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FECHAMENTO DE DIASTEMAS EM DENTES ANTERIORES COM LAMINADOS E
RESINA COMPOSTA!?

Rafael Fernandes Ribeiro?

RESUMO: No mundo atual existe uma busca por um sorriso perfeito fazendo com que o paciente
procure cada vez mais tratamentos odontologicos muitas vezes apenas por razdes estéticas. O
objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre qual técnica deve ser utilizada em
fechamento de diastema em dentes anteriores, levando em consideracdo as vantagens e
desvantagens do uso de laminados ceramicos e de resina composta. A faceta representa o
recobrimento de toda a face vestibular do esmalte dentario por um tipo de material restaurador, que é
fortemente aderido ao elemento dentario por meio de aplicacdo de sistemas adesivos. Pode ser
elaborada pela técnica direta (com resina composta), sendo assim, ndo precisa de procedimento
laboratorial ou indireta (resina ou ceramica), que é confeccionada em laboratério, devendo de tal
forma proporcional as propriedades Opticas, mecanicas e bioldgicas sendo a mesma semelhante com
a do esmalte dental. A técnica e o material apropriado para o tratamento eficaz sdo baseados no
tempo, nas limitaces fisicas, psicolégicas e econdbmicas. A aplicacéo de restauracdes diretas fornece
uma excelente opcao de tratamento para dentes fraturados e para fechamento de diastemas. Mesmo
quando é tomado o méaximo cuidado durante todas as etapas do procedimento, as vezes ocorrem
falhas como fraturas, lascas ou descoloracdo marginal e defeitos. Os Cirurgides-Dentistas devem
estar cientes de que a preparacdo para laminados permanece dentro do esmalte, para garantir a
resisténcia da unido e evitar ou minimizar a ocorréncia de sensibilidade p6s-operatéria.

Palavras-chaves: Facetas Dentarias. Porcelana Dentaria. Resina Composta.

CLOSING PREVIOUS TEETH DIASTEMES WITH COMPOUND RESIN
LAMINATES

ABSTRACT: In the current world there is a search for a perfect smile making the patient look for
more and more dental treatments many times just for aesthetic reasons.
The objective of this work was to carry out a literature review on which technique should be used in
closing diastema in anterior teeth, taking into account the advantages and disadvantages of using
ceramic laminates and composite resin. The facet represents the covering of the entire buccal face of
the dental enamel by a type of restorative material, which is strongly adhered to the dental element
through the application of adhesive systems.
It can be elaborated by the direct technique (with composite resin), therefore, it does not need a
laboratory or indirect procedure (resin or ceramic), which is made in the laboratory, and the optical,
mechanical and biological properties must be so proportional, being the same similar. with that of the
dental enamel. The technique and the appropriate material for effective treatment are based on time,
physical, psychological and economic limitations. The application of direct restorations provides an
excellent treatment option for fractured teeth and for closing diastemas. Even when utmost care is
taken during all stages of the procedure, failures such as fractures, splinters or marginal discoloration
and defects sometimes occur. Dental surgeons should be aware that the preparation for veneers
remains inside the enamel, to guarantee the strength of the joint and to avoid or minimize the
occurrence of postoperative sensitivity.

Keywords: Dental Veneers. Dental Porcelain. Composite resin
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1. INTRODUCAO

O espaco entre dois dentes da mesma arcada da origem ao diastema onde
em sua maioria causam desconforto e insatisfacdo na estética dental para o
paciente. Alguns tratamentos podem ser utilizados como aparelhos ortoddnticos,
diferentes técnicas restauradoras em resina composta e porcelanas que corrigem
alteracdes de forma, contorno e fechamento do espaco (ANDRADE, 2012).

No mundo hoje em dia existe uma busca por um sorriso perfeito fazendo com
que o paciente procure cada vez mais tratamentos odontoldgicos muitas vezes
apenas por razdes estéticas. O fechamento dos diastemas estd em evidéncia em
mérito de um sorriso harménico melhorando assim a qualidade e autoestima do
paciente (MELLO, 2013).

As principais dificuldades em relagdo ao fechamento do diastema estéo
relacionadas a atingir uma proporcédo de largura adequada dos incisivos centrais e
evitar uma saliéncia no aspecto gengival da area de contato, que pode se tornar
uma armadilha para placas e biofilme dental (MELLO, 2013).

