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VIEIRA, Marcelina Neves. Restabelecimento da estética oral através de
laminados ceramicos em elementos anteriores escurecidos. Trabalho de
Conclusédo de Curso. Curso de Bacharelado em Odontologia. Centro Universitario
FAMINAS, 2022.

RESUMO

O objetivo geral do presente trabalho € descrever o restabelecimento da estética oral
através de laminados ceramicos em dentes anteriores escurecidos. Dentre o0s
objetivos especificos, destaca-se 0s principais requisitos associados a estética do
sorriso, evidenciar os principais fatores que alteram a cor do dente natural, e
demonstrar as vantagens, indicacbes e os detalhes dos passos clinicos para
adequada confeccdo da restauracdo com faceta ceramica em dente anterior
escurecido. Foi realizada uma revisao de literatura, englobando artigos clinicos do
tipo relatos de caso, publicados nos ultimos 10 anos e nos respectivos idiomas:
portugués, inglés e espanhol. A utilizacdo da faceta ceramica ou laminado ceramico
na recuperacao da estética do sorriso tem se destacado na atualidade devido as
excelentes propriedades que o material apresenta, como maior durabilidade, minima
taxa de microinfiltracéo, baixa prevaléncia de deslocamento e menor risco de fratura.
A ceramica é um material muito semelhante a aparéncia natural dos dentes,
biocompativel, sendo esteticamente favoravel e ainda com melhor preservacao do
remanescente dentario, sem necessidade de grandes desgastes. Ademais, de
acordo com os artigos pesquisados, apesar da diversidade na literatura, muitos
relatam cada vez mais uma grande tendéncia na utilizacdo de laminados ceramicos

para restabelecimento da estética do sorriso.

Palavras-chave: estética dentaria; facetas dentarias; porcelana dentaria.



Vi

VIEIRA, Marcelina Neves. Restoration of oral aesthetics through ceramic
laminates on darkened anterior elements Completion of course work. Bachelor's
Degree in Dentistry. Centro Universitario FAMINAS, 2022.

ABSTRACT

The general objective of the present work is to describe the restoration of oral
esthetics through ceramic laminates in darkened anterior teeth. Among the specific
objectives, we highlight the main requirements associated with the esthetics of the
smile, highlight the main factors that change the color of the natural tooth, and
demonstrate the advantages, indications and details of the clinical steps for the
proper fabrication of the restoration with ceramic veneer in darkened anterior tooth. A
literature review was carried out, encompassing clinical articles such as case reports,
published in the last 10 years and in the respective languages: Portuguese, English
and Spanish. The use of ceramic veneers or ceramic laminate in the recovery of
smile aesthetics has been highlighted today due to the excellent properties that the
material presents, such as greater durability, minimum microleakage rate, low
prevalence of displacement and lower risk of fracture. Ceramic is a material very
similar to the natural appearance of teeth, biocompatible, being aesthetically
favorable and with better preservation of the remaining tooth, without the need for
great wear. In addition, according to the articles surveyed, despite the diversity in the
literature, many increasingly report a great trend in the use of ceramic laminates to

restore the aesthetics of the smile.

Keywords: dental esthetics; dental veneers; dental porcelain.
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1 INTRODUCAO

O tratamento de dentes anteriores inestéticos inclui reabilitaces
consideradas agressivas, como a restauracdo de coroa total que esta associada a
remocao extensa da estrutura dentaria higida e efeitos irreversiveis na polpa
dentadria. No entanto, a demanda crescente de pacientes em busca de
restabelecimento da estética oral, resultou no aprimoramento da Odontologia por
meio de técnicas minimamente invasivas que evitam o desgaste desnecessario da
estrutura dentaria (SILVA et al., 2018).

Assim sendo, 0s avangcos em materiais como ceramica, sistemas adesivos e
cimento resinoso permitiram que a Odontologia restauradora se baseasse em
procedimentos conservadores que sdo capazes de modificar a forma, tamanho e cor
dos dentes, proporcionado resultado estético e funcional esperado pelo paciente
(ANDRADE et al., 2013, SILVA et al., 2018). Neste contexto, a utilizacdo de faceta
ceramica ou laminado ceramico é consolidada na literatura cientifica desde a década
de 1980 (PINI et al, 2012). Os laminados sdo restauracdes extra-coronarias parciais
gue tém como finalidade corrigir mudancas em relacdo ao formato e cor dos dentes,
fratura coronaria, anormalidades estruturais, entre outras deficiéncias estéticas
(KORKUT et al., 2013).

Atualmente, a evolugdo dos materiais ceramicos ganhou popularidade na
pratica clinica devido a funcionalidade, estética, durabilidade, propriedades
mecanicas, alta resisténcia a compressao, adaptacdo marginal, boa relacdo com os
tecidos periodontais e biocompatibilidade satisfatoria (PINI et al, 2012). Além disso,
€ capaz de proporcionar a reproducdo extremamente fiel dos dentes naturais com
grande estabilidade de cor (SILVA et al., 2018). Acrescenta-se ainda que o laminado
ceramico promove pouco ou nenhum desgaste de estruturas dentarias sadias,
beneficios que fazem com que essa técnica seja cada vez mais indicada nos casos
de restabelecimento da estética oral de dentes anteriores (MENEZES et al., 2015).

As restauracdes podem ser processadas de maneiras diretas ou indiretas. As
facetas diretas ndo precisam ser preparadas em laboratdrio e sdo baseadas no
principio de aplicagdo de um material composito diretamente na superficie do dente
preparado na clinica odontolégica. As facetas indiretas podem ser produzidas a
partir de materiais compa0sitos ou ceramicas, que sao cimentadas ao dente com uma

resina adesiva (KORKUT et al., 2013). Estudos clinicos e laboratoriais confirmam
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gue as facetas ceramicas demonstram excelente desempenho, e, tornaram-se uma
das modalidades de tratamento mais previsiveis, duraveis e estéticas atualmente,
oferecendo ao cirugdo dentista e ao paciente a oportunidade de restabelecer a
estética do sorriso de maneira minimamente invasiva (PINI et al., 2012).

No entanto, é possivel destacar que o0 sucesso clinico das facetas
ceramicas esta atribuido em grande parte ao planejamento e indicacdo correta do
caso clinico, preparo dos dentes, moldagem, selecdo adequada das ceramicas a
serem utilizadas e dos meétodos de cimentacdo, para que seja alcancada a

reabilitacdo estética, funcional e duravel (ANDRADE et al., 2019).
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Descrever o restabelecimento da estética oral através de laminados

ceramicos em dentes anteriores escurecidos.

