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ODONTOLOGIA ESTETICA

Laminados em porcelana,

uma op¢éo estética na Odontologia

Porcelain laminate, an esthetic solution in Dentistry
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RESUMO

A evolucao dos materiais restauradores tem provocado
uma revolucao na Odontologia estética. Com isso, 0S
laminados em porcelana tém se tornado uma alterna-
tiva real e significativa para a restauracao da denticao
anterior. O presente artigo apresenta uma revisao da
literatura envolvendo os procedimentos de preparo,
cimentacao, bem como a selecio dos sistemas dispo-
niveis, suas indicacoes, vantagens e desvantagens. A
literatura evidencia que este tipo de tratamento oferece
melhor estética e resisténcia a abrasio. Os preparos
sao 40% mais conservadores se comparados 2s coroas
totais. As principais indicacoes sao para dentes com
malformacoes, descoloracio e dentes que possuam a

necessidade de alteracoes morfologicas extensas. Suas
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contra-indicacoes sdo consideradas limitacoes e num
futuro proximo podem deixar de existir, dependendo
da evolucdo dos materiais restauradores. Quanto 2
cimentacao, duas interfaces devem ser consideradas: o
dente e o substrato em porcelana, e, uma vez que o
condicionamento dispensado as superficies seja correto,
a unido € favoravel. Portanto, conclui-se que a utilizacio
dos laminados para a restaura¢do da denticio anterior
proporciona preparos conservadores, indicacoes varia-
das, grande aceitabilidade pelos pacientes, sendo uma

solucdo com resultado estético favoravel.

Faceta dentdria; estética dentdria; porcelana dentéria

INTRODUCAO

A expectativa da beleza comeca na infincia,

@]

[N

um dos principais componentes desse conceito

av

o sorriso. Vive-se hoje em um mundo de culto
aparéncia, onde o sorriso, dentes bem alinhados
e brancos sio encarados como pontos primordiais
para a valorizacao da auto-estima e encarna¢io dos

ideais de beleza.



Por muitos anos, a correcao estética na denticdo
anterior vinha sendo feita por meio de coroas totais.
Entretanto, este tipo de tratamento € invasivo e reduz
substancialmente a quantidade de tecido dentario,
além da possibilidade de produzir efeitos adversos
a polpa dental e tecidos periodontais (PEUMANS et
al., 2000).

Com a melhora dos adesivos dentindrios e dos
materiais restauradores diretos, tratamentos alternativos
foram surgindo para se evitar o desgaste excessivo dos
tecidos dentarios, e, com isso, as resinas compostas
tiveram grande aplicabilidade, sendo usadas cons-
tantemente para mascarar dentes com descoloracio
dentindria, melhorar formas e contornos dentais. Por
sua vez, a longevidade deste tipo de restauraciao €
questiondvel, uma vez que o composito sofre constante
degradacio pelos fluidos bucais, causando fraturas
marginais, alteracdo de cor e consequente perda da
estética longitudinalmente (PEUMANS, VANMEERBEEK
& LAMBRECHTS, 1997).

A partir disso, em resposta a necessidade de um
resultado estético duradouro, os laminados em por-
celana tém sido aplicados, pois proporcionam uma
reabilitacdo estética com constancia de cor, lisura
superficial, brilho e funcionalmente aceitdvel por um
periodo de tempo maior (BELSER, MAGNE & MAGNE,
1997; CEHRELI & IPLIKCIOGLU, 2000).

Inicialmente os laminados eram utilizados somente
para o tratamento de dentes com descoloracdo, mas
tém sido progressivamente introduzidos como uma
modalidade de tratamento conservador semelhante aos
clareamentos quimicos e as micro-abrasoes (MAGNE,
MAGNE & BELSER, 1993).