Mesmo quando é tomado o maximo cuidado durante todas as etapas do
procedimento, as vezes ocorrem falhas com resina composta podendo ocorrer
fraturas, lascas ou descoloracdo marginal e defeitos (MELLO, 2013).

A restauracdo em resina composta para fechamento de diastema é
considerada uma opcao menos invasiva, pois ndo necessidade de preparo. A faceta
direta tem um custo menor, pois ndo necessitam de trabalhos laboratoriais, porém
sao mais suscetiveis a fratura e instabilidade de cor onde sua durabilidade depende
do trabalho realizado pelo dentista tdo quanto a escolha da resina a ser realizada.
Apés a restauracdo € necessario acabamento e polimento para evitar restauracdes
insatisfatérias com aparecimento de porosidades e alteragcdo de cor (MOREIRA
2019).

Atualmente com o avanco das tecnologias e melhorias na composi¢cdo da
resina composta torna a mesma um material com adequado ponto de vista biolégico,
funcional e estético aumentando suas indicagbes, com tudo O sucesso esta
inteiramente ligado a conhecer o0s principios dos protocolos dos materiais
restauradores (COELHO, 2019).

Os laminados ceramicos, também conhecidos como "lentes de contato”, séo

capazes de proporcionar uma reproducao extremamente fiel dos dentes naturais



com grande estabilidade de cor e biocompatibilidade periodontal. A técnica e o
material apropriados para o tratamento eficaz sdo baseados no tempo, nas
limitacOes fisicas, psicolégicas e econdmicas. A aplicacdo de restauracdes diretas
fornece uma excelente opcdo de tratamento para dentes fraturados e para
fechamento de diastemas. (COELHO, 2019)

Os Cirurgides-Dentistas devem estar cientes de que a preparagdo para
laminados permanece dentro do esmalte, para garantir a resisténcia da unido e
evitar ou minimizar a ocorréncia de sensibilidade pos-operatoria (COELHO, 2019).

Restauracfes provisorias para restauracdes estéticas de dentes anteriores
com facetas laminadas de porcelana, o Design Digital aprimora ainda mais a
comunicacdo com 0 paciente e evitam a reducdo desnecessaria dos dentes para
uma preparacao conservadora dos dentes (COELHO, 2019).

Diante disto, o objetivo desse trabalho foi realizar uma revisao de literatura
sobre qual técnica deve ser utilizada em fechamento de diastema em dentes
anteriores, levando em consideracdo as vantagens e desvantagens do uso de

laminados ceramicos e de resina composta.

2. TIPOS DE FACETA

A faceta representa o recobrimento de toda a face vestibular do esmalte
dentario por um tipo de material restaurador, que é fortemente aderido ao elemento
dentéario por meio de aplicacéo de sistemas adesivos (CARDOSO et al, 2011).

Pode ser elaborada pela técnica direta (com resina composta), sendo assim,
ndo precisa de procedimento laboratorial ou indireto (resina ou ceramica), que é
confeccionada em laboratério, devendo de tal forma proporcionar propriedades
Opticas, mecanicas e biolégica sendo a mesma semelhante com a do esmalte dental
natural (AQUINO et al, 2009).

As facetas em resina composta podem ser empregadas adequadamente para
modificagcdo de cor, contorno, forma, posi¢cao e textura dos dentes anteriores. No
entanto, o uso desse tipo de material € susceptivel as alteragbes de cor do material
devido ao desgaste natural ou a fraturas, o que causa restricdo como a fim de
resultado estético ao longo do tempo de uso. Para recompensar tais comunicacoes,

foram de tal forma proposto os laminados em ceramicas (BARATIERI et al., 2008).



2.1 INDICACOES DAS FACETAS

O uso da faceta de resina deve proceder de uma criteriosa analise de caso e
constatada a real necessidade na hora, pois é necessario o uso do bom senso € de
forma fundamental, ja que as estruturas dentais € um objetivo a ser alcangado com o
desgaste da estrutura dentaria de propor este tipo de tratamento (MONDELLI et al,
2003).

