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RESUMO

A busca pela estética tem crescido significativamente, impulsionando a demanda por
reabilitacbes com laminados ceramicos, que devolvem fungdo, harmonia e autoestima
aos pacientes. O objetivo do presente trabalho é realizar uma revisao de literatura, com
enfoque em sintetizar os principais fatores que contribuem para as falhas das facetas
dentarias em laminados ceramicos, analisar o impacto dessas falhas, identificando os
erros mais comuns em procedimentos estéticos com facetas e mostrar as consequéncias
que eles podem trazer para os pacientes. Esses materiais oferecem excelente resultado
estético, com minimo desgaste dental e alta durabilidade. Entretanto, o sucesso clinico
depende de diagndstico preciso, planejamento detalhado, dominio técnico e
consideracao de fatores bioldgicos e funcionais, como oclusao e habitos parafuncionais.
As facetas séo indicadas para corrigir cor, forma, tamanho e pequenas alteragbes de
alinhamento, mas seu uso indevido pode gerar falhas funcionais e estéticas. Além disso,
a utilizacao das facetas em casos contraindicados, como por exemplo, em pacientes com
bruxismo ou estrutura dental insuficiente, compromete sua durabilidade a longo prazo. A
metodologia incluiu uma revisao bibliografica por meio de consultas em plataformas como
PubMed, SCIELO-Biblioteca Eletrénica de Ciéncias, BVS-Biblioteca Virtual em Saude,
Google Académico, teses e dissertagbes, com um escopo limitado a publicagdes dos




ultimos 25 anos, incluindo trabalhos publicados em inglés e portugués que
apresentassem coeréncia e pertinéncia direta ao tema. O conhecimento aprofundado
sobre os materiais e as técnicas que devem ser empregadas sao fundamentais para
prevenir falhas. Assim, o planejamento individualizado e execugao criteriosa sao
essenciais para assegurar resultados estéticos duradouros, reabilitar a funcdo e
preservar a saude bucal dos pacientes.

Palavras-chave: Laminados ceramicos, Falhas clinicas e Erros frequentes em
laminados.

ABSTRACT

The pursuit of aesthetics has grown significantly, driving the demand for rehabilitations
with ceramic veneers, which restore function, harmony, and self-esteem to patients. The
objective of this work is to conduct a literature review, focusing on synthesizing the main
factors that contribute to the failure of dental veneers made of ceramic laminates,
analyzing the impact of these failures, identifying the most common errors in aesthetic
procedures with veneers, and showing the consequences they can have for patients.
These materials offer excellent aesthetic results, with minimal tooth wear and high
durability. However, clinical success depends on accurate diagnosis, detailed planning,
technical expertise, and consideration of biological and functional factors, such as
occlusion and parafunctional habits. Veneers are indicated to correct color, shape, size,
and minor alignment alterations, but their improper use can lead to functional and
aesthetic failures. Furthermore, the use of veneers in contraindicated cases, such as in
patients with bruxism or insufficient dental structure, compromises their long-term
durability. The methodology included a literature review using platforms such as PubMed,
SCIELO (Electronic Library of Sciences), BVS (Virtual Health Library), Google Scholar,
theses, and dissertations, with a scope limited to publications from the last 25 years,
including works published in English and Portuguese that presented coherence and direct
relevance to the topic. In-depth knowledge of the materials and techniques to be used is
fundamental to preventing failures. Thus, individualized planning and meticulous
execution are essential to ensure lasting aesthetic results, rehabilitate function, and
preserve the oral health of patients.

Keywords: Ceramic veneers, Clinical failures and Common errors in veneers.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a procura por um sorriso mais atraente tem aumentado
significativamente, impulsionado pela crescente exposi¢cdo nas midias sociais. Essa
tendéncia reflete uma maior preocupagao com a aparéncia dos dentes, abrangendo cor,
formato e alinhamento, e evidencia o desejo por um sorriso simétrico e de alto padrao
estético, com impacto direto na estética facial e na autoestima dos pacientes (ALVES, et.
al., 2016; SANTIAGO, 2023). O mundo contemporaneo tem valorizado cada vez mais a
estética fisica, neste interim, procedimentos estéticos odontolégicos tém ganhado, cada
vez mais, destaque por salientar a beleza facial (El MOURAD et al., 2021).

Embora a estética seja fundamental, a recuperagdo da funcdo € um pilar da
odontologia que néo pode ser negligenciado. Garantir uma oclusdo adequada e a saude
dos tecidos periodontais é tdo importante quanto um sorriso harménico. Nesse cenario,
as facetas estéticas surgem como opg¢des conservadoras de tratamento, fazendo das
ceramicas e das resinas compostas materiais de destaque em restauragdes nos dentes
anteriores (SILVA, et. al.,, 2024; GAMA, et. al.,, 2022). As restauracbes dentarias
representam intervencdes essenciais para recuperar fungao e estética de dentes
comprometidos, logo, a unido de técnicas restauradoras melhoradas e materiais com
propriedades biomiméticas, além da filosofia de preservacdo da estrutura do dente
remanescente favorece a obtencdo de sorrisos estéticos, funcionais e saudaveis
(ALMEIDA, et. al., 2019).