2.2 Objetivos Especificos

Destacar os principais requisitos associados a estética do sorriso,

Evidenciar os principais fatores que alteram a cor do dente natural,

Demonstrar as vantagens, indicacfes e os detalhes dos passos clinicos para
adequada confeccdo da restauracdo com faceta ceramica em dente anterior

escurecido.
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura com o intuito de demonstrar a
utilizacdo de laminados ceramicos na recuperacdo da estética e funcédo do sorriso,
assim como suas vantagens, técnica de preparo e cimentacdo correta, indicacoes
adequadas e principais diferengas com outros materiais restauradores. Para tanto, a
pesquisa foi desenvolvida a partir de uma busca nas bases de dados online Scielo,
PubMed, Biblioteca Virtual da Saude/LILACS, por meio dos Descritores em Ciéncia
da Saude (DECS): facetas dentarias, estética dentaria, clareamento dentario,
porcelana dentdria (dental veneers, esthetics,dental, toothbleaching, dental
porcelain) empregando o operador booleano “e” (and) e englobando artigos clinicos
do tipo relatos de caso, publicados nos ultimos 10 anos e nos respectivos idiomas:
portugués, inglés e espanhol. ApGs a leitura na integra de todos os artigos
encontrados, foram excluidas as duplicatas e a partir dos artigos selecionados foi

discutido o restabelecimento da estética do sorriso com laminados ceramicos.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 A estética do sorriso

O ditado popular “O sorriso € 0 nosso cartdo de visitas” denota-o como
elemento relevante no contexto da estética oral. No século passado, o cientista
Alfred Yarbus projetou um equipamento que registrava o movimento dos olhos
humanos em diferentes situacdes. Esse estudo revelou que ao analisar as
fotografias faciais, as pessoas tendem a concentrar a atengdo principalmente na
boca e nos olhos. Este achado foi corroborado por publicagcdes recentes que
confirmam que durante as interacdes pessoais é dada maior atencdo a boca e aos
olhos. Além disso, como a boca € um dos centros de atencdo da face, o sorriso
desempenha papel essencial na estética (MACHADO, 2014).

Deste modo, a estética oral relaciona-se a beleza e a harmonia do sorriso. O
sorriso é caracterizado como uma expressao facial voluntaria que indica felicidade,
prazer e saudacdo, sendo considerado fator contribuinte para o bem-estar
psicossocial. Nesse sentido, a estética do sorriso envolve o relacionamento entre
trés componentes principais: dentes, labios e a estrutura gengival. Embora cada
fator possa ser considerado individualmente, todos esses componentes devem atuar
em conjunto para criar uma harmonia que produza o efeito estético final (SILVA et
al., 2018).

Especificamente quanto ao dente, de acordo de acordo com Camara (2020)
apesar das avaliacBes estéticas do sorriso serem consisderas fatores subjetivos
para grande parte das pessoas, varias referéncias podem auxiliar a avaliagcdo do
correto posicionamento estético e oclusal dos dentes. Os requisitos vao desde a
analise das proporc¢des ideais de largura e altura dos dentes até o posicionamento
do longo eixo dos dentes (angulos e inclinacdes), bem como as associagdes entre a
estética branca (dentes), rosa (gengiva) e preta (contornos).

Indmeros métodos sédo usados para medir as dimensdes e avaliar a estética
dos dentes, incluindo a proporcéo aurea entre as larguras percebidas e as relacbes
largura-altura, referida como padrdo-ouro para avaliacao estética (ALDEGHEISHEM
et al., 2019). A proporcdo aurea baseia-se na distancia mésio-distal dos dentes
antero-superiores, em que deve haver a predominancia dos incisivos centrais no

sorriso, cuja largura do incisivo lateral deve ser proporcional a 61,8% da largura do
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incisivo central. De igual modo, a porcdo do canino visivel no sorriso deve
corresponder proporcionalmente a 61,8% da largura do incisivo lateral (GOPFERT;
RIVERA, 2012).

No entanto, apesar da propor¢ao aurea ser a mais popular e a mais utilizada,
nem todos os pacientes apresentam essa proporcdo. Nesse sentido, para avaliacao
da estética dentofacial, Camara (2020) propbés a utilizacdo do Diagrama de
Referéncias Estéticas Dentérias (DRED) (Figura 1) que tem como objetivo fornecer
informagdes sobre as posi¢cdes e proporcdes dos dentes em relagdo uns aos outros,
bem como sua relacdo com a gengiva e os labios. O DRED nao utiliza medidas
padronizadas, mas sim, a percepcao subjetiva de harmonizacdo das proporcdes de
acordo com a individualidade do paciente(CAMARA, 2020).

Figura 1 — Diagrama de Referéncias Estéticas Dentarias (DRED)

Fonte: Camara (2020).

De acordo com a Figura 1, o DRED deve ser utilizado para tratar cada
paciente individualmente onde o resultado deve ser uma relagdo harmoniosa,
refletida na visibilidade dos dentes anteriores. A vista frontal mostra que os dentes
devem ser visualizados em ordem decrescente, comecando pelos incisivos centrais
(dominancia). Partindo desse contexto, o diagrama leva em conta a dominancia dos

incisivos centrais superiores (MCI) (1.A), simetria (1.1), eixos dentarios (1.2),
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contorno gengival (1.3),contatos interproximais (1.4), bordas incisais (1.5) e
proporcées dentarias (1.6) (CAMARA, 2020).

Vale destacar que a caracterizacdo da estética do sorriso € individual e nédo
pode ser reduzida apenas a uma simples proporcdo “ideal”. Assim sendo,
considerando que a beleza é uma questao altamente subjetiva, a aparéncia estética
do sorriso de um paciente depende principalmente do que o clinico percebe como
belo e também do que o préprio paciente deseja. No entanto, estabelecer diretrizes
antes de propor o tratamento, pode reduzir a insatisfagdo do paciente, intervencdes
desnecessarias, ajudar na escolha do material mais apropriado e garantir resultados
estéticos satisfatorios. Acrescenta-se ainda que além das posicées e propor¢des, 0s
diferentes aspectos das estruturas dentarias e a capacidade de harmonizar o sorriso
requerem também o conhecimento acerca da coloragédo do dente (COSTA, 2020).

4.2 A cor do dente natural

Para descrever sobre a cor do dente natural, é preciso inicialmente considerar
gue 0 mesmo é composto por tecidos: esmalte, dentina e polpa (Figura 2), tornando-
o policromético, ou seja, no contexto éptico o dente possui uma grande variedade de
cores e nuances (RIBEIRO; GRAJEDA, 2019).

