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RESUMO

A terapéutica odontolégica empregando laminados abrange fases criticas
durante a sua preparacdo, que vao desde seu projeto até a sua cimentacao.
Elementos dentarios anteriores estdo mais suscetiveis a traumatismos,
alterando a estética do individuo, pois podem levar a necrose pulpar, com
consequente alteracdo da coloracdo do dente, estando indicado o tratamento
endoddntico e procedimentos para a recuperacao da estética. O objetivo do
presente trabalho foi revisar a literatura e descrever os fatores sobre a
espessura ideal de laminados para resolver problemas estéticos em dentes
escurecidos, que sdo: selecdo e planejamento, selecdo do material, tipo de
preparo e espessura do laminado.

Palavras-chave: Dentes escurecidos, Espessura de Laminados, Problemas

estéticos.



ABSTRACT

Dental therapy employing laminates covers critical phases during their
preparation, ranging from their design to cementation. Previous dental elements
are more susceptible to trauma, altering the aesthetics of the individual, as they
can lead to pulp necrosis, with consequent alteration of the tooth color, being
indicated the endodontic treatment and procedures for the recovery of
aesthetics. The objective of the present work was to review the literature and
describe the factors on the optimal thickness of laminates to solve aesthetic
problems in darkened teeth, which are: selection and planning, material
selection, type of preparation and thickness of the laminate.

Keywords: Darkened teeth, Thickness of laminates, Cosmetic problems.
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INTRODUCAO

A odontologia estética estd em sucessivo avanco e tem sido cada vez
mais exercida nos ultimos anos em equidade dos métodos adesivos e do
incremento de materiais restauradores que procuram a representacdo das
qualidades naturais das estruturas dentais.

A estética para o ser humano € de uma importancia particular, pois se
localiza relacionada a fatores sociais, culturais e psicolégicos que se
transformam em funcdo do tempo, dos valores de vida e da idade do sujeito.
Assim sendo, a estimativa das perspectivas do paciente e o entendimento das
presumiveis solucdes terapéuticas sdo efetivas antes de iniciar qualquer
planejamento.

Hoje em dia o cirurgido-dentista possui diferentes opcées restauradoras
para os dentes anteriores e posteriores. Processos diretos ou indiretos, com
resinas compostas ou ceramicas, sdo variaveis que muitas vezes impedem o
exato diagnostico de qual técnica e qual material sdo mais apropriados para
cada condicao clinica, assim sendo, a odontologia restauradora preconiza que
para qualquer tipo de procedimento, o profissional deve sempre selecionar pelo
tratamento mais conservador, isto €, com maior preservacao de estrutura
dental saudavel.

O plano de tratamento deve ser obtido de modo que se
permitaestabelecer um bom prognéstico a médio e longo prazo, ndo apenas
em termos de estética, como considerando os aspectos bioldgicos e funcionais.
Nenhum tipo de tratamento podera ter éxito sem adeclaracdo de
umaadequadaandlise e correspondente planejamento.

Este trabalho objetiva apresentar algumas estratégias que visam facilitar
o planejamento e execucao de laminados para resolver problemas estéticos em
dentes escurecidos, possibilitando trabalhar com uma maior previsibilidade de

resultados e maxima preservacéo da estrutura dental.
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2 PROPOSICAO

Com este trabalho queremos saber se € possivel resolver problemas
estéticos em dentes escurecidos atravées do uso de laminados ceramicos.
Queremos também saber qual a espessura e material ideal para solucionar
estes casos.

No caso de substratos escurecidos, muitas duvidas existem: qual a
melhor relacdo de custo biologico/beneficio estético existente? Facetas mais
invasivas com preparos expondo consideravel area de dentina ou facetas
menos translicidas, capazes de mascarar substrato, porém com menor

profundidade de cor e menores preparos?
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3 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo foi organizado para dar suporte a discusséo dos resultados
obtidos mediante as acfes intrinsecas aos objetivos do estudo, embasado na
catalogacdo do material pesquisado. A tematica foi divida em topicos para o
melhor entendimento e explicagdo do tema.