Vale ressaltar que, qualquer procedimento odontolégico esta propicio a falhas,
independente da competéncia do cirurgido dentista. Para isso, o profissional deve possuir
um planejamento adequado e individualizado, visto que a primeira possibilidade de falha
esta na indicagéo incorreta do caso. No que tange as facetas, elas séo indicadas para
restauracao de elementos dentais, com alteragao de cor, forma, tamanho, posi¢éo, com
lesbes cariosas ou restauracgoes insatisfatorias e em fechamento de diastemas. Além
disso, elas sao contraindicadas para pacientes com habitos parafuncionais, como por
exemplo, bruxismo, em dentes com estrutura coronaria reduzida, com apinhamento,

giroversao, diastemas exagerados. Outrossim, inflamacdes periodontais podem




influenciar no insucesso do tratamento, sendo necessario um tratamento multidisciplinar.
A expectativa do paciente também ira influenciar no sucesso do tratamento, dessa forma,
o profissional deve realizar enceramentos, mock-ups e imagens computadorizadas para
gue o paciente possa acompanhar o caso e ter o deslumbre de visualizar como ficaria o
resultado, previamente (GONZALEZ et al., 2012).

No que tange ao desgaste dental para confecg¢ao de facetas, a estrutura dentaria
sadia nunca deve ser comprometida para se obter um resultado estético imediato e de
curto prazo. Pode ocorrer de uma estrutura dentaria sadia ser removida de modo a obter
uma preparagdo adequada do dente, com maior retencdo e forma de resisténcia,
contudo, os principios de preservagdao sempre devem ser respeitados (HIRATA et al.,
2022). Para atingir o melhor resultado nestes procedimentos, € necessario bom
planeamento e estratégia adequada de abordagem diante de cada caso, visando uma
aparéncia natural nas facetas e garantindo a longevidade dos tratamentos (NELLI, 2020).
Do mesmo modo, para manter um sorriso agradavel e em harmonia com uma saude
bucal adequada, deve-se obter conhecimento da anatomia e proporgdao dos dentes,
assim como da linha do sorriso e da morfologia dos tecidos periodontais, gengiva e 0sso
alveolar. Dessa forma, para alcancar sucesso nesta técnica preconiza-se uma
abordagem multidisciplinar na execugao do planejamento do caso (NAHAS DE CASTRO
PINTO et al.,, 2013). Uma vez que os resultados satisfatérios em procedimentos de
reabilitagdo com facetas dependem paralelamente de varios fatores (VIEIRA et al., 2018).

Dada a importancia clinica da reabilitagdo estética do sorriso, este trabalho tem
por objetivo sintetizar os principais fatores que contribuem para as falhas das facetas
dentarias em laminados ceramicos e analisar o impacto dessas falhas, através de uma
revisdo de literatura, cujos dados foram coletados por um levantamento bibliografico
caracterizado por uma abordagem qualitativa, descritiva e retrospectiva. A pesquisa foi
realizada por meio de consultas em plataformas como PubMed, SCIELO-Biblioteca
Eletronica de Ciéncias, BVS-Biblioteca Virtual em Saude, Google Académico, teses e
dissertagdes, com um escopo limitado a publicagdes dos ultimos 25 anos. Visando uma
busca eficiente e bem planejada, foram utilizadas como palavras-chave: “Laminados
ceramicos”; “Falhas clinicas”; “Erros frequentes em laminados”. A sele¢do dos artigos

para analise foi rigorosa, incluindo trabalhos publicados em inglés e portugués que




apresentassem coeréncia e pertinéncia direta ao tema. Foram analisadas um total de 72
estudos. Das quais, 17 foram excluidos e 55 foram incluidas na revisao, abrangendo
artigos cientificos, livros, trabalhos académicos (teses, trabalhos de conclus&o de curso
e monografias), relatos de caso e anais de congresso. Os critérios de exclusao
envolveram publicacdes que n&o se enquadravam no periodo temporal definido, que n&o
utilizaram as palavras-chave estabelecidas como método de filtragem na pesquisa ou
que apresentavam conteudo destoante do tema central da pesquisa. O estudo também
busca identificar os erros mais comuns em procedimentos estéticos com facetas e
mostrar as consequéncias que eles podem trazer para os pacientes.

Dessa forma, para dar segmento ao estudo, estruturou-se a seguinte questao
norteadora: “Quais sao as principais implicagdes clinicas causadas por falhas associadas
as facetas em laminados cerdmicos na saude bucal e como elas influenciam na

longevidade e o sucesso estético e funcional desses tratamentos?”