Figura 2 — Tecidos que compde o dente

‘

Fonte: Biz (2019).

O esmalte é o tecido mais duro do corpo humano, é bastante transllcido e

cobre a camada externa da coroa do dente. Possui propriedades mecanicas e



16

estruturais Unicas, e alto teor de hidroxiapatita. A dentina € um tecido mineralizado
gue confere a cor basica ao elemento dental, ou seja, a tonalidade. Nos dentes, a
tonalidade corresponde ao comprimento de onda da luz refletida. Regibes onde a
espessura do esmalte € menor, como o terco cervical, tendem a ser mais escuras
guando comparadas aos tercos meédio e incisal, pois a cor conferida pela dentina é
menos sujeita a modulacdo do esmalte e, portanto, € mais facilmente percebida.
Enquanto a polpa dentéria € um tecido ndo mineralizado composto por vérias células
gue conferem vitalidade e sensibilidade ao dente (COSTA, 2020).

A cor do dente é geralmente descrita com base em trés propriedades:croma,
valor e matiz. O croma € entendido como 0 grau de saturacdo ou a intensidade da
tonalidade, como azul claro, azul escuro e azul royal, é representado por nUmeros
cuja ordem é crescente na saturacdo. Ja o valor corresponde a luminosidade da cor
e esta relacionado a quantidade de pigmentos que varia de branco ao preto, ou seja,
€ o valor que faz a distingdo das cores em claras e escuras. As cores com alto valor
aparecem claras e as de baixo valor aparecem escuras (COSTA, 2020).

Matiz € a primeira dimens&o de cor e esta relacionada com comprimentos de
onda de luz percebidos. E a propria cor, ou seja, é a caracteristica que diferencia as
cores umas das outras e é percebida pela pessoa como, por exemplo, verde,
vermelho, amarelo ou azul. Na escala de determinacédo visual de cores, Vita Classic
ShadeGuide® (VITA Zahnfabrik, BadSackingen, Alemanha), a matiz é representada
pelas letras A, B, C e D, onde A predomina as cores castanhas avermelhadas, B as
cores vermelhas amareladas, C as cores cinzentas eD cinzentas avermelhadas.
Essa escala de cores apresenta dezesseis tonalidades distintivas que variam de Al
a D4(Figura 3), sendo empregada também para analisar e definir a tonalidade das

restauracdes dentérias.



17

Figura 3 — Escala de cores

Fonte: Vita (2022).

Embora menos preciso que os sistemas digitais, 0 método mais comum na
pratica clinica ainda € o método visual usando escalas de cores. Apesar de sua
subjetividade, a avaliacdo visual da cor do dente usando a escala de cores € um
método valido, com boa confiabilidade para diferenciar entre cores escuras e claras.
Recentemente, sistemas digitais como espectrofotdbmetros, colorimetros ou cameras
digitais tém sido utilizados para mensusar a cor dos dentes. Dentro desses sistemas,
a cor é expressa no espaco CIEL*a*b* (CIELAB), que fornece sua especificagdo em
trés dimensbes e permite avaliagbes mais precisas. Esses sistemas digitais séo
instrumentos precisos que produzem resultados altamente confiaveise de facil
avaliacdo em termos de importancia visual. Porém, o alto custo e a operacéo
complexa, muitas vezes restringem o uso desses sistemas digitais para pesquisas
laboratoriais ou clinicas. O estudo da cor é parte fundamental da odontologia
estética, pois além de orientar o cirurgido sobre o dente, € indispensavel para
confeccionar uma prétese que promova o reestabelecimento da estética oral com

eficacia, sobretudo na regido anterior (PAULA et al., 2012).

4.2.1 Diretrizes para selecdo clinica de cores

Apesar da avaliagdo visual usando a escala de cores ser amplamente
utilizada, a selecdo da cor depende de outras variaveis, incluindo a fonte de
iluminacdo, o ambiente, as condicoes do dente e a posicdo do paciente para

avaliacdo. Neste contexto, a iluminagédo do local deve ser levada em consideracao,
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pois a luz do sol no meio do dia é considerada ideal para a selecao de tonalidade,
essa exposicado contém uma mistura quase igual de todos os comprimentos de onda
de luz em comparagao com as exposi¢des matinais e noturnas, que sdo mais ricas
em comprimentos de onda avermelhados e amarelos. Em clinicas que ndo tém
acesso adequado a luz solar, a luz artificial deve ser usada para simular a luz solar.
Embora nenhuma lampada de luz artificial possa duplicar perfeitamente a luz solar, é
adequada para fins clinicos. Antes da selecdo da cor, deve-se verificar a luz a qual
0S pacientes estdo mais expostos em sua rotina diaria (BORSE; CHAWARE, 2020).

O meio ambiente € outra variavel que deve ser levada em consideracao,
tendo em vista que ambientes de cores brilhantes devem ser evitados, pois
interferem na correspondéncia de cores adequadas, influenciando as cores na luz
refletida. Uma cortina pode ser usada para mascarar cores indesejaveis nas roupas
e joias do paciente. O batom deve ser removido para que ndo afete a percepcao das
cores. Uma cor cinza muito clara fornece o plano de fundo ideal para
correspondéncia de cores. Superficies com alto brilho produzem ofuscamento
perturbador e devem ser evitadas (BORSE; CHAWARE, 2020).

A condicao dos dentes é outra variavel de grande relevancia, pois o dente de
interesse e os adjacentes devem estar livres de placa e outros depdsitos e manchas
superficiais. O dente deve estar umido com saliva, pois a desidratacdo resulta em
uma aparéncia mais branca. O dente fica mais seco apds a aplicacdo do dique de
borracha e, portanto, deve-se realizar a correspondéncia de cores antes de aplica-lo.
E importante ainda que o paciente seja posicionado na cadeira de forma que 0s
dentes figuem visiveis ao nivel dos olhos do operador. O operador deve posicionar-
se diretamente em frente ao paciente, com a luz focada nos dentes (BORSE;
CHAWARE, 2020).

4.3 Fatores que alteram a cor do dente: trauma dental

A cor do dente é determinada pela inter-relacdo de fatores extrinsecos e
intrinsecos. Defeitos de desenvolvimento da denticdo podem afetar a descoloracéo
intrinseca dos dentes, por exemplo, amelogénese imperfeita e dentinogénese
imperfeita. De acordo com Costa (2020), fatores intrinsecos a exemplo do grau de

mineralizacao, influenciam na coloracao dos dentes, tendo em vista que quanto mais
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mineralizados, mais escuros serdo os dentes. Por isso, € possivel observar que no
mesmo arco dental existem diferencas de cor, sendo que, 0os pré-molares e molares,
por exemplo, cujo teor mineral € menor, s&o mais claros, ja o canino, devido ao
grande volume de dentina, € mais escuro que os dentes vizinhos. Ainda é possivel
observar que o0 mesmo dente, apresenta tonalidade mais escura no terco cervical do
gue no terco incisal.