A faceta de resina dental € um tipo de procedimento clinico muito indicado
para promover o equilibrio da estética e funcdo. Os cimentos do tipo resinoso com
baixo padrdo de viscosidade e maior poder de seu escoamento durante a
cimentacdo tendem a causar menos defeitos em longo prazo, relacionando com a
descoloracdo da regido marginal de facetas em ceramica, quando comparados a
formulacbes de cimentos resinosos com padréo de alta viscosidade. Um fator bem
relevante é para alteracdo de cor marginal das facetas ceramicas, tendem a ser
devido o manuseio de cimento resinoso dual (Foto e quimicamente ativados), no
qual ha probabilidade da restauracdo mudar de cor ao longo do tempo, pois nestes
cimentos ocorre o desgaste do componente de amina terciaria aromatica
(CARDOSO et al, 2011).

Vale lembrar que os casos de problemas menos comuns sao relacionados
com facetas de ceramica onde a descoloracdo da regido marginal e perda de
estabilidade de cor. Tais problemas ocorrem raramente, devido que as margens
onde o acabamento e polimento séo realizados de maneira criteriosa tendem de ser
de fécil higienizacdo e a superficie da ceramica é principalmente impermeéavel a
manchas extrinsecas. Para a cimentacdo de facetas de ceramica, € preferivel uma
cimentacdo fotopolimerizavel (CALAMIAJ.R.; CALAMIA,C.S.,2007; PINI et al.,
2012).

Uma das grandes vantagens para o uso de foto polimerizacdo € que ela
permite um tempo de trabalho mais prolongado e controle de presa. Sua indicagao
em utilizar cimento resinoso fotopolimerizavel também pode prevenir a estavel
coloragéo dos laminados de ceramica (CALAMIA, J.R.; CALAMIA, C.S.,2007; PINI et
al., 2012).

Uma das grandes vantagens que destacam nas resinas compostas trata do

resultado estético, no qual neste material € possivel ter uma aparéncia natural



parecida as estruturas dentais, restaurando a funcdo morfolégica e restabelecendo
caracteristicas como translucidez, cor, matiz, croma e valor GUERRA et al., 2017).

As facetas de resina composta tém sido muito procuradas devido ao seu
baixo custo e a o0 seu resultado de muito agrado ao paciente que busca um sorriso
harménico. As confecgbes dessa técnica sdo minimamente invasivas ao dente,
utilizando resina composta cada vez mais compativel para esse tratamento
odontoldgico (WANDERLEY et al., 2014).

Os laminados de porcelana estdo indicados de maneira genérica nos dentes
que apresentam alteracdo de cor, forma ou posicdo envolvendo a face vestibular
(CONCEICAO et al., 2007), proporcionando melhores resultados quando VAarios
dentes estéo envolvidos (BARATIERI et al, 2001).

As facetas laminadas possuem um bom prognostico para o fechamento do
diastema dental, devido ao seu baixo nivel de invasdo em tecido sadio preservando
as estruturas dentarias. As ceramicas preservam no maximo a anatomia dental,
desgatando somente o que for necessario para uma adesdo do material ao dente.
(ARCELINO et al.2016).

Além das facetas serem de mera importancia para a estética de um sorriso
harmbénico ela também faz a correcdo de dentes com deformacdes, como
amelogénese imperfeita, microdontia e diastema onde é necesséaria uma espessura
que varia de 0,5 a 1,2 mm para uma boa adesdo do material a ser confeccionado.
(ALMEIDA, 2016).

Os laminados ceramicos através de suas condicdes conservadoras
conseguiram unir 0s preparos a sua capacidade de resisténcia, estética
incomparavel e 6tima biocompatibilidade chegando assim na tendéncia atual, onde a
necessidade de um lindo sorriso deve haver um minimo desgaste dental.
(GONZALEZ et al., 2011).

GIL et al., (2019) relataram que atualmente os aspectos clinicos finais de um
procedimento invasivel vem melhorando através das facetas laminadas, tendo uma
boa preservagcédo da estrutura dental. Com base no assunto abordado podemos
destacar que a técnica juntamente com o material devera ser apropriada para que o
tratamento seja eficaz, com relacdo ao tempo, nas relacdes fisicas, psicolégicas e
econdmicas. A aplicacdo das restauracbes diretas € uma excelente opcdo de

tratamento para dentes que possuem fraturas e para fechar espacos com diastemas.