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 A busca pela estética e sua relagao com os Laminados ceramicos

A procura por um sorriso esteticamente agradavel tem aumentado
significativamente impulsionando a demanda por procedimentos reabilitadores de carater
estético. Dessa forma, a odontologia estética trata-se de um agente inovador, pois além
de atender suas necessidades funcionais, também devolve ao paciente autoestima e
satisfacdo. Nesse contexto, os laminados ceramicos destacam-se como alternativas
eficazes na reabilitacdo estética, proporcionando correcédo de alteragdes de cor, forma,
estrutura e alinhamento dental (ALVES et al., 2016; BARROS et al., 2023; BIAVA, 2013;
SANTIAGO, 2023; SILVA et al., 2022; SILVA et al., 2024).




Ademais, a associagdo de um planejamento integrado, um diagnéstico preciso e
procedimentos terapéuticos permitem a realizagdo de uma reabilitagdo multidisciplinar.
Sendo assim, € de suma importancia que o cirurgido dentista tenha conhecimento sobre
o material e a técnica que sera utilizada, para se obter resultados eficientes (FERREIRA
et al., 2023).

Sendo assim, os laminados ceramicos representam uma opg¢ao restauradora
estética que alia o minimo desgaste dental durante a fase de preparo, proporcionando
uma melhora estética significativa e duradoura. As facetas encontram sua indicagao em
uma variedade de cenarios, englobando desde a corregéo de formatos dentarios até a
busca por simetria, proporgao e textura de superficie ideais, entretanto, quando indicadas
de forma inadequada podem levar a falhas funcionais e estéticas (Porto et al. 2023).

Deve- se considerar que este tipo de procedimento restaurador precisa ser
corretamente indicado e bem planejado de modo que contemple a manutencao da saude
bucal dos pacientes. Portanto a indicagao precisa considerar a individualidade de cada
paciente, assegurando beneficios duradouros, aliados a saude bucal (Porto et al. 2023).

O aumento da demanda por facetas ceramicas, tem levado profissionais sem a
devida qualificagao a realizar esses procedimentos de forma inadequada, expondo os
pacientes a riscos. Dentro desse cenario, reveste-se de extrema importancia que os
profissionais da odontologia responsaveis pela realizacdo de procedimentos envolvendo
facetas mantenham-se permanentemente atualizados em relagdo aos estudos recentes
que se relacionam a esse tema. Essa pratica envolve ndo apenas compreender as
nuances estéticas, mas também aprofundar o conhecimento sobre os riscos e beneficios

associados a esses procedimentos (PINHO, et al. 2020).

2.2 Principais falhas associadas aos laminados ceramicos

As facetas ceramicas, sdo finas camadas de material odontoldgico, que séo
adaptadas sobre a superficie do dente (CARNEIRO et.al., 2023). Nesse sentido, as

restauragbes de porcelana tém ganhado espago na reabilitagdo estética, as facetas




confeccionadas com esse material recobrem a face vestibular dos elementos dentarios,
sobretudo de dentes anteriores devolvendo estética. S3o confeccionadas em laboratoério,
e posteriormente cimentados, destacam-se pela sua durabilidade, estabilidade de cor e
capacidade de mimetizar a aparéncia natural dos dentes. Sua resisténcia ao desgaste e
a pigmentagao, aliada a biocompatibilidade, os tornam uma solu¢do de longa duragao
para corrigir imperfeicbes como manchas, fraturas, diastemas e alteragcdes de forma e
tamanho dental. Contudo, mesmo com suas vantagens, falhas ainda sdo recorrentes
principalmente quando ha inadequag¢des no preparo, cimentagéo, invasao do espago
bioldgico. A preparacédo dental para a instalacdo dos laminados ceramicos geralmente
envolve um desgaste minimo da estrutura dental, preservando ao maximo o tecido sadio
(ALMEIDA, et. al., 2019; BARROS, et. al., 2023; COELHO-DE-SOUZA, et. al. 2018;
GUREL, 2014).

As porcelanas sao classificadas em dois grupos: as vitreas, que sao as
porcelanas a base de feldspaticas; a base de leucita; de dissilicato de litio; de silicato de
litio com 10% de zircbnia; e as nao vitreas, reforcadas por 6xidos a base de alumina ou
a base de zirconia (SILVA NETO et al.,, 2019). A escolha do material deve ser
individualizada, considerando a extensdo da correcdo desejada, as caracteristicas
oclusais, condigao periodontal e expectativas quanto a durabilidade e ao custo, ou seja,
levando sempre em consideracao a individualidade de cada paciente (GAMA et al., 2022;
GREGORINI, 2018).