A ideia da utiliza¢cao dos laminados parece nova,
mas vem desde a década de 30, quando Charles
Pincus utilizou-se de facetas provisorias em acrili-
co para melhorar a aparéncia de atores em filmes
cinematograficos. No entanto, somente na década
de 70 acontece o primeiro caso da utilizacao de ce-
rAmica na restauracdo de dentes anteriores, quando

Rochete utilizou-se de um fragmento em porcelana

para a restaura¢io de um incisivo fraturado. A partir
disso, com o ripido desenvolvimento dos materiais
restauradores e seus agentes de unido e o constante
aperfeicoamento das técnicas utilizadas na confeccao
dos laminados, este tipo de restauracio comecgou a ser
amplamente utilizado, pois oferece um real e efetivo
procedimento conservador e estético no tratamento
da denticao anterior (BELSER, MAGNE & MAGNE
1997; MAGNE, MAGNE & BELSER 1993; PEUMANS
et al., 1998).

Dessa forma, o artigo apresenta uma revisio de
literatura sobre os laminados em porcelana, desde sua
indicacao, contra-indicacio, vantagens, desvantagens,
formas de preparo e o material de cimentacao utili-

zado neste tipo de restauracio.

REVISAO DA LITERATURA

Indicacoes
De uma maneira geral, os laminados em porcelana
sao indicados para dentes que apresentam alteracio de
cor, forma ou posicio envolvendo a face vestibular.
Atualmente, pode-se classificar estas indicacoes
em trés tipos (BELSER, MAGNE & MAGNE, 1997;
PEUMANS et al., 1998):
a) tipo I — dentes excessivamente descoloridos
por terapia com tetraciclina (grau III e IV) e
dentes que possuam desgaste excessivo da borda
incisal e como consequéncia de exposicao den-
tindria e manchamento dental, sio, sem duvida,
as indicacdes mais tradicionais dos laminados
em porcelana;
b) tipo II — dentes anteriores que necessitem de
alteracoes morfoldgicas, e de dificil resolucdo por
meio de restauracdes diretas, como, por exemplo,
dentes condides que necessitem de reanatomiza-
¢ao, fechamento de diastemas e prolongamento
das bordas incisais;
©) tipo III — dentes anteriores com comprometimen-
to extenso, como a presenca de fraturas coronais

e malformacoes congénitas ou adquiridas.

ODONTOLOGIA, CIENCIA E SAUDE - REVISTA DO CROMG
v10 | N3 | JULHO / AGOSTO / SETEMBRO 2009

73



174

Contra-indicacdes
As contra-indicacdes, em principio, nio devem ser

estabelecidas de forma definitiva e, sim, como limita-

¢Oes de cada caso, sendo que em um futuro préximo
podem deixar de existir, levando-se em consideracio

a evolucdo permanente dos materiais restauradores.

Segundo Baratieri et al. (2001), as principais contra-

indicacoes sio:

a) pacientes que tenham uma oclusio inadequada,
como exemplo, sobremordida pronunciada, por-
tadores de bruxismo e outros habitos parafuncio-
nais;

b) dentes com coroa clinica curta;

©) pacientes com potencial cariogénico acentuado;

d) dentes com multiplas restauracoes;

e) dentes com vestibularizacio excessiva;

f) dentes isolados com tratamento de canal.

Vantagens
Cor e estética: possuem a capacidade de manter
a estabilidade de cor no ambiente bucal, e, em
casos nos quais o desgaste de estrutura dental é
minimo, pode-se conseguir o efeito de lentes de
contato usando-se cimentos com cores especiais,
tornando este tipo de restauracio praticamente
invisivel (SCHMIDSEDER, 2000).
Durabilidade: os laminados em porcelana pos-
suem grande estabilidade 2 abrasio e a desco-
loragdo, e, com o advento de novos materiais
restauradores e novas técnicas de fixacio, o risco
de fratura nio € grande, aumentando assim a
durabilidade da peca (SADOUN & ASMUSSEN,
1994; SCHMIDSEDER, 2000).
Preparo conservador: a remocio de estrutura
dental € minima se comparada com as coroas
totais, podendo ficar estabelecido em torno de 0,5
a 0,7 mm (EDELHOFF & SORENSEN, 2002).
Resisténcia: a cerimica desempenha melhor
as caracteristicas mecanicas do esmalte, como
moédulo de elasticidade, resisténcia 2 fratura,

dureza e expansio térmica, desde que estejam
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cimentadas as estruturas dentais por um cimento
resinoso (BARATIERI et al., 2001; THURMOND,
BARKMEIER & WILWERDING, 1994).