A descoloracdo extrinseca € predominantemente causada por manchas
acumuladas na superficie do dente por bactérias, fumo, alimentos, excesso de
substancias corantes, traumas (Figura 4) ou compostos metélicos.Com a idade, os
dentes também tendem a se apresentar mais escuros, devido ao desgaste do
esmalte.

Figura 4 — Escurecimento do elemento 21 por trauma dental

Fonte: Souza et al. (2017).

As lesdes dentéarias traumaticas (LDTs) ocorrem mais frequentemente em
criangas e adultos jovens e podem levar ao escurecimento do dente. Os adultos
mais velhos também sofrem LDTs, mas em taxas significativamente mais baixas do
que os individuos mais jovens. As lesdes por luxa¢do sdo as LDTs mais comuns na
denticdo decidua, enquanto as fraturas da coroa sdo mais comumente relatadas
para os dentes permanentes. Os incisivos centrais superiores correspondem por
aproximadamente 80% de todas as lesGes traumaticas, devido a posicdo mais
anterior e proeminente no arco dental, seguidos pelos incisivos laterais superiores e
incisivos inferiores (HARGREAVES; BERMAN, 2017).

As causas mais frequentes dessas lesfes sdo quedas, atividades esportivas,
ciclismo, acidentes de transito, entre outras, podendo variar em funcao da gravidade,
afetando apenas o esmalte e/ou ocasionando situacdes mais graves como as

intrusdes e avulsGes dentarias, haja vista que em funcdo dos possiveis danos a
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polpa e ao tecido periodontal, pode ocasionar a perda do elemento dental
(SEMENCIO et al., 2017). O diagnostico adequado, o planejamento do tratamento e
0 acompanhamento sdo muito importantes para garantir um resultado estético e

funcional favoravel ao paciente (MARINHO et al., 2013).

4.4 Facetas ceramicas ou laminados ceramicos no restabelecimento da

estética oral em dente escurecido

A insatisfacdo com a estética dos dentes tem aumentado a procura por
tratamentos odontoldgicos. Dentes escurecidos, fraturas, lesGes de carie e disturbios
no alinhamento dentario afetam ndo apenas a qualidade de vida, mas também a
aparéncia estética e a deterioracdo da harmonia do sorriso. A odontologia estética
envolve a compreensao dos arranjos naturais dos dentes como, cor, forma, estrutura
e posicao para criar um resultado o mais préximo possivel possivel do dente natural.
Assim sendo, um dos principais objetivos da odontologia estética é projetar dentes
da maneira natural e esteticamente adequados ao paciente com base em suas
necessidades individuais e especificas (BLATZ et al., 2019). As possibilidades de
atingir esses objetivos melhoraram significativamente através de materiais cada vez
mais aprimorados e novas técnicas que visam assegurar o restabelecimento da
estética oral (FARHAN et al., 2014).

Durante varios anos, resultados estéticos satisfatorios na reconstrucdo dos
dentes anteriores foram alcancados com coroas totais. No entanto, esta opcéo de
tratamento € altamente destrutiva, pois grandes quantidades de estrutura dentaria
sdo danificadas. Com a introducdo dos sistemas adesivos, surgiram opc¢des de
tratamento mais conservadoras. Uma das técnicas minimamente invasivas é a
aplicacdo de facetas laminadas feitas de ceramica que sdo empregadas desde a
década de 1980 com um minimo de preparo na regiao anterior, atendendo de forma
satisfatorias as necessidades estéticas e funcionais dos pacientes. O material
ceramico varia de muito translicido a muito opaco. Em geral, quanto mais vitrea for
a microestrutura (ndo cristalina), mais translicida sera a ceramica; quanto mais
cristalino, mais opaco. Outros fatores que contribuem para a translucidez incluem
tamanho de particula, densidade de particula, indice de refracdo e porosidade (PINI
et al., 2012).
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As facetas laminadas de ceramica sofreram uma evolugcdo significativa.
Atualmente, seu uso se expandiu além de uma simples cobertura para dentes
anteriores para incluir a cobertura de estruturas dentarias coronarias. Os materiais
ceramicos estdo entre o0s materiais mais biocompativeis desenvolvidos para
restauracdes dentarias. O uso da ceramica aumentou na ultima década, a medida
gue materiais mais fortes, resistentes e estéticos sdo desenvolvidos, juntamente
com novas tecnologias de processamento, como prensagem a quente e sistema
CAD/CAM (CAD — Desenho assistido por computador computer-aidedmanufacturing
— CAM — Manufatura assistida por computador) (ZHANG; KELLY, 2017).

Neste contexto, quanto ao tipo de material as ceramicas subdividem-se em:
convencionais que séo formadas pelo mineral feldspato e as ceramicas reforcadas
cujos materiais podem ser dissilicato de litio, spinel, alumina e zirconia (ANDRADE
et al., 2017).

As ceramicas odontoldgicas que melhor mimetizam as propriedades oOpticas
dos dentes naturais sdo predominantemente materiais vitreos, que derivam
principalmente de composicdes de porcelana feldspato-quartzo-caulim. Os materiais
de porcelana feldspatica leucita permanecem como algumas das ceramicas
odontologicas mais estéticas e amplamente utilizadas. Suas indicacfes clinicas
incluem inlays, onlays, coroas parciais e coroas totais, além de facetas para
cerdmicas e metais. Estudos clinicos mostraram que as restauracfes de porcelana
feldspatica tém excelentes taxas de sucesso a longo prazo quando coladas e
suportadas principalmente por estruturas de esmalte (ZHANG; KELLY, 2017).

A classe feldspatica consiste em materiais ceramicos que séo principalmente
vidro com pequenas quantidades de varios tipos de particulas.Eles sdo comumente
conhecidos como porcelana feldspatica porque contém principalmente feldspato a
base de silica e alumina (PINI et al., 2012). Segundo Soares et al. (2016) as
ceramicas de feldspato sdo utilizadas em diversos tratamentos reabilitadores devido
a sua biocompatibilidade, resultados clinicos funcionais e estéticos satisfatorios.
Essas ceramicas sao intrinsecamente frageis, porém podem ser reforcadas por
cimentacdo adesiva a estrutura dental com agentes cimentantes resinosos. O
reforco ceramico proporcionado pelo agente cimentante resinoso € clinicamente
relevante por diminuir o crescimento de trincas e melhorar o desempenho de

resisténcia mecanica das ceramicas de feldspato. A cimentacdo adesiva é
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responsavel por permitir que mesmo facetas muito finas sejam coladas as estruturas
dentarias sem fratura imediata, proporcionando sucesso clinico e longevidade.