Quanto as indicagbes clinicas para a aplicagdo de laminados, a literatura tem
recomendado, que sejam utilizadas porcelanas em casos de alteragdes cromaticas
sejam, de origem extrinseca e intrinseca, com destaque para amelogénese imperfeita e
hipoplasia de esmalte. Além disso, esse procedimento pode ser indicado em casos de
alteracdes de forma como asas microdontias e dentes conicos. Ademais, casos menos
complexos de desalinhamento e posicionamento dos dentes, além de apinhamento e
fechamento de diastemas também podem ser tratados com laminados. Em contrapartida,
a literatura tem contraindicado o uso de laminados, em dentes sem a estrutura saudavel
em esmalte, classe Ill de Angle, pacientes com doenca periodontal grave e
vestibularizagdo acentuada; além de casos de bruxismo ou apertamento dental, visto que
a sobrecarga oclusal aumenta o risco de fraturases (NASCIMENTO, LEITAO; 2023).




Os avancgos nas técnicas de facetas tém possibilitado uma abordagem mais
conservadora. Isso se deve, principalmente, ao desgaste minimo do dente durante o
preparo. Esse progresso ndo apenas aumenta a eficacia dos resultados, mas também
ajuda a preservar a estrutura dental original, o que esta alinhado com a busca por
tratamentos odontolégicos minimamente invasivos e de alta qualidade. No entanto,
embora os procedimentos sejam menos invasivos, as causas mais comuns de falha das
facetas sdo: indicacbes inadequadas, técnicas de preparo, material utilizado, cimentacao
e acompanhamento deficiente. Além disso, a aplicacdo da técnica exige alto nivel de
conhecimento do cirurgido-dentista e um laboratdrio confiavel se necessario (ALMEIDA,
et al. 2019; BARBONI, 2020).

As confecgdes de facetas de porcelana possuem etapas criticas ao se realizar a
técnica, essas, quando feitas de maneira correta, sdo capazes de evitar erros que
possam afetar o sucesso do tratamento e a longevidade da restauragao (GONZALEZ et
al., 2012). O preparo deve ser minimamente invasivo, de modo que a retengao da
ceramica fique totalmente restrita a esmalte; é valido salientar que eles se diferem dos
preparos para coroas totais, sendo mais conservadores. O ataque acido do laminado com
acido fluoridrico € de suma importancia para tornar a superficie microscopicamente
aspera. O silano, colocado na pega, aumenta a adesao entre o substrato inorganico
(porcelana) e organico (cimento resinoso). O cimento resinoso é usado para ajudar a
selar as margens das facetas, e aumentar a adesédo ao esmalte, sendo possivel também
modificar a cor da restauragao, caso necessario. A escolha da porcelana também é valida
para aumentar a longevidade das restauragdes, sendo porcelana prensada preferivel
aquelas fabricadas pela técnica de estratificagdo manual, por terem alto nivel de precisao
e menos defeitos estruturais internos; atualmente, como primeira escolha sao adotadas
as facetas CAD CAM de blocos vitroceramicos, por serem mais resistentes (EL-
MOWAFY; EL-AAWAR; EL MOWAFY, 2018).

Qualquer procedimento odontoldgico esta propicio a ter falhas, independente da
competéncia do cirurgido dentista. Para isso, o profissional deve langar mado de um
planejamento adequado, visto que a primeira possibilidade de falha esta na indicagao
incorreta do caso. Além disso, elas sao contraindicadas para pacientes com habitos

parafuncionais, em dentes com estrutura coronaria reduzida ou muitos vestibularizados,




com apinhamento e giroversédo acentuados, ou que possuam restauracgao ja existentes e
diastemas exagerados. Outrossim, inflamagdes periodontais e baixa inser¢cao de freio
podem influenciar no insucesso do tratamento, sendo necessario um tratamento
multidisciplinar (GONZALEZ et al., 2012).

O insucesso das facetas dentarias esta intimamente ligado a adaptagéo marginal,
alteracao de cor, fratura do material restaurador e ocorréncia de caries secundarias
(CORREA et al.,, 2020). Nesse interim, vé se que a denticdo vem sendo tratada
desnecessariamente em pacientes jovens, e, quando adultos jovens, eles passam a
enfrentar um ciclo repetitivo de tratamentos que podem causar danos irreversiveis as
estruturas dentais que antes eram saudaveis (HIRATA et al., 2022).

Procedimentos com facetas laminadas devem ser minuciosamente analisados,
desde a seleg¢ao do caso até o acabamento e polimento das restauracdes. Visto isso, as
falhas desses tipos de tratamentos podem ter inicio na selegéo equivocada do caso,
sendo a indicacao correta uma etapa de suma importancia para o sucesso do tratamento.
Além disso, a fase de cimentagao, considerada uma das mais criticas, apresenta detalhes
gue necessitam ser rigorosamente seguidos para uma adesao adequada. Nao obstante,
o tipo de preparo dental adequado e o dominio da técnica durante a sua execugao, a
escolha correta dos materiais, bem como, o cuidado ao se realizar o acabamento,
polimento e selamento das facetas, serdo extremamente necessarios para evitar a
ocorréncia de erros nesses procedimentos (GONZALEZ et al., 2012).

