes sistemas € o
periodo de condicionamento com é&cido fluoridrico
(9,5%)%.

Apbs a etapa de condicionamento o agente
silano é aplicado, este é considerado o principal
mecanismo de adesdo de cerdmicas acido sensivel ao
se utilizar os cimentos resinosos. Somando-se a isso 0
fato da silanizagdo promover o aumento da energia
de superficie do substrato ceramico e melhora o
molhamento do cimento, otimizando a interagdo
microscopica entre este e a ceramica. Assim, a
silanizagdo da cerdmica funciona como um agente de
acoplamento bifuncional que fornece uma ligacdo
quimica entre o cimento resinoso e a porcelana®.

Apos esses passos, o silano deve ser aplicado
na superficie condicionada. E assim segue a secagem,
a aplicacéo do sistema adesivo por meio de uma fina
camada e nova secagem. O sistema adesivo ndo deve
ser fotopolimerizado antes do assentamento da
restauracdo sobre o dente. O protocolo de aplicagéo
de &cido, silano e adesivo ira variar dependendo do
fabricante do material, por isso, antes de utilizar um
sistema de cimentagdo, faz-se necessario informa-se
sobre o protocolo preconizado para cada sistema'®.

o Preparo do substrato dentario para a cimentacao
dos laminados ceréamicos

Na estrutura dental, apds a profilaxia com
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pedra-pomes, o condicionamento deve ser realizado
com &cido fosférico a 37% por 30s, em esmalte,
seguido de lavagem com &gua e secagem com jatos
de ar. Em seguida € aplicado o sistema adesivo na
superficie dental devidamente condicionada, o
excesso de material deve ser removido com cénula de
aspiracdo e o solvente deve ser evaporado com o
auxilio de leves jatos de ar. Nesta etapa, 0 sistema
adesivo ndo deve ser fotopolimerizado, mas
acrescentado um agente cimentante, o cimento
resinoso, que deverd ser fotopolimerizado em
conjunto com a peca ceramica’.

o Cimentagao dos laminados ceramicos

O sucesso clinico dos procedimentos
minimamente invasivos depende que o CD realize
adequadamente a etapa de adesdo. O protocolo
restaurador indireto possui uma especificidade, que é
a complexa etapa da integracdo da restauracdo ao
substrato dentario pelo processo de cimentagao.
Portanto se deve espeitar as técnicas de cimentagdo e
acreditar no  protocolo  adesivo,  seguindo
rigorosamente todas as etapas’.

Para a cimentacdo dos laminados ceramicos,
o cimento fotopolimerizavel é o que possui maiores
vantagens, pois permite um tempo de trabalho mais
longo comparado com o dual de cura ou materiais
guimicamente ativados®.

o Acabamento e polimento dos laminados
ceramicos pos-cimentacéo

A superficie dentéria ird apresentar algumas
caracteristicas na interface ceramica-dente apds a
cimentagdo. Isso ocorre em decorréncia do preparo
minimo ou até mesmo pela auséncia de preparo que
pode acarretar um sobrecontorno que além do
comprometimento  estético, pode proporcionar
acumulo de biofilme, manchamento, dificuldade de
higienizacdo do paciente e por consequéncia
inflamacédo gengival. Desse modo, deve-se remover o
sobrecontorno por meio da técnica de acabamento e
polimento da regi&o ao redor da margem da interface
da restauragéo %',

Como devem ser removidas estas
interferéncias? Baratieri et al.'® listaram como
materiais necessarios para o acabamento séo lapis de
cor ou grafite para demarcagdo das arestas e angulos
de reflexdes, pontas diamantadas de granulagéo fina
com formato tronco cbnico com extremos
arredondados e discos diamantados para acabamento
das ameias incisais'®. Na interface vertical, segundo
0s autores, € recomendado realizar o acabamento
para a remo¢do do sobrecontorno com ponta
diamantada no sentido perpendicular a linha do
degrau formado entre o dente e a peca ceramica.
Deste modo, é possivel remover o degrau para
regular e isso, ao contrério de quando se trabalha com
as pontas diamantadas no sentido paralelo ao degrau,
evita criar concavidades'®.

Segundo Miyashita et al.® essa etapa deve
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remover eventuais excessos de agente cimentante
sem agredir a gengiva. Deve-se utilizar a l[amina de
bisturi n® 12 com cautela no sentido lateral ou da
restauracdo para o dente. Posteriormente, devem ser
usadas pontas siliconadas de diferentes abrasividades
especificas para porcelanas, seguido do polimento
final com disco de feltro e pasta para polimento
diamantada. O uso de microscépios ou lupa para essa
etapa é interessante, pois enxergar melhor os detalhes
junto as margens da restauracdo podem fazer uma
grande diferenca na qualidade final do tratamento
restaurador e, consequentemente, na sua longevidade
clinica.

CONCLUSAO

Os laminados cerdmicos podem ser uma
alternativa conservadora e estética para restabelecer a
forma e a cor dos dentes anteriores. Visto que estas
possuem propriedades fisicas, mecanicas e estéticas
favoraveis para reabilitagbes indiretas. Estéo
indicados em casos de aumento da borda incisal,
alteractes de forma, fechamento de diastema e black
spaces, aumento de comprimento, proeminéncia
incisiva e aumento de dimenséo vertical.

Todavia, é importante enfatizar que o clinico
deve ter uma boa compreensdo sobre o tipo de
ceramica para poder estabelecer o protocolo de
cimentacdo mais apropriado, o que contribuird para
restauracGes duradouras. O sucesso deste tratamento
depende da interagdo perfeita entre o paciente,
cirurgido-dentista e técnico de laboratério. Torna-se
patente ressaltar que protocolo clinico envolve varias
nuances e que por isso deve ser seguido a risca,
obedecendo é claro as particularidades de cada caso.
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