Dentre as ceramicas reforcadas, as ceramicas policristalinas n&o contém
vidro, e podem ser a base de alumina ou zircbnia. Ambos os materiais sdo
caracterizados por suas altas propriedades mecéanicas. A alumina tem menor
resisténcia a flexdo quando comparada a zircbnia. S&o mais fortes e resistentes do
que as ceramicas a base de vidro. No entanto, este tipo de cerdmica € menos
translicido e mais opaco do que as ceramicas a base de vidro (WARRETH,;
ELKAREIMI, 2020). As ceramicas reforcadas por dissilicato de litio sé&o
vitroceramicas, com teor de cristais aumentado para aproximadamente 70% e o
tamanho do cristal refinado para melhorar a resisténcia a flexdo. O material é
translicido o suficiente para poder ser usado para restauracdes de contorno total ou
para a mais alta estética (PINI et al., 2012).

De acordo com Zhang e Kelly (2017), o conhecimento da composicao,
microestrutura e propriedades do material ceramico é fundamental para escolher o
que mais se adequa as aplicacdes clinicas especificas, tanto no contexto estético
quanto funcional. Portanto, o sucesso das restauracfes ceramicas esta também

relacionado a selecdo do material.

4.4.1 Aplicagéo

As facetas laminadas podem ser aplicadas de duas formas, diretas e
indiretas. As diretas, que dispensam a etapa laboratorial, sdo aplicadas em
superficies dentarias preparadas com um material de resina composta. Nao requer
preparo dentario, € de baixo custo para o paciente em comparacdo com técnicas
indiretas e outras abordagens protéticas, permite a reversibilidade do tratamento,
nao exige sistema de cimentacdo adesivo adicional, a adaptacdo marginal € melhor
do que as restauracdes de facetas laminadas indiretas.O polimento intraoral de
facetas laminadas diretas € facil e quaisquer trincas ou fraturas na restauragéo
podem ser reparadas intraoralmente. Por outro lado, as principais desvantagens séao
a baixa resisténcia ao desgaste, descoloracdo e fraturas. Enquanto as facetas
laminadas indiretas apresentam alta resisténcia ao atrito, fraturas e descoloracgoes,
maior longevidade,resisténcia, previsibilidade no resultado e biocompatibilidade a

estrutura dentaria. No entanto, o tempo de cadeira no consultério € mais prolongado,
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o tratamento € irreversivel, o custo mais alto e requer o uso de um sistema de
cimentacdo adesiva. A qualidade final da restauracdo pode ser influenciada por
fatores como método de fotopolimerizacdo e tempo de exposigéo, tipo de material
restaurador indireto e também pelo agente cimentante (KARKUT et al., 2013).

No entanto, o acompanhamento é um aspecto importante para a longevidade
do tratamento. Atualmente, os métodos disponiveis para a avaliacdo de falhas séao
limitados a inspecado clinica e radiografica, que na maioria dos casos pode nao
permitir sua correta identificacdo. A tomografia de coeréncia Optica demonstra ser
um método auxiliar eficaz para andlise da adaptacdo do laminado ceramico,
amplamente utilizada em varias aplicacdes in vitro in vivo, sendo considerada uma

abordagem promissora na odontologia (CASTELLO et al., 2021).

4.4.2 Vantagens

As facetas ceramicas sdo um tratamento conservador de dentes anteriores
inestéticos.O desenvolvimento continuo da ceramica odontolégica oferece aos
clinicos muitas opcbes para a criacdo de facetas altamente estéticas e
funcionais.Com base em sua resisténcia, longevidade, natureza conservadora,
biocompatibilidade, estética e nenhum efeito adverso na saude gengival, as facetas
tém sido consideradas uma das modalidades de tratamento mais viaveis desde a
sua introducéo na préatica clinica da odontologia restauradora (PINI et al., 2012).

De acorco com Silva et al. (2018), os laminados ceramicos geralmente,
apresentam alta resisténcia a compressao, boa resisténcia quimica e estabilidade a
altas temperaturas. Estdo disponiveis em uma ampla gama de cores, sendo que as
propriedades fisicas e Opticas sdo boas o suficiente para utiliza-las como material
restaurador. S&o capazes de proporcionar uma reproducdo extremamente fiel dos
dentes naturais com grande estabilidade de cor e biocompatibilidade
periodontal.Apresentam lisura da superficie, brilho e baixo acimulo de placa. Além
disso, promovem maior preservacdo da estrutura dental, produzem resultados
previsiveis, tendo baixas taxas de falha em comparagdo com outra opcdes

disponiveis.
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4.4.3 Passos clinicos para adequada confec¢cdo da restauracdo com faceta

ceramica em dente anterior escurecido

Apds anamnese, exame clinico, andlise radiogréafica e fotografias, inicia-se o
planejamento do tratamento proposto de acordo com as necessidades do paciente.
Relevante destacar que para a execucdo do procedimento € preciso que 0 paciente
seja esclarecido sobre o que sera realizado e esteja totalmente de acordo. Apés o
consentimento, o paciente deve ser submetido a uma andlise criteriosa estética e
funcional. Conforme as etapas enfatizadas pela literatura, € previamente
implementada uma profilaxia intra oral; em seguida, caso necessario, o clareamento
dentario em toda arcada (ROTOLI et al., 2013).

Posteriormente, de acordo com Freitas Janior et al. (2021) todo procedimento
deve ser baseado em um planejamento reverso, em que o dentista somente deve
executar qualquer intervencdo apds a realizacdo do mock-up e aprovacdo do
paciente. Para que o mock-up seja realizado € preciso fazer uma moldagem inicial
para obter os modelos de estudo, e realizar o0 enceramento diagnostico (Figura 5a,
b).

Figura 5 — a) Moldagem inicial. b) Enceramento de diagndéstico.

Fonte: Freitas Junior et al. (2021).

De acordo com Freitas Junior et al. (2021) um guia de transferéncia pode ser
confeccionado com pasta pesada de silicone ou matrizes plasticas a vacuo, para
copiar o enceramento e leva-lo a boca do paciente utilizando resinas bisacrilicas,

que permite também a prova da cor da restauracdo (Figura 6a, b, Figura 7a, b).
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Figura 6 — a) Resina bisacrilica no index. b) Conjunto
resina bisacrilica mais index na boca para obtencdo do mock-up

.