Existem situacdes adversas ao uso de laminados ceramicos como tratamento
restaurador, como dentes escurecidos com tratamento endoddntico, pois escurecimentos
severos em dentes causam dificuldade de bloquear o fundo escuro somente com a lamina
(sem infraestrutura) e pelo remanescente dental comprometido. Nestes casos, a
realizacdo de uma coroa total com infraestrutura opaca pode ser o tratamento de escolha.
Em dentes vestibularizados limitam de forma significativa a indicagado dos laminados em
funcdo da necessidade de realizar um desgaste excessivo da estrutura dental. Dentes
com severo apinhamento ou giroversdo, por possuirem alteragbes maiores de posi¢cao
ou do espaco mesiodistal podem necessitar de um amplo desgaste durante o preparo,
contraindicando a técnica. Dentes com multiplas restauragbes e consequente pouca

estrutura dental remanescente (menos da metade da estrutura coronaria presente) estao




contraindicados para laminados ceramicos, assim como aqueles com desarranjo oclusal,
oclusao problematica, sobrecarga anterior e/ou com bruxismo descontrolado. Ainda,
dentes em que o esmalte vestibular foi completamente removido, inclusive das margens
do preparo, podem comprometer a adesao e a retengdo em longo prazo (OKIDA et al.,
2016).

O sucesso clinico deste tipo de tratamento restaurador indireto é referenciado em
varios trabalhos na literatura, onde periodos de observagéo de alguns laminados variam
de 18 meses a 15 anos. Em casos em que ocorre insucesso dos laminados de porcelana,
as falhas mais citadas sao: fraturas, microinfiltragcdo e descimentacdo. Muitos fatores
podem influenciar no sucesso a longo prazo destes tipos de restauragdes, como a
superficie do dente, a espessura da porcelana, o tipo de agente de cimentagao, o sistema
adesivo utilizado, a adaptagdo marginal, a resposta periodontal, a morfologia dentaria, as
atividades funcionais e parafuncionais exercidas pelo paciente e o tipo de preparo
(VELADA, 2013).

2.2.1 Falha na Indicagao

Sabe-se que, para a elaboracdo de um plano de tratamento, o primeiro passo é
a analise criteriosa das opg¢des disponiveis para cada paciente. Uma avaliagdo minuciosa
da condicao individual permite a indicacdo do tratamento mais adequado. No contexto
das reabilitagdes com laminados ceramicos, € fundamental reconhecer que existem
multiplas contraindicagdes, sendo a principal delas a sele¢ao incorreta do caso. O
cirurgido dentista deve observar detalhadamente o caso do paciente, levando em
consideragao pontos como cor, condi¢gado dos dentes e anatomia dental. Cabe ao mesmo
orientar o paciente na escolha que mais ira se se adequar ao seu rosto, considerando
vantagens, desvantagens, planejamento e indicagdes. Além disso, o conhecimento dos
protocolos corretos e uso de materiais de alta categoria é indispensavel para garantir o
sucesso (DA SILVA et al., 2024, SOUZA, 2018).




Os laminados ceramicos sao indicados para uma variedade de casos
odontoldgicos, principalmente para a corregao de problemas estéticos e funcionais. Eles
sdo a solugao ideal para dentes com alteracbes na forma, tamanho, cor ou posigao.
Porém, diversas condicbes podem comprometer o sucesso de restauragbes com
laminados ceramicos. Inflamacado periodontal, freio labial baixo, pacientes com
parafuncgdes, dentes com estrutura coronaria reduzida, muito apinhados, vestibularizados
ou com giroversao acentuada, e a tentativa de corrigir diastemas muito grandes tendem
a falhar. Além disso, restauragdes extensas pré-existentes na superficie do dente
também aumentam o risco de insucesso e, é fundamental que a regido palatina do dente
esteja saudavel ou minimamente restaurada (SOUZA, 2002; GONZALES, 2011,
RIBEIRO et al., 2010; SILVA et al., 2019; SANTOS et al., 2022).

FIGURA 1 — FALHA NA INDICACAO

(A) devido ao bruxismo. (B) devido ao apinhamento.
FONTE: BARBONI (2020)

2.2.2 Invaséao do Espaco Biolégico e Implicagoes Periodontais

Os tecidos periodontais formam um complexo dento gengival, onde o propésito
€ manter a integridade, o conforto e o “vedamento” biolégico do dente. Portanto, algumas

estruturas periodontais importantes que se localizam na porcido interna do tecido




gengival, ao redor dos dentes, chamadas de espaco bioldgico ou Espago de Tecido de
Insercdo Supracrestal (ESC), sdao parametros que devem ser respeitados (LUZ et al.,
2022).