Desvantagens

Irreversibilidade: o reparo dos laminados em
porcelana, embora possivel, € tecnicamente dificil,
€ uma vez que necessite de correcdes é preferivel
a confecgao de uma nova faceta (SCHMIDSEDER,
2000).

Custo: a dificuldade pelo técnico de laboratério em
reproduzir detalhes de cor, forma e configuracoes
especiais e a dificuldade do cirurgido-dentista em
realizar o tratamento faz com este tipo de restau-
ragao seja de custo elevado se comparados com
as facetas diretas (SCHMIDSEDER, 2000).

Forma de preparo
Esta etapa do tratamento pode ser considerada

a mais critica e exige do profissional habilidade e

treinamento prévio. Qualquer deslize neste momento

aumenta a chance de fracasso na confeccio do lami-
nado em porcelana. Por isso, um protocolo prévio no
inicio facilitard a confec¢ao dos preparos, diminuindo

a taxa de insucessos:

a) a utilizacdo de guias de silicone para a visua-
lizagdo da quantidade de desgaste dental é de
extrema importancia. Estas guias podem ser
feitas diretamente na boca quando a espessura
de esmalte dos dentes a serem facetados nio
tenha alteracio; ou em modelos de estudo que
tenham sido previamente encerados, permitindo
assim uma melhor visualizacio de tamanho, for-
ma, alinhamento e textura das facetas a serem
confeccionadas (BELSER, MAGNE & MAGNE,
1997; MAGNE & DOUGLAS, 1999):

b) para facilitar o preparo e evitar lesdes gengivais,
um fio afastador sem substincias quimicas (nio
impregnado), compativel com a profundidade do
sulco e espessura da gengiva marginal livre, pode
ser utilizado (MAGNE, MAGNE & BELSER, 1993).
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FIGURA 1 - Confeccéio da

coroa. Utilizagdo de ponta

canaleta na cervical da

diamantada esférica
1011 ou 1012

! FIGURA 4 - (A) Apos a orientagéio dos sulcos, reuli-@ FIGURA 5 - Aspecto da

FIGURA 2 - Extensao da
canaleta para as proximais
da coroa

FIGURA 6 -
Reducgéio
incisal,
formando
um éngulo
de 45° com
o longo

eixo dental ﬂD‘Z>

opta-se pela utilizacio de uma ponta diaman-
tada esférica 1011 ou 1012 em alta velocidade
e irrigacdo constante, para a confeccio de uma
canaleta na regido cervical (FIG. 1), cuja pro-
fundidade ird variar de acordo com os seguin-
tes fatores (BARATIERI et al, 2001): o grau de

escurecimento do dente; o grau de inclinacdo

FIGURA 3 - Com a pol
faz-se sulcos de orientagéio na vestibular da coroa,
seguindo as inclina¢des dos tergos cervical (A), médio (B) e incisal (C)

za-se o desgaste no terco cervical da vestibular da
corod. (B) Desgaste nos fergos médio e incisal

d)

nta diamantada 4141 ou 4142

face vestibular, eviden-
ciondo a profundidade
do desgaste em apenas
uma metade da coroa

FIGURA 7 -
(A) Viséio late-
ral do preparo
concluido,
evidenciando
a redugéio na
face vestibular.
(B) Viséo fron-
tal do preparo
concluido

paralingual ou vestibular; e a necessidade de
restituicdo de esmalte perdido;

com a mesma ponta diamantada esférica, a cana-
leta é estendida para proximal e incisal (FIG. 2)
salientando-se que a borda incisal onde o esmalte
dentario € mais espesso o desgaste pode ser maior

se necessario (BARATIERI et al., 2001);