No quadro abaixo, temos uma comparacdo das Indicagbes entre Facetas

Ceramicas e Facetas de Resina Composta:

Quadro 1 —Indicacdes de Facetas Ceramicas e Facetas de Resina

Composta
e T | e
composta
Alteracdo de cor v v
Alteracio cromatica por floorose e v v
5
Alteracio cromdtica por mnecrose elou v v
tratamento endoddntico
Alteracdo de forma v v
Alteracdo de posicio v v
Realimhamento dos dentes v v
Hipoplasia de esmalte v v
Amelogénese imperfeita v v
Perda de estrutura dental devido a doenca v v
ou trauma
Manchas e ranhuras no esmalte v v
Fraturas coronarias
Aggnesia de wcisivo lateral, quando o
caning transpds essa posigao
Anomalias de forma e volume (microdens) v v
Fechamento de diastemas v v’
Reparo de coroa metaloceramica v’ X

Fonte: Magne e Belser (2002).



A seguir, temos uma comparacdo das Vantagens e Desvantagens entre

Faceta de resina e Faceta de Porcelana

Quadro 2 — Vantagens e Desvantagens entre Faceta de resina e Faceta de

Porcelana
Faceta de resina Faceta de porcelana
Apenas 1 consulta dentaria Cuas ou mais consultas dentarias
IMais econdmica Mais dispendiosa
Ndc precisa de molde Precisa de molde e ajustes provisorios

E menos resistente E mais resistente e tem 6tima

durabilidade

Pode manchar e perder a cor Nunca muda de cor

Nac pode ser reparada e deve ser substituida Pode ser reparada
se for danificada

Tem mais possibilidade de saida E mais fixa e ndo sai facilmente
Preco: De R$200 a R$700 cada faceta dz Preco: de R$1.400 a RS 2 mil cada faceta
resina de porcelana

Fonte: Magne e Belser (2002).

2.2 CONTRA INDICACOES DAS FACETAS

De acordo com Touati et al (2000), as contraindicacdes podem ser chamadas
de contraindica¢cfes atuais, pois passamos por uma etapa de constantes de técnicas
e materiais resinosos. Tais consistem em:. esmalte superficial insuficiente; dentes
despolpados, os quais sdo mais frageis e podem sofrer alteracdes de cor com o
passar do tempo; oclusdo inadequada; para funcdo; facetas unitarias; caries e

higiene dental precaria.



Os Cirurgides-Dentistas devem estar cientes de que a preparagdo para
laminados permanece dentro do esmalte, para garantir a resisténcia da unido e
evitar ou minimizar a ocorréncia de sensibilidade pds-operatoria. Os laminados
ceramicos sao de espessuras finas e por sua vez a cor do substrato da ceramica
pode influenciar no resultado estético do paciente. Por isso deve realizar o
clareamento dental antes de cimentar as lentes de contato. Deve se levar em
consideracédo a escolha do material para cimentacdo das facetas, pois 0s cimentos
resinosos foto ativados possuem varios niveis de opacidade e grande escala de
cores. Elas sdo de grande importancia para o resultado estético das ceramicas
minimamente invasivas (CARDOSO et al., 2011).

Abaixo no Quadro 3, podemos ver uma comparacao entre Indicacdes e

contraindicacdes da Faceta de Porcelana.

Quadro 3 —Indicacdes e contraindicacbes da Faceta de Porcelana.

Indicacdes Situacdes Clinicas
I AlteracBes de cor, Quando refratdrios | * Amelogénese imperfeita
A clareacdo dentaria e/ou * Fluorose
microabrasdo » Manchamento por tetracilinas: niveis Il e IV

» Envelhecimento fisiologico
* Escurecimento por trauma
* Pigmentacdes intrinsecas por infiltracio dentinal

II Modificagoes Forma: * Fechamento ou redugdes de diastemas
Cosméticas de Forma e Textura » Aumento do comprimento dentirio

» Forma dentaria atipica (ex: Incisivos malformados,
denies conoides, microdontia etc)

* Transfonnacdo dentiria (ex: canmno em Incisivo
lateral) Dentes deciduos retidos