O uso indiscriminado da técnica do preparo das facetas pode causar injurias ao
tecido periodontal, por isso € essencial realizar a técnica com cautela (SANTOS et al.,
2022). Essa invasao tem consequéncias negativas para os tecidos periodontais,
desencadeando uma resposta inflamatoria na saude periodontal do paciente, o qual pode
desenvolver acumulo de biofilme, favorecendo o surgimento de problemas periodontais,
como gengivite e periodontite, causando uma inflamacao crbénica que afeta o tecido
periodontal, podendo ocasionar perda dssea e gengival, deixando os dentes expostos e
vulneraveis, formacado de bolsa periodontal e, nas situagdes mais graves, a perda
dentaria (CARNEIRO et al., 2023; LOBO et al., 2019; SANTOS et al., 2022).

Ao preservar 0 espaco biologico, evitando o contato direto dos materiais
restauradores com o epitélio juncional; otimizando o contorno cervical da restauracao,
evitando sobreposicoes ou desadaptacdes; garantindo vedagao adequada e adequacgao
da restauragdo, manter um periodonto saudavel deve ser o objetivo final para
reabilitagdes orais abrangentes, pois a saude periodontal é fundamental para obter a
longevidade e estabilidade desejadas no tratamento, e assim obter sucesso (LOBO et
al., 2019).

FIGURA 2 - INVASAO DO ESPAGO BIOLOGICO E IMPLICAGCOES PERIODONTAIS
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2.2.3 Falha na Cimentacgao

A fase de cimentagdo de laminados ceramicos € um passo critico que exige
atencao, pois envolve diversos procedimentos. A cimentagdo de laminados ceramicos
pode ser feita com cimentos resinosos de ativagao fotopolimerizavel, dual ou quimica.
Falhas na manipulagéo, espessura inadequada de cimento, emprego errado da técnica
de cimentagao ou contaminagdo podem aprisionar ar no interior do cimento, resultando
na formagdo de voids. (bolhas de ar). Essas bolhas constituem uma das principais
caracteristicas de falha na cimentacao, podendo ficar visiveis através da ceramica e se
manifestar como manchas esbranquicadas, escuras ou areas opacas. Essas bolhas
comprometem a adesé&o e reduzem a resisténcia mecanica do conjunto restaurador. (DA
SILVA et al., 2024; GONZALES, 2012; BIELERT et al., 2023).

A faceta deve ser ajustada antes da cimentagdo para garantir um resultado
duradouro, pois o ajuste interno reduz significativamente a discrepancia entre a
restauracao e o preparo dental. Isso € de extrema importancia, pois a presenca de fendas
na interface dente/restauragao pode expor o cimento ao desgaste, facilitando o acumulo
de placa bacteriana e, consequentemente, a inflamacéo gengival (VELADA, 2013). Além
disso, a espessura da camada de cimento deve ser o mais fina e uniforme possivel, visto
que, a espessura da pelicula de cimentagao pode afetar a distribuicdo de tensdo na
interface entre o cimento e a restauracédo (VELADA, 2013).

Outra causa de possiveis erros na cimentacao € a contracéo do cimento resinoso,
que pode gerar forcas compressivas na ceramica e na superficie do dente, gerando
fraturas do laminado (GONZALES, 2012).

Para garantir o sucesso da cimentacdo de facetas, o isolamento absoluto do
campo operatorio € indispensavel, visando o controle da umidade e a prevencgao da
contaminagao durante o procedimento. O protocolo de adesao exige o condicionamento
da superficie dentaria e aplicacdo do sistema adesivo; com o propdsito de maximizar a
adesdo entre o cimento resinoso e o laminado cerédmico, € necessario realizar o
tratamento da superficie interna da peca, promovendo a limpeza da pega e melhorando
a adesao (DA SILVA et al., 2024).




FIGURA 3 — FALHA NA CIMENTACAO

FONTE: RSC Portal (2023)

2.2.4 Fratura do laminado ceramico

Segundo Gonzales (2012), o sucesso das facetas ceramicas esta diretamente
ligado ao conhecimento e selecdo criteriosa do material, cujas propriedades devem
atender as demandas estéticas e funcionais especificas de cada caso clinico. As fraturas
se constituem como uma das principais complicagdes associadas as facetas, e o risco a
fraturas aumenta com o decorrer do tempo.

Os principais fatores que afetam as fraturas dos laminados ceradmicos podem
estar relacionados diretamente ao tipo do caso a ser tratado, a selegcédo inadequada de
material, procedimento de cimentag¢ao inadequado e oclusao inadequada. Uma oclusao
desfavoravel, dentes tratados endodonticamente, paciente com parafuncionalidade
inerente, afetam diretamente a estrutura do laminado (ALGHAZZAWI, 2024).