ODONTOLOGIA, CIENCIA E SAUDE - REVISTA DO CROMG
v.10 | N.3 | JULHO / AGOSTO / SETEMBRO 2009

175



176

e) pode-se demarcar a profundidade (FIG. 3A e
3B) e a0 mesmo tempo a confeccio de sulcos
de orientacio (FIG. 3C) do preparo através das
brocas 4141 ou 4142, observando-se os planos
cervical, médio e incisal do dente (BARATIERI er
al., 2001);

f) uma canaleta central deverd ser confeccionada
com uma ponta diamantada tronco-conica de ex-
tremidade arredondada 2136 em alta velocidade e
irrigacao constante, observando-se os trés planos,
cervical, médio e incisal (FIG. 4A e 4B). A pro-
fundidade desta canaleta, como a do preparo final
do laminado, dependera dos mesmos fatores que
determinam a profundidade da canaleta cervical
(BARATIERI et al., 2001; FERRARI, PATRONI &
BALLERI, 1992);

g) ainda com a ponta diamantada 2136, estabelece-
se o desgaste da metade mesial vestibular e, em
seguida, da metade distal ou vice-versa (FIG. 5),
seguindo-se o contorno anatdbmico de cada dente
a ser facetado, formando um 4angulo de 45° com o
longo eixo do dente (BARATIERI et al., 2001);

h) as dreas proximais deverdo ser consideradas no
preparo dos laminados, de modo a ndo permitir
que, depois de cimentados, estruturas dentais
com descoloragio fiquem visiveis. Em casos cujos
dentes a serem facetados apresentem restauracdes
proximais, espacos negros, descolora¢io acentuada
e diastemas, deve-se fazer o envolvimento das
faces proximais, removendo-se, assim, o ponto
de contato (GILMOUR & STONE, 1993; ROUSE,
1997);

i) com a mesma ponta diamantada 2136 faz-se o
desgaste da borda incisal. Deverio ser executados
sulcos de aproximadamente 1,0 mm, que pos-
teriormente serdo unidos por meio de desgaste
inclinado 45° para palatal (FIG. 6) (MAGNE &
DOUGLAS, 2000);

j) concluido o desgaste vestibular e proximal com
a broca 2136, define-se o término do preparo

cervical em chanfro arredondado, e, em casos
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cujos dentes apresentem descolora¢io, o preparo
cervical devera ser extendido subgengivalmente
em cerca de 0,2 mm (BARATIERI et al., 2001).

Inicialmente, acreditava-se que os preparos deve-
riam ficar estritamente confinados ao esmalte. Porém,
com a melhora dos sistemas de adesio, este desgaste
pode ser aprofundado até a dentina, especialmente
em casos de descolora¢io dentiniria acentuada.

ApGs a conclusio do preparo com as pontas dia-
mantadas (FIG. 7A e 7B), o mesmo deveri ser refinado
com as brocas correspondentes as dos preparos de
granulacdes mais finas e discos de acabamento de
varias granulagbes, evitando preparos irregulares e
com angulos vivos. Instrumentos como recortadores
de margem gengival também podem ser utilizados
no acabamento, tendo grande eficiéncia (BARATIERI
et al., 2001).

‘Cimentaciio

E um procedimento delicado e tem que ser execu-
tado com muita atencio pelo profissional para evitar
insucessos quanto 2 adesdo da cerdmica ao substrato
dental. Sempre que possivel, o isolamento absoluto
deve ser utilizado para que niao ocorram possiveis
contaminagdes, o que, segundo Aboush (1998), pode
diminuir a for¢a de adesio porcelana-cimento-dente
em até trés vezes.

Entre a unido de uma cerdmica a uma estru-
tura dental, duas interfaces diferentes devem ser
consideradas; a dentina e o adesivo dentinirio, e,
a cerdmica e o cimento resinoso. A uniio dessas
duas interfaces deve ser otimizada, visando-se
uma forca de adesio porcelana-cimento-dente em
niveis maximos (SEN et al., 2000; STEWART, JAIN
& HODGES, 2002).