Fonte: Freitas Junior et al. (2021).

O mock-up que foi moldado devera ser utilizado como provisorio até a
cimentacdo da coroa definitiva. E importante que o profissional selecione um modelo
de dentes naturais para servir de embasamento para confec¢do da restauracao, pois
cada paciente apresenta padrfes estéticos dentais que devem ser adequadamente
seguidos (SOUZA et al., 2017). A técnica de mock-up permite a visualizacéo final do
procedimento e pode facilitar a comunicacéo entre o clinico e o paciente (ROTOLI et
al., 2013).

A segunda etapa clinica € o preparo dental em que pode utilizar guia de
silicone de adicdo para orientar a espessura dos desgastes. A guia € recortada
horizontalmente no terco médio do dente, para fazer a avaliacdo dos espacos
vestibulares (FERRAZ , 2019). Apés a finalizagdo dos preparos, deve seguir para a
fase do afastamento gengival e moldagem. O modelo adequado dos términos
cervicais, sobretudo, os que se localizam abaixo da margem gengival, é fator critico
de sucesso do tratamento. Desse modo, € necessario realizar o afastamento

mecéanico da margem gengival utilizando casquete de resina ou fio retrator
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(FREITAS JUNIOR et al., 2021), sendo que o formato do término cervical deve
permitir o adequado escoamento do cimento resinoso, bem como, a adaptacao e
integridade do laminado (FERRAZ, 2019).

Com o fio de afastamento gengival realiza-se a moldagem do elemento
dentario com silicone. Ferraz (2019) realizou a moldagem dos preparos utilizando
silicone de adicédo para o arco superior, alginato para o arco inferior e o registro de
mordida com silicone de adicdo na consisténcia pesada (Figura 8). A moldagem,
registros oclusais e fotografias devem ser encaminhados ao laboratério de prétese,

para confeccdo da coroa de dissilicato de litio.

Figura 8 — Molde do arco superior

Fonte: Frraz (2019).

Apbs receber o trabalho protético € realizada profilaxia com pedra pomes,
agua e escova de Robinson. E fundamental fazer a conferéncia de toda a estrutura
da peca em relagdo aos contatos proximais, posi¢do no arco dental, a forma, cor,
simetria, translucidez, opacidade e textura. Em seguida, realiza a prova para conferir
a integridade marginal e a estética com cimentos de prova hidrossoluveis (Try-in)
(Figura 9) para entédo, fazer a escolha definitiva do cimento, tendo em vista que a
estabilidade de cor dos agentes cimentantes influencia a estética das facetas
ceramicas (FERRAZ, 2019).



27

Figura 9 — Prova Umida

para selecdo da cor do cimento resinoso

Fonte: Ferraz (2019).

Finalizada a prova, segue entdo para a etapa de tratamento da superficie do
substrato dentario para receber a faceta ceramica. Os dentes vizinhos séo isolados
e, em seguida iniciam-se 0s seguintes passos clinicos: profilaxia (Figura 10a);
condicionamento com &acido fosférico 37% (Figura 10b) durante 30 segundos em
esmalte e 15 segundos em dentina, lavagem e secagem; e finaliza-se com o adesivo
que foi fotopolimerizado durante 40 segundos (Figura 11a) (DOS SANTOS et al.,
2016). O tratamento da superficie interna das restauracdes (Figura 11b) segue o0s
seguintes procedimentos: aplicacao de acido fluoridrico a 10%; lavagem e secagem;
acido fosforico a 37% para remover as impurezas; lavagem e secagem; aplicacdo de
silano durante 60 segundos com o microbush e, apdés secagem com jato de ar,

aplica-se uma fina camada de adesivo (FERRAZ, 2019).

Figura 10 — a) Profilaxia com pedra pomes, agua e escova de Robinson. b)
Condicionamento com acido fosférico
~'m - .

Fonte: Ferraz (2019).
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Figura 11 — a) Aplicacédo do sistema adesivo com microbrush. b) Aspecto da face
interna dos laminados ceramicos apds condicionamento acido

Fonte: Ferraz (2019).

Segue para a ultima etapa que é a cimentacdo que tem como propdsito unir o
substrato dentario e a restauracdo ceramica por meio de um agente cimentante.
Comumente, o material de escolha é o cimento resinoso, pois tem “alta propriedade
de retengdo, melhora a adaptagdo marginal, previne a microinfiltragdo e aumenta a
resisténcia mecanica tanto do dente restaurado como da prépria restauracao
ceramica” (FREITAS JUNIOR et al., 2021, p.47). Aplica-se ent&o o cimento resinoso
no interior da peca na quantidade adequada e que seja suficiente para preencher
todo o local da restauracdo. Em seguida, assenta-se a faceta ceramica mantendo
uma pressao constante e retira-se 0 excesso de cimento com pincel (Figura 12).
Prossegue com a fotopolimerizacdo em cada face do dente pelo tempo médio de 40
segundos (FERRAZ, 2019).

Figura 12 — Extravasamento do cimento resinoso.

Fonte: Ferraz (2019).
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Para finalizacdo, o dentista realiza todos os ajustes de oclusdo, acabamento e
polimento, utilizando borrachas diamantadas para ceramicas nas areas de ajuste e
borrachas de polimento para resinas nas areas de contorno da pega (cimento). Em
seguida, marca o retorno do paciente para acompanhamento e avaliacdo do caso,

bem como, a realizac&o de ajustes caso for necessario (FERRAZ, 2019).

Figura 13 — Aspecto final

Fonte: Ferraz (2019).
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5 RESULTADOS

Analisando a literatura sobre o restabelecimento da estética oral através de
laminados ceramicos em dente anterior escurecido, foram selecionados para a
amostra deste estudo 11(onze) artigos: Kanokrungsee; Leevailoj (2012), Pini et al.
(2012), Rotoli et al. (2013), Sadagah (2014), Coachman et al. (2014), Silva et al.
(2018), Farias Neto et al. (2019), Imburguia et al. (2019), Silva Neto et al. (2020),
Alessa et al. (2021) e Mihali et al. (2022).

Kanokrungsee; Leevailoj (2012) descreveram a reabilitacdo com facetas
ceramicas de um paciente que apresentava dentes severamente escureceidos..
Com base na analise do sorriso do paciente e nos desejos do paciente, o tratamento
foi realizado restaurando os dentes anteriores superiores e inferiores e os pré-
molares com facetas de porcelana que foram capazes de mascarar a cor escura dos
dentes manchados garantindo a satisfacdo do paciente.