A selegao imprépria de materiais constitui um fator etiolégico significativo para a
susceptibilidade a fratura. Isso engloba a utilizagao de cimentos resinosos com reduzido
modulo de elasticidade e a escolha de materiais para o laminado com baixa resisténcia
a flexdo. Tais casos incluem, por exemplo, dentes com inclinagao lingual, necessidade
de fechamento de diastemas ou correcdo de dentes anteriores malformados
(ALGHAZZAWI, 2024; GONZALES, 2012, PERALTA, 2021).




A fratura do laminado pode estar relacionada a uma cimentagéo inadequada, seja
por manuseio inadequado de facetas, polimerizacdo incompleta ou acabamento e
polimento inadequados, podem levar a rachaduras (ALGHAZZAWI, 2024, PERALTA,
2021).

Quando a espessura da faceta precisa ser aumentada, como em casos de dentes
inclinados lingualmente, grandes casos de fechamento de diastemas, € preciso que
sejam selecionados materiais ceramicos com alta resisténcia a flexdo como as
vitroceramicas e a zirconia (ALGHAZZAWI, 2024; BARATIERI, 2015).

FIGURA 4 - FRATURA DO LAMINADO CERAMICO
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FONTE: GONZALEZ (2012)
2.2.5 Preparo dentario excessivo ou insuficiente

O preparo incorreto pode ser um componente para fraturas causadas por falhas
coesivas e adesivas, pois o desgaste insuficiente pode nao criar espago adequado para
o laminado ceramico, enquanto o desgaste excessivo pode remover areas de esmalte,
prejudicando a adesao. Além disso, a realizagcdo de um desgaste homogéneo é
fundamental para que a ceramica apresente a mesma espessura em toda sua extenséo,
tornando-se mais resistente (GONZALES, 2012).




De acordo com Cabral (2022), os preparos dentarios para laminados ceramicos
podem ser realizados por area: preparo da face vestibular (sem preparo, minimo preparo,
preparo conservador ou convencional); preparo proximal (rompimento do ponto de
contato proximal ou preparando um chanfro); preparo da borda incisal (recobrindo ou ndo
recobrindo a borda) e preparo cervical (chanfro, ombro, ou lamina de faca).

Para evitar a fratura da restauragao, o preparo da faceta deve ser meticuloso: é
crucial garantir que a ceramica atinja a espessura minima recomendada (geralmente de
0,3 mma 0,7 mm, dependendo do material) e que seja mantida a mais uniforme possivel.
A forma da margem do preparo é crucial para a distribuicdo uniforme de forgas e
prevencao de falhas na restauragéo. A linha de término deve ser bem definida. Deve-se
também, evitar angulos internos agudos ou arestas vivas no preparo, pois estes atuam
como severos concentradores de tensao na ceramica, tornando-se o ponto principal para
o inicio de trincas e o consequente risco de fratura (GONZALES, 2012; CABRAL, 2022;
ALGHAZZAWI, 2024; VELADA, 2013).

O preparo insuficiente resulta em uma ceramica muito fina ou com grandes
variagbes, o que concentra tensbes e eleva drasticamente o risco de fratura da
restauragao; por outro lado, o desgaste excessivo da estrutura dental enfraquece o dente
remanescente, especialmente o esmalte, que é fundamental para uma adesdo de
sucesso e duradoura (GONZALES, 2012).

FIGURA 5 — PREPARO DENTARIO EXCESSIVO

FONTE: LEITE (2013)




2.2.6 Descolamento do Laminado ceramico

Embora o descolamento do laminado ceramico ndo seja um evento comum
quando o procedimento é realizado corretamente, representa uma das principais falhas
a longo prazo das restauragdes estéticas indiretas. Este problema ocorre quando o
cimento resinoso, responsavel pela unido entre a ceramica e a estrutura dentaria falha.
As causas sao multifatoriais e podem ser divididas em aspectos relacionados ao material
e relacionados a técnica. As falhas no material geralmente estdo ligadas a selegéo
inadequada do agente cimentante ou do sistema adesivo, ou a presenga de
contaminagao (como saliva ou sangue) durante as etapas criticas de condicionamento e
cimentagao (ALGHAZZAWI, 2024, PERALTA, 2021; GONZALES. 2012, RINALDI, 2021).

Além disso, a adaptacdo marginal da faceta deve ser impecavel. Espacgos
excessivos entre a borda da faceta e o dente podem levar a dissolu¢ao do cimento ao
longo do tempo ou a infiltragado de fluidos orais, comprometendo a integridade da unido.
Outro erro técnico comum ¢é a polimerizacdo insuficiente do cimento resinoso,
especialmente em areas onde a luz da fotopolimerizacao tem dificuldade em penetrar
através da ceramica (DEITOS, 2023; GONZALES, 2012; PERALTA, 2021; RINALDI,
2021).