Textura: * Amelogénese Imperfeita

* Displasia

* Distrofia

* Atricdo

* Erosdo

* Abrasdo

I Restauragdes de grande proporgio * Dentes fraturados
* Deformagdes congénitas e anomalias adquiridas

v Pequenas corregdes de posigio » Dentes rotacionados * Alteragdo de angulagio
dentaria

Fonte: Kina; August; Carmo (2007)

2.3 Técnica utilizada
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Deste modo para poder satisfazer tais necessidades bioldgicas do periodonto,
as necessidades técnicas da ceramica e as necessidades de estéticas do paciente,
deve-se levar em conta algum preparo do dente, especifico ao esmalte, e a
espessura do esmalte na regido vestibular dos dentes anteriores, tal espessura
minima aceita requerida para confeccionar uma faceta em ceramica é de 0,5 mm,
sendo a mesma considerada ideal (CHERUKARA et al, 2020).

Estabelecer uma espessura ideal para a posterior aplicacdo de um elemento
laminado ceramico € a porta para o sucesso da estética e funcional da mesma. O
que pode determinar esti espessura, basicamente € a coloracdo do dente, quanto
mais escurecido, maior sera a necessidade da espessura necessaria para que assim
possa mascarar a descoloracdo, e consequentemente levaria ao maior ao desgaste
dental para uma melhor adequacéo do laminado na superficie dental (ANDRADE et
al., 2012; SOUZA et al, 2012).

Uma variacdo na reducéo da estrutura do esmalte e o modelo de tal preparo
requerem uma boa avaliagcdo individualizada e, portanto, muito especifica,
relacionado com a é&rea da estética dentaria, posicdo do tamanho do dente, e
necessidade de mascarar manchas ou pigmentos, localizacdo das margens ou
bordas, idade e aspectos periodontais. O ideal é que haja uma boa redugcdo da
estrutura do esmalte, na qual permite ao cirurgido-dentista um total controle
relacionado quanto a profundidade dos desgastes na qual ir4 resultar em uma faceta
de ceramica com espessura ideal. Tal manutencdo dessas margens em estrutura de
esmalte € um ponto muito importante para evitar a micro infiltracdo e suas

consequéncias (LACY et al, 1992).

2.4 Uso de adesivos

O preparo com o uso de sistema adesivo do dente deve ser precedido ou
realizado inicialmente com uma profilaxia prévia utilizando uma escova Robson com
pedra-pomes e a utilizacdo de agua ou um jato de bicarbonato, logo apos isso deve
ser realizado um isolamento relativo com algodao em roletes para apreender a saliva
no local, adicionar um fio retracdo melhor se adapta a regido para melhorar o campo
de visdo para assim facilitar a remocdo dos excessos de material cimentante. E

realizado um condicionamento com acido fosforico 35% por 30 segundos em
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esmalte, caso o preparo atinja a camada de dentina, o0 mesmo deve ser
condicionado por 15 segundos apenas. O passo seguinte consiste na lavagem do
local abundante com agua e remocao de excessos de agua, assim mantendo a
superficie de dentina bem Umida. Aplica-se entdo o sistema adesivo dentinario
cimento, em seguida deve ser feito a colocacdo da peca da peca protética, e a foto
ativacédo de acordo com as recomendacgdes do fabricante do uso de sistema adesivo
de dois passos (MONDELLI et al, 2003)

Segundo Rodrigues et al. 2012, é preciso avaliar a necessidade de realizar
ou ndo preparo de fechamento com laminados cerdmicos. Porém quando néo feito o
preparo devemos ter cuidados pois ocorre 0 risco sobre contorno e
consequentemente levar a uma inflamacao gengival onde temos que ter cautela ao
avaliarmos as estruturas dentarias do paciente.

A uma grande procura dos pacientes por uma melhor aparéncia estética,
associado ao desenvolvimento significativo de novos materiais estético e a uma
grande divulgacdo na midia desse conceito de beleza e um sorriso perfeito,
propiciou grandes mudancas nos conceitos do tratamento odontolégico (ARANHA,
MITSUI, MARCHI, 2003).