Pini et al. (2012) revisaram a literatura com o objetivo de destacar os fatores
considerados mais relevantes para que as facetas ceramicas tenham resultados
promissores em longo prazo. Desse modo, pontuaram as indicacfes adequadas do
caso clinico, correta aplicacdo dos materiais e uso das técnicas.

Rotoli et al. (2013) relataram o caso de restauracao da denticdo anterior com
facetas laminadas de porcelana e observaram que trata-se de uma opc¢ao viavel
para restaurar dentes com alteracdo de forma, cor e posicdo, principalmente os
casos clinicos em que a demanda estética alta.

Sadagah (2014) realizaram uma revisdo de literatura para investigar 0s
fatores que contribuem para o sucesso de restauragcdes com facetas ceramicas.
Destacaram que embora seja um método conservador e eficaz para tratamento de
problemas estéticos e funcionais na regido anterior da cavidade oral, requer
conhecimento e experiéncia do profissional para garantir resultados satisfatorios,
sobretudo, quanto a escolha da cor.

Coachman et al. (2014) em um relato de caso clinico descreveram a
influéncia da cor do dente no projeto de preparacdo para facetas laminadas. Estes
autores destacaram que o preparo do dente através do mock-up, realizado de
acordo com parametros clinicos, permite maior previsibilidade e excelentes

resultados estéticos com facetas ceramicas.
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Silva et al. (2018) afirmaram por meio de revisdo de literatura e caso clinico
que facetas laminadas em dissilicato de litio sdo as melhores opcdes de tratamento
em relacdo a cor, formato e o posicionamento do dente, contribuindo para o
restabelecimento da estética e harmonia do sorriso.

Farias Neto et al. (2019) apresentaram um protocolo passo a passo para
obtencdo de preparos conservadores para facetas ceramicas - mock-up. Essa
técnica leva em consideragcédo o contorno final desejado para a faceta e resulta em
preparos dentarios consideravelmente menos invasivos.

Imburguia et al. (2019) avaliaram o desempenho clinico de facetas de
dissilicato de litio. De acordo com os resultados, a sobrevida clinica das 265 facetas
durante o periodo de acompanhamento foi de 99,63%. Uma restauragdo apresentou
falha adesiva devido a um evento traumatico apés trés anos. De modo geral, as
facetas apresentaram bom desempenho clinico em termos de correspondéncia de
cores, superficie ceramica, descoloracdo marginal e integridade marginal.

No estudo de Silva Neto et al. (2020) os laminados ceramicos apresentaram
qualidade superior quando comparados com as resinas compostas convencionais,
em consequéncia de que as caracteristicas vistas nas propriedades da porcelana
sdo peculiares, possuindo elevada constancia das cores e maior firmeza as
corrosdes, trincas e fraturas. Os desgastes feitos com facetas laminadas sao
menores quando se compara as coroas totais, desse modo a designacdo do
clareamento dental antes da aplicacdo das facetas acarreta melhores resultados
finais, diminuindo assim o desgaste dental. Diante disso, a faceta ceramica é um
recurso terapéutico de escolha nos casos de elementos dentais escurecidos.

Alessa et al. (2021) destacaram atraveés de um caso clinico a importancia de
realizar o exame clinico e radiografico aprofundado antes de tratar um Unico dente
escurecido, comprovando a eficacia das facetas laminadas de porcelana em
mascarar a descoloracao intrinseca dos dentes.

Mihali et al. (2022) em um estudo retrospectivo, avaliaram a sobrevida de 170
facetas laminadas ceramicas feldspaticas durante operiodo de 7 anos. As facetas
foram cimentadas na regido anterior, sendo 70 maxilares e 100 mandibulares, apos
condicionamento especial dos dentes e restauragdes. No total, 14 facetas falharam e
foram substituidas por dissilicato de litio devido a fratura do nucleo, e 10 casos de
lascamento ocorreram no superficie ceramica e foram polidos. A sobrevida global foi

de 91,77% para até 7 anos de funcdo, com taxa de falha de 8,23%. Nesta analise de
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sobrevida retrospectiva, as falhas, incluindo a fratura de facetas e tecido dentario

duro, ocorreram tanto em dentes preparados quanto em nao preparados.
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6 DISCUSSAO

Historicamente, o0s preparos para facetas ceramicas variaram de
extremamente agressivos a uma reducdo minima ou auséncia de preparo.
Atualmente, preconiza-se a reproducdo de uma odontologia minimamente invasiva
com a filosofia de que menos € mais. Menos reducdo do dente significa mais adeséo
e longevidade clinica (FARIAS NETO et al., 2019).

No entanto, o tratamento estético de dentes anteriores escurecidos
representa um grande desafio para os dentistas, pois 0s materiais dentarios
idealmente devem corresponder aos dentes naturais. O comportamento Optico da
restauracédo final € determinado pela cor da estrutura dentaria subjacente, pela cor
do agente cimentante e pela espessura e opacidade do material ceramico utilizado.
O aumento da demanda de pacientes por restauracdes altamente estéticas resultou
no desenvolvimento de restauracdes de ceramica. Sua popularidade é atribuida as
suas propriedades estéticas superiores, biocompatibilidade e longevidade, bem
como a natureza conservadora do procedimento (ROTOLI et al., 2013, IMBURGUIA
et al. 2019, SILVA NETO et al. 2020, ALESSA et al., 2021).

Silva et al. (2018), Imburguia et al. (2019), Silva Neto et al. (2020), Alessa et
al. (2021) e Mihali et al. (2022) concordaram que o uso de facetas de porcelana é
considerado uma alternativa viavel e melhor opcéo de tratamento de um Unico dente
escurecido devido as suas propriedades estéticas, taxas de sobrevivéncia, maior
preservacdo das estruturas dentarias duras residuais e efeito na reabsorcdo dos
dentes. Este tratamento segundo Rotoli et al. (2013), apresenta ainda outras
vantagens, como uma espessura minima de reducéo do dente, unido entre ceramica
e esmalte e dentina, e um resultado estético satisfatério devido as propriedades
inerentes as ceramicas.

Alessa et al. (2021) destacaram que existem varias causas de descoloragéo
de um dnico dente. A reabsorcédo dentaria devido ao trauma pode ser responsavel
pela descoloragdo e mascarar o processo de reabsor¢édo se nao for atendido.
Portanto, em casos de suspeita de reabsorcdo, énfase deve ser dada para
determinar a extensdo da reabsorcdo e alcancar um prognostico favoravel. Um
exame clinico detalhado e a anamnese com a ajuda de radiografias anteriores

facilitam a identificacdo dos problemas subjacentes. Ressalta-se que as facetas
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laminadas de porcelana sdo uma excelente escolha para restaurar a descoloracéao
intrinseca dos dentes, independentemente da causa e da patologia.