Portanto, as cimentagoes de pecas que envolvam
ceramica e substrato dental podem ser feitas da se-
guinte maneira:

a) condicionamento do laminado

O condicionamento do laminado pode ser feito



primeiramente com o jateamento de oxido de
aluminio e posteriormente a aplicacao do dcido
fluoridrico, variando-se a porcentagem de 2 a
10% e o tempo de aplicacio de zero a dois
minutos, dependendo do sistema ceramico uti-
lizado e da indica¢do do fabricante. Procede-se
o enxdgue do laminado com dagua corrente e
abundante e posteriormente a secagem com ar
(BORGES et al., 2003). Apds o condicionamento
acido, faz-se a aplicacio do silano na peca e a
secagem da mesma com jatos de ar (STEWART,
JAIN & HODGES, 2002). Um adesivo deve ser
aplicado no interior do laminado e ser polime-
rizado (BARATIERI et al., 2001);
b) condicionamento do dente

Sempre que possivel, um fio afastador deve ser
utilizado para facilitar a visualizagdo das margens
do preparo e proporcionar uma cimentacio sem
erros. O condicionamento do dente deve ser
feito com 4cido fosférico a 37%, seguindo-se a
indicacao do fabricante quanto ao tempo. Apos
isso, € feito o enxdgue do mesmo com spray/agua
e a secagem com jatos de ar (MAGNE, MAGNE
& BELSER, 1993). Faz-se a aplicacio do adesivo
evitando-se excessos e posteriormente a polime-

rizacio do mesmo (BARATIERI et al., 2001).

DISCUSSAO

Com a melhora dos materiais restauradores, os
laminados em porcelana tém sido introduzidos como
uma forma de tratamento de grande sucesso (BELSER,
MAGNE & MAGNE, 1997; PEUMANS et al., 2000).
Quando comparados aos compoésitos restauradores
diretos, os laminados possuem vantagens como a
capacidade de reproduzir a translucidez do esmalte,
reduzir o risco de fraturas incisais, além de proporcio-
narem restauracdes com estabilidade de cor por um
petiodo de tempo maior (CEHRELI & IPLIKCIOGLU,
2000; PEUMANS, VANMEERBEEK & LAMBRECHTS,
1997). Entretanto, Peumans et al. (1998) e Rouse (1997)

salientam que, para se conseguir estabilidade de cor
em dentes com descoloracio severa, os desgastes
preconizados por Edelhoff e Sorensen (2002) de 0,3
a 0,7 mm sdo insuficientes, produzindo restauracoes
opacas e sem vida, e, consequentemente, sem a
mesma translucéncia do esmalte dental integro. Essa
afirmacao contraria Cehreli & Iplikcioglu (2000).

A forma de preparo do laminado em porcelana é
varidvel e tem suas indicacoes adequadas para cada
caso. Sempre que possivel, o preparo deve estar con-
finado ao esmalte. Porém, na maioria das vezes, isto
nao € conseguido. Ferrari, Patroni & Balleri (1992)
demonstraram que a espessura de esmalte no terco
gengival em dentes anteriores variava de 0,3 a 0,5 mm,
o que contra-indicaria os preparos preconizados por
Edelhoff & Sorensen (2002) em relacdo a quantidade
de dentina exposta (MAGNE & DOUGLAS, 1999).

Em relacio ao ponto de contato, Rouse (1997)
prop0s a extensdo da restauracdo além das margens
interproximais, para lingual ou palatina, estabelecen-
do uma melhor estética em casos de fechamento de
diastemas e dentes com descoloracido. Entretanto, esta
nova técnica contraria autores como Gilmour & Stone
(1993), que preconizavam preparos convencionais
sem o rompimento do ponto de contato, para que
o término do laminado ficasse totalmente confinado
ao esmalte, melhorando assim a adesdo.

Ainda em relacio as formas de preparo, Magne &
Douglas (2000) demonstraram, através do método dos
elementos finitos, que a reducio incisal é extremamen-
te importante. Porém, sua extensio para a face palatina
ou lingual em forma de minichanfro, na tentativa de
reduzir os riscos de fratura, como preconizado por
Schmidseder (2000), é desnecessaria, aumentando-se
somente o desgaste dental. O ideal seria somente a
unido dos sulcos de orientagdo com a angulagcao da
broca de desgaste em 45° para palatina.