O aperfeicoamento da confeccdo de facetas diretas em resina composta tem
sido cada vez mais procurado, pois proporcionam uma facilidade maior para
melhorar a estética com um menor custo/beneficio e tempo de trabalho. Na maioria
das vezes é realizada em dentes anteriores por se tratar de uma indicacédo estética
para um sorriso bonito. (CUNHA et al., 2013).

E de extrema importancia que o cirurgido-dentista analise ndo somente 0s
dentes, mas também os labios, face, anatomia dental, materiais restauradores,
técnicas e sistemas adesivos de 6tima compatibilidade e adesdo que serdo usados
para melhorar o resultado estético harmonioso e que apresente ser natural.
(WANDERLEY et al., 2014).

Os diastemas sdo mais comuns em crian¢as quando esta ocorrendo a troca
da denticdo e também ocorre quando ha anomalias no freio labial na regido anterior
da maxila. Existem alguns tipos de tratamentos através de aparelhos ortoddnticos,
coroas ceramicas e restauracdes em resina composta onde ajudara a diminuir e
melhorar esse espaco do diastema. (ANDRADREIWOLO et al, 2011).

Para que ocorra um Otimo sucesso nessa técnica é preciso ter uma boa

selecdo de materiais onde conseguira propriedades mecanicas e fisicas
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bY

semelhantes a estrutura dental, por isso o0 paciente tem que colaborar na
manutencao das facetas onde a fase da confecgéo tem imensa importancia para
adeséao no dente (BARATIERI, MONTEIRO et al. 2010).

As resinas compostas podem satisfazer inicialmente as necessidades do
paciente, porém duram menos tempo devido a instabilidade de cor, baixa resistencia
a desgaste, perda de brilho e acumulo de biofime podendo desagradar a
expectativa do paciente (ARCELINO et al.2016).

BUSATO et al, 1997, demonstraram que o tratamento de diastema através de
resina composta necessita de retencao para o uso do sistema adesivo na superficie
dental, por isso havera a necessidade de um minimo desgaste na estrutura para
finalizar a faceta de resina composta, satisfazendo o gosto do paciente e devolvendo

seu bem-estar.

2.5 Cimentos odontoldgicos Cimento fosfato de zinco

O cimento de fosfato de zinco é muito utilizado no setor de Odontologia por
mais de um século, assim, é o agente cimentante mais antigo em uso, instalado em
1800 e com longa histéria de sucesso clinico para proteses metalicas, métalo-

ceramicas e ceramicas. (North Am. 2007)

2.6 Cimento de iondbmero de vidro modificado por resina

Este material foi desenvolvido pra melhorar o funcionamento clinico dos
cimentos de iondmeros pela incorporacdo da matriz resinosa na sua composicao. A
adicdo de &cido poliacrilico e de hidroximetilmetracrilato (HEA) proporciona-lhe uma
porcao resinosa com caracteristicas de adesivo hidrofilico, ativado pela luz e outra
ionomérica, que sofre acdo quimica tipo acido-base. (ANUSAVACE, K. J. Materiais

Dentérios. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 1998)

3. OBJETIVO

O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre qual
técnica deve ser utilizada em fechamento de diastema em dentes anteriores,
levando em consideracdo as vantagens e desvantagens do uso de laminados

ceramicos e de resina composta.
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4. METODOLOGIA

Foi realizado levantamento bibliografico dos ultimos dez anos nos sites de
busca cientificos a seguir descritos: PubMed, e Bireme, utilizando como descritores
em portugués: laminados, ceramicos, fechamento de diastema; e como descritores
em inglés: laminates, ceramic e diastema closure.

A revisdo da literatura foi realizada sendo adotados os seguintes critérios de
inclusado: 1) ter sido publicado no periodo de 1993 a 2018; 2) o assunto descrito ser
pertinente ao objeto de estudo; 3) objetivo claro e ser fiel ao estudo realizado; 4) ser
baseado na literatura anterior; 5) conclusao de acordo com o encontrado.

Os trabalhos foram selecionados de acordo com sua compatibilidade no que se
refere a estrutura e a metodologia. Foram recuperadas informacdes apresentadas
em trabalhos anteriores, considerando a producgéo registrada nas bases de dados
acima citadas.

Nas bases consultadas foi encontrado um total de 32 artigos. Os artigos
incluidos nesta revisao de literatura foram selecionados ap6s a adog¢ao dos critérios
de incluséo citados, sendo que apds a andlise metodologica, foram utilizados 15

trabalhos.