Mihali et al. (2022), ressaltaram que clinicamente os laminados ceramicos sao
excelentes para combinacéo de cores, translucidez, adaptacdo e mucosa adjacente,
com alta taxa de sobrevida além de garantir a satisfacdo do paciente.
Kanokrungsee; Leevailoj (2012), Silva et al. (2018), Farias Neto et al. (2019) Silva
Neto et al. (2020), Alessa et al. (2021) e Mihali et al. (2022) demonstraram que é
possivel obter resultados satisfatorios de forma conservadora, apesar de um aspecto
inicial desafiador em dente anterior escurecido.

No entanto, para Sadagah (2014) o sucesso do restabelecimento da estética
com facetas laminadas ceramicas depende da habilidade do clinico em selecionar o
material apropriado para atender as condi¢des intraorais e demandas estéticas do
paciente. Enquanto Rotoli et al. (2013) enfatizaram que o sucesso clinico depende
da aplicacdo adequada das técnicas. Com a intencdo de melhorar o resultado
estético final, recomenda-se um protocolo de clareamento e substituicdo de
restauracbes descoloridas. Isso € necessario porque a cor final exibida por uma
faceta de porcelana sera o resultado da interacdo entre o laminado de porcelana,
substrato e cimento. Por outro lado, € preciso reconhecer que a colocacdo de
facetas € contraindicada quando ha distancia interoclusal reduzida, sobreposicéo
vertical profunda anteriormente sem sobreposi¢do horizontal, bruxismo grave ou
atividade parafuncional.

Ja Coachman et al. (2014) enfatizaram que varios tipos de preparos dentarios
para facetas laminadas tém sido propostos, dependendo de fatores como as
propriedades do material ceramico, permanecendo cor da estrutura dentaria,
necessidade de alteracdo do contorno dentario, confeccdo laboratorial técnica e
relacbes oclusais. Observacbes clinicas de sucessos e falhas associadas ao
desenvolvimento de técnicas e materiais permitiu que alguns parametros seguros
fossem delineados para uma execucédo eficaz preparacfes dentarias para facetas
ceramicas ou mesmo colocacdo de facetas sem qualquer preparacdo. Nesse
sentido, o preparo do dente através do mock-up fornece parametros decisivos sobre
as profundidades exatas dos preparos, pois indica a quantidade e a localizacao da
reducdo do dente necessaria para atingir a cor final desejada com o material

selecionado pelo dentista e técnico em protese dentéria.
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Farias Neto et al. (2019) destacaram que abordagens tradicionais para o
preparo dentario podem levar a exposicdo da dentina porque a quantidade de
reducdo dentaria recomendada € proxima a espessura da camada de esmalte. A
técnica de mock-up leva em consideracdo o contorno final desejado para a faceta,
resultando em preparos dentarios consideravelmente menos invasivos. Nesse
sentido, caso o contorno final da faceta ndo seja planejado no inicio do tratamento,
pode-se realizar a reducdo desnecesséaria do dente. Assim, 0 enceramento
diagndstico € indispensavel para garantir o sucesso do tratamento.

Coachman et al. (2014) e Farias Neto et al.( 2019), afirmaram que é
importante considerar que a finalidade do preparo dentario € criar espaco suficiente
para que o material restaurador exiba excelente estética e resisténcia a fratura
quando em funcdo. Para facetas ceramicas, a espessura minima exigida é de
aproximadamente 0,3 a 0,5 mm na face vestibular e 1,5 mm na borda incisal.

Rotoli et al. (2013) acrescentaram que 0 restabelecimento da estética do
sorriso com laminados ceramicos, depende também de condicbes adequadas de
cimentacao entre as facetas e o complexo dentario que envolvem parametros como
resisténcia e durabilidade dessa unido. Logo, recomenda-se a utilizacdo de um
material fotopolimerizavel que interfere minimamente na estabilidade estética das
restauracdes ceramicas. Ademais, a cor original dos cimentos de polimerizacéo
quimica ou dupla pode mudar ao longo do tempo devido a oxidacdo do teor de
aminas terciarias, e essa caracteristica pode comprometer a aparéncia estética da
restauracdo, principalmente em facetas ceramicas finas. Portanto, além da resina
fluida promovendo vedacéo adequada entre a ceramica e o substrato do dente com
menor nanoinfiltracdo,este material também € mais indicado para cimentacdo de
restauracdes estéticas devido a sua estabilidade de cor.

De modo geral, Pini et al. (2012) enfatizaram que o sucesso clinico requer
atencao a um conjunto de procedimentos incluindo planejamento do caso, indicagéo
correta; preparo conservador dos dentes; selecdo adequada das ceramicas a serem
utilizadas; selecdo adequada dos materiais e métodos de cimentagcédo; manutencéo

continua das restauracoes.

Portanto, embora o restabelecimento da estética oral através de laminados
ceramicos em dente anterior escurecido seja um tratamento viavel, Silva et al.
(2018), Farias Neto et al. (2019), Silva Neto et al. (2020), Alessa et al. (2021), Rotoli
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et al. (2013) e Pini et al. (2012), afirmaram que cada situacdo clinica deve ser
individualizada e a indicacdo do tratamento deve seguir todos o0s passos clinicos
necessarios para garantir resultados estéticos e funcionais, a durabilidade da faceta,
bem como a satisfacdo do paciente.
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7 CONCLUSAO

Os laminados ceramicos sao parte da Odontologia estética cuja indicagdo &
especialmente para tratar dentes inestéticos em relacdo a cor e forma. Conforme
observou nesta revisao de literatura, s&o uma opgéo de tratamento promissora para
tratamento de dentes escurecidos, tendo em vista que atende de forma satisfatoria
as crescentes demandas dos pacientes em termos de estética e funcionalidade.

No entanto, é preciso considerar que para o0 sucesso do restabelecimento da
estética oral, cada caso deve ser analisado individualmente para assegurar que a
indicacao da faceta ird atender as demandas do paciente. Acrescenta também que a
otimizacdo dos resultados depende ainda da adequacédo de todos os estagios
clinicos, fabricacéo e colagem do laminado ceramico.

Portanto, diante da evolucdo da Odontologia por meio de técnicas
minimamente invasivas, sugere-se a realizacdo de pesquisas futuras para manter o
tema constamente atualizado e, acima de tudo, possibilitar aos pacientes resultados
cada vez mais seguros e promissores em relacdo ao restabelecimento da estética

oral.
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