Independente da técnica adotada, um consenso
entre os autores € de que os angulos internos dos
preparos devem ser arredondados, aumentando-se a

resisténcia a fratura e a dureza, e, juntamente com
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0s materiais resinosos, a melhora do moédulo de
elasticidade e expansio térmica da peca (BARATIERI
et al., 2001).

O cimento resinoso € o material de elei¢io para a
cimentacio dos laminados; e por se tratar de um material
sensivel, o cuidado dispensado pelo profissional deve
ser redobrado. Falhas nesse tipo de procedimento, como
a contaminag¢do por saliva, pode diminuir a adesio
dente-cimento-porcelana em até trés vezes (ABOUSH,
1998; STEWART, JAIN & HODGES, 2002).

Com isso, a unido dente-porcelana nao depende
somente do procedimento de cimenta¢io. Borges et
al. (2003) demonstraram, em seus estudos, que a
utilizacio do 6xido de aluminio e do 4cido fluori-
drico para o condicionamento das cerdmicas produz
alteragoes significativas na morfologia estrutural das
mesmas; por exemplo, o IPS Empress 2. Verificaram
ainda que, em alguns sistemas cerdmicos disponiveis
no mercado como, por exemplo, o In-Ceram Alumina,
In-Ceram ZircOnia e Procera, nenhum dos tratamen-
tos dispensados as superficies foi suficiente para
produzir alteracdes morfologicas significativas; com
o que também estio de acordo os autores Sadoun
& Asmussen (1994). Sen et al. (2000) demonstraram
que a utilizacdo do jato de ar com particulas sintéticas
de diamantes aumentava a aspereza de superficie no
sistema In-Ceram Alumina, quando comparada com
o jato de 6xido de aluminio.

Nos dias de hoje sabe-se que o tratamento dispen-
sado ao substrato cerdmico é de extrema importincia,
e deve ser feito de acordo com as recomendacdes
indicadas pelos fabricantes. Hi um consenso de que
a aplicac¢ao de dcido fluoridrico e posterior silanizacio
aumenta em muito a forca de unido entre a porcelana
baseada em silica e a estrutura dental (THURMOND,
BARKMEIER & WILWERDING, 1994).

Em relagio ao substrato dental, hd uma igualdade
de pensamento sobre o seu condicionamento, sendo

feito com 4cido fosférico, diferindo somente no tempo

de utilizagio e na concentra¢o, seguindo as indicagoes -

dos fabricantes (MAGNE, MAGNE & BELSER, 1993).
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CONCLUSAO

Os laminados em porcelana sio um tratamento
conservador e efetivo para dentes com descoloracio,
malformacio e dentes com necessidade de alteracoes
morfologicas extensas na regido anterior. A retencio
deste tipo de peca € excelente, diminuindo os ris- -
cos de fratura. Os laminados, quando corretamente
indicados, produzem restauracdes com exceléncia
estética, permitindo a satisfacio dos pacientes com

efeito imediato na qualidade de vida.

ABSTRACT

The restoring materials evolution caused a revolution in
the esthetic Dentistry. Among them, the veneers in por-
celain became a real and significant alternative for the
restoration of the anterior teeth. The cim of this work is
to present a literature review about laminate ceramics,
discussing the preparation procedures, bonding and the
choice between available systems, with their indications,
advantages and disadvantages. The literature shows that
this kind of treatment offers better esthetic results and
resistance (o abrasion. The preparations are 40% more
conservative if compared to the total crowns. The main
indications are for teeth with bad formations, fading
and teeth that need extensive morphologic alterations.
Their disadvantages are limitations that can vawish in
near future depending on the evolution of the restoring
materials. Regarding the bond techniques, two interfaces
should be considered: the tooth and the substratum in
porcelain, and, once the conditioning of the surfaces was
correctly done, the bond will be reliable. Therefore, the
conclusion is that the use of laminates for restoration of
anterior teeth allows an esthetic result, with conservative
dental preparation, several indications and great accep-

tance by the patients.

Keywords: dental veneers; esthetics dental: dental

porcelain.
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