5. DISCUSSAO

Durante a pesquisa, da Cunha et al.,, (2014) explicam que as ceramicas
dentarias podem melhorar a aparéncia estética e restabelecer a for¢a e funcéo dos
dentes, por exemplo, orientacdo anterior e lateral, podem ser restauradas de forma
eficaz.

Silva et al. (2018), concordam e completam dizendo que os laminados
ceramicos, também conhecidos como ‘"lentes de contato”, sdo capazes de
proporcionar uma reproducao extremamente fiel dos dentes naturais com grande
estabilidade de cor e biocompatibilidade periodontal.

Ainda em (2018), Melo et al, fizeram um relatério clinico descrevendo uma
avaliacdo de acompanhamento de 08 anos usando diferentes espessuras de facetas
laminadas de porcelana de diastema e dentes anteriores malformados. Inicialmente,
nao foi realizado nenhum preparo dentario com instrumentos rotatérios, e laminados

de porcelana de espessura minima foram feitos para os quatro dentes anteriores
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superiores. Apos 06 anos a interfaces adesivas foram coradas e a paciente ficou
insatisfeita com a estética do seu sorriso devido a um tratamento minimamente
invasivo, sem preparacdo ou opcdes de reducdo minima de esmalte. O profissional
decidiu preparar os dentes anteriores para facetas laminadas de porcelana.
Fechamento de diastema e/ou correcéo de dentes anteriores malformados usando
laminado de porcelana folheados € uma opcéo viavel para o clinico, pois restaura a
harmonia estética. O paciente ficou muito satisfeito com os novos laminados.

Morita et al., (2016) relataram sobre restauragOes ultraconservadoras para
alcancar reabilitacdo funcional e estética através do planejamento do
tratamento. Assim, os médicos devem estar cientes de que a preparacdo para
laminados permanece dentro do esmalte, para garantir a resisténcia da unido e
evitar ou minimizar a ocorréncia de sensibilidade pds-operatoria.

Marchionatti et al (2017) fizeram um ensaio clinico randomizado de boca
aberta cujo foi avaliar a mudanca de cor e a descoloracdo marginal do cimento de
polimerizacdo dupla e leve usado para cimentacdo de laminados ceramicos.
Concluindo que a estabilidade das cores dos laminados ceramicos foi semelhante
nos dois modos de polimerizacdo em todos os periodos avaliados. A descoloracao
marginal aumentou ao longo de um periodo de 2 anos para 0os modos de
polimerizacao leve e dupla.

Piemjai et al (2007) mediram a resisténcia a compressado de laminados de
porcelana de 0,5 ou 1,0 mm de espessura quando colados ao esmalte ou dentina
usando estes cimentos de resina: All-Bond 2 + Choice, Panavia 21, Scotch Bond +
Opal e Super-Bond C&B. Concluindo que as técnicas de ligacdo e sistemas de cura
de cimentos resinosos influenciaram a resisténcia a fratura de laminados de
porcelana. A ligacdo a seco com auto polimerizacdo da resina Super-Bond C&B
proporcionou a maior resisténcia a fratura da porcelana. A porcelana colada ao
esmalte com esta resina apresentava uma resisténcia a fratura muito maior do que
guando colada a dentina.

Coutinho et al em 2013, avaliaram a resisténcia a fratura de trés tipos
diferentes de preparacédo de dentes para facetas de ceramica e determinar se existe
alguma correlacdo entre a preparacéo realizada e o tipo de falha observada, por
meio de uma metanalise de estudos publicados in vitro. Concluiram ainda que a
junta de topo € o tipo de preparagdo que menos afeta a resisténcia do dente e o tipo

de preparacédo de chanfro € mais suscetivel a fraturas ceramicas.
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Miyajima et al (1993), relatam que oslaminados de porcelana foram
aplicados para compensar as limitacbes do tratamento ortoddntico, quando
0s espacos de diastema se repetem apds o fechamento do espaco ortodéntico, eles
foram restaurados com facetas de porcelana de forma tdo eficaz que nenhuma
recaida foi observada. Também foi observado que em casos de pequenos incisivos
laterais presentes na arcada dentaria e que foram submetidos ao tratamento
ortodéntico, mesmo assim mantiveram uma discrepancia na proporcédo do tamanho
do dente entre os arcos superior e inferior, sendo assim foram utilizadas facetas de
porcelana para fazer a corre¢cdo de diastemas; para estes casos o tratamento teve
recaida, pois o que deveria ter sido feito era a contengcdo dos dentes por mais tempo
para estabilizar a oclusao