Os problemas de descolagem nado se limitam apenas a falha na cimentacéo
inicial; eles também podem ser influenciados por fatores oclusais e parafuncionais apés
a instalacdo. Forcas excessivas e nao axiais, como aquelas causadas pelo bruxismo,
criam tensdes de cisalhamento e tragdo na interface de unido, que podem exceder a
resisténcia do cimento. Nesses casos, a descolagem é um sinal de que a restauragao
esta sob uma carga mastigatéria para a qual nao foi adequadamente protegida. Portanto,
0 sucesso a longo prazo das facetas requer ndo apenas uma técnica adesiva perfeita,
mas também um diagndstico oclusal rigoroso e a provisao de dispositivos protetores,
como placas oclusais, para gerenciar as for¢as parafuncionais (CABRAL, 2022; RINALDI,
2021).
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2.2.7 Alteracao de cor devido ao agente cimentante

A cor € um elemento significativo no resultado estético final da restauragéo, que
€ obtida a partir da combinagdo do remanescente dental, da ceramica e do cimento
(BIELERT, 2023; PERALTA, 2021).

A rugosidade e brilho da superficie também sao fatores cruciais responsaveis
pela aparéncia estética, onde, a transmissédo de luz e a translucidez do material séo
determinantes. Superficies asperas refletem a luz em varias dire¢des, o que compromete
os resultados estéticos, o tratamento superficial da porcelana, conhecido como "glaze"
(vidrado), € fundamental para conferir a restauragdo uma superficie lisa e brilhante,
garantindo estabilidade de cor e resisténcia a manchas antes da cimentagéo final
(BIELERT 2023; DEITOS, 2023; GONZALES, 2012).

Segundo Peralta (2021), apesar das vantagens apresentadas pela ceramica, a
cor representa um desafio, em virtude da interacdo da cor do substrato dental com o
substrato subjacente e o agente cimentante, e tal dificuldade é consequéncia da fina
espessura dos laminados, podendo prejudicar o resultado estético final.

A estabilidade da cor dos agentes cimentantes interfere nas caracteristicas

estéticas dos laminados ceramicos € uma das causas de falhas € a escolha equivocada




da cor e a mudancga de coloragdo ao longo do tempo (PERALTA, 2021; GONZALES,
2012). Levando em conta a importancia da fase de cimentagao, os fabricantes oferecem
inumeros tons de cimentos resinosos. Para obter melhor previsibilidade dos resultados
estéticos, a pasta de teste try-in deve ser utilizada antes da cimentacédo. Esse material
serve para mensurar as alteracdes de cor que o cimento podera sofrer, o que torna tal
método uma forma eficaz de prevenir efeitos indesejaveis apdés a cimentacdo do
laminado. Tem pouca adesao, com enfoque apenas na busca de minimizar os impactos
opticos do cimento definitivo (BIELERT, 2023).

A espessura e a cor estdo amplamente relacionadas, uma vez que, quanto
menor a espessura da ceramica, mais propensa sera a exposicao das cores do substrato
dental e do cimento resinoso utilizado. Laminados mais espessos sS40 menos propensos
a alteragdes de cor, ja que apresentam uma camada maior de material ceramico entre o
substrato dental e o cimento. Ceramicas mais finas possuem menor quantidade de matriz
vitrea, requerendo mais precisao e cuidado na sele¢cado do cimento para compensar essa
diferenga (BIELERT, 2023; PERALTA, 2021).

Para o sucesso estético das restauragdes ceramicas, € crucial que o tipo de
cimento resinoso selecionado esteja alinhado com o tipo de ceramica utilizada,
prevenindo-se alteragdes indesejadas na coloragéo final (BARATIERI, 2015; BIELERT
2023; CABRAL, 2022; GONZALES, 2012; PERALTA, 2021).

FIGURA 7 — ALTERACAO DE COR DEVIDO AO AGENTE CIMENTANTE

FONTE: GONZALEZ (2012)




3. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos e analisados nesta revisao de literatura, este
Trabalho de Conclusdo de Curso buscou identificar e analisar as principais falhas
associadas aos laminados ceramicos, cuja crescente utilizacdo tem gerado amplas
discussdes na Odontologia, sendo sua aplicacdo dependente de um planejamento
abrangente e meticuloso.

Este planejamento vai desde a identificacdo das imperfeicbes estéticas até a
selecao criteriosa do método mais adequado. Portanto, deve considerar as necessidades
estéticas e funcionais de cada paciente, garantindo seguranga e previsibilidade nos
resultados, ponderando tanto os anseios estéticos do paciente quanto suas condicdes
bucais e de saude gerais.

As complicagdes observadas tém origem multifatorial, incluindo fatores clinicos,
comportamentais e limitagdes do material, reforcando cada vez mais a necessidade de
planejamento cuidadoso e manejo adequado do paciente.

O aprofundamento continuo desses estudos € essencial para que a Odontologia
Estética oferega resultados seguros, alinhando a estética desejada a fungéo e biologia

adequadas.
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