Piemjai&Arksornnukit em 2007, utilizaram técnicas de ligacdo e sistemas de
cura de cimentos resinosos influenciaram a resisténcia a fratura de laminados de
porcelana. A ligagdo a seco com auto polimerizagdo da resina Super-Bond C&B
proporcionou a maior resisténcia a fratura da porcelana. A porcelana colada ao
esmalte com esta resina apresentava uma resisténcia a fratura muito maior do que
quando colada a dentina.

De acordo com Gresnigt, Magne em 2017, o laminado ceramico,
restauracdes de facetas sao indicadas em varias situagdes clinicas. As restauracdes
indiretas sédo geralmente escolhidas se as opc¢des menos invasivas -
branqueamento, infiltracdo de resina ou restauracdes de resina composta - hdo sao
possiveis ou quando é muito dificil obter um resultado esteticamente agradavel a
longo prazo. As restauragOes parciais indiretas ligadas sdo altamente dependentes
de sua interface adesiva, pois essas restauracdes finas tém uma resisténcia coesiva
relativamente baixa. Portanto, a preservacdo do esmalte solido, o condicionamento
das restauracOes e do substrato e os procedimentos de cimentacdo sao de suma
importancia para um resultado bem-sucedido.

Mesmo quando é tomado o maximo cuidado durante todas as etapas do
procedimento, as vezes ocorrem falhas como fraturas, lascas ou descoloragéo
marginal e defeitos. Apenas muito poucos desses casos de falha sdo apresentados
ou sdo um assunto de interesse. Nesta apresentacdo de caso, um reparo de fratura
é realizado usando uma técnica de infiltracdo com um material compdsito de resina,
(GRESNIGT, MAGNE, MAGNE, 2017).
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Ergin et al 2018 avaliaram e compararam o desempenho clinico de
dois sistemas  de resina composta  nano-hibrida utilizados  para fechamento
de diastemas e remodelagem dentaria durante 4 anos. Foi possivel concluir que
ambos o0s sistemas de resina composta nano-hibrida revelaram desempenho clinico
estético, funcional e biologicamente aceitdvel quando usado para fechamento
de diastemas e remodelagem de dentes.

Pimentel et al (2016) relatam que o design digital como restauragdes
provisorias para restauracdes estéticas de dentes anteriores com facetas laminadas
de porcelana, aprimoram ainda mais a comunicagdo com 0 paciente e evitam a
reducdo desnecessaria dos dentes para uma preparacdo conservadora dos
dentes. A comunicacdo adequada entre paciente e clinico contribui para
restauracdes definitivas bem-sucedidas e satisfacdo do paciente com o resultado

estético final.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Com auxilio dos artigos coletados, e os resultados obtidos nesta revisdo
literéria, os laminados ceramicos, também conhecidos como "lentes de contato”, séo
capazes de proporcionar uma reproducao fiel dos dentes naturais com grande
estabilidade de cor e biocompatibilidade periodontal. A técnica e o material
apropriados para o tratamento eficaz sdo baseados no tempo, nas limitacdes fisicas,
psicolégicas e econdmicas. A aplicacdo de restauracdes diretas fornece uma
excelente opcdo de tratamento para dentes fraturados e para fechamento de
diastemas.

O desempenho da resina composta € usado para restaurar o diastema
da linha média entre 0s incisivos centrais superiores e inferiores. Os Cirurgides-
Dentistas devem estar cientes de que a preparacdo para laminados permanece
dentro do esmalte, para garantir a resisténcia da unido e evitar ou minimizar a
ocorréncia de sensibilidade p6s-operatoria.

O cimento odontolégico se apresenta também como uma escolha de uso
para a cimentacdo dos laminados e bem como é utilizado para a cimentacdo de

coroa metaloceramica para coroa total.
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