O conceito de laminados ceramicos surgiu em 1938, idealizado pelo Dr.
Charles Pincus. Contudo, seus estudos acerca de Odontologia Estética datam
de 10 anos antes. Naquela época, a industria cinematografica dos Estados
Unidos passava por grandes mudancas, principalmente devido ao advento dos
filmes falados, pois, até entdo, todos os filmes eram mudos. Este fato gerou
enormes alteragdes na forma como se comportavam 0s atores e personagens.
Com o aparecimento do audio nas filmagens, a face e, consequentemente, a
boca dos atores ganhou maior destaque. Executivos dos grandes estudios de
Hollywood procuraram auxilio do Dr. Charles Pincus, para que o0s atores
melhorassem seus sorrisos sem, contudo, alterar suas pronuncias e de forma
gue nao causasse estranheza ao publico. Uma das principais contribuicdes do
Dr. Charles Pincus para a Odontologia Estética foi o reconhecimento de
principios importantes de como os dentes interpretam um papel na
personalidade da boca. Ele também percebeu os papeis essenciais do reflexo
da luz, da texturizac&o da superficie do esmalte e dos contornos dos dentes.*

Falando sobre laminados em 1947, Charles Pincus, considerado o
precursor das facetas laminadas de porcelana, salientara o fato de que, como
dentistas, tratamos de 0Orgdos que podem alterar visualmente uma
personalidade compreendemos que sempre existira uma enorme preocupacao
com a estética.’

Os avancos para a técnica de laminados ceramicos trouxeram muitas
vantagens para o dentista e especialmente para o paciente, pois estudos
mostram grande longevidade da restauracdo, ndo afetando o periodonto, além
da excelente estética. Além de tudo isso, a lamina mantém estabilidade da cor
ao longo do tempo, sendo que a resina composta, por exemplo, apresenta
alteracdes de cor e manchas na superficie a longo prazo.?

Os autores® salientam que a capacidade de substituir o esmalte natural

dos dentes deficientes em estrutura, forma ou cor por esmalte artificial,
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intimamente aderido aos tecidos dentais, € uma longa busca por parte de
pesquisadores, clinicos, técnicos dentais e fabricantes. As facetas laminadas
seriam as restauracdes protéticas que melhor se encaixam nos principios
atuais da Odontologia Estética. Sdo complacentes com os tecidos moles e com
o periodonto adjacente, evitam 0 uso de estruturas metalicas e possuem
excelente qualidade estética, sendo a Unica restauracdo protética capaz de
conservar uma proporcaosignificativa de esmalte natural.

Para a nova geracao de adesivos dentinarios e os materiais de fixacao
permitem ampliar a indicacéo das facetas. Ndo é mais necessario que todas as
bordas estejam na regido do esmalte. A resisténcia de ligagdo da porcelana
condicionada e silanizada aos novos materiais de fixagdo nas
superficiesdentais de esmalte e de dentina abrem uma nova era. Ddo énfase
ao fato que, a faceta em si é extremamente quebradica, mas logo que esteja
fixada adesivamente no dente, desenvolve uma pronunciada resisténcia a
flexao e ruptura por tracdo.*

Além de propriedades fisico mecanicas como maodulo de elasticidade e
coeficiente de expansdo térmica linear similares ao esmalte, as ceramicas
apresentam maior estabilidade de cor, lisura superficial, manutencéo de brilho
e biocompatibilidade quando comparadas as resinas compostas.®

Uma vez que facetas substituem a porcéo visivel do esmalte com um
material restaurador, e a remoc¢ado do esmalte vestibular afeta sensivelmente a
biomecéanica do elemento dental, € importante que o material restaurador
apresente caracteristicas similares ao esmalte dental. °

Magne e Belser (2002) ° classificam as indicacdes das facetas laminadas
ceramicas em trés tipos, seguidos de seus subtipos:

Tipo I: Dentes resistentes ao clareamento

-Tipo IA: Descoloracao por tetraciclina graus Il e IV.

-Tipo I1B: Dentes n&o responsivos ao clareamento.

Tipo Il: Grande modificag6es morfoldgicas

-Tipo IlA: Dentes condides.

-Tipo 1IB: Fechamento de diastemas ou triangulos interdentais.
-Tipo 1IC: Aumento do comprimento e proeminéncia incisal.
Tipo lll: Restauragdes extensas em adultos

-Tipo IllA: Fraturas coronais extensas.

-Tipo 1lIB: Extensa perda de esmalte por eroséo e desgaste.
-Tipo llIC: Méa-formagBes congénitas ou adquiridas
generalizadas.6
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O crescente interesse dos pacientes por uma mais perfeita aparéncia
estética, acompanhada ao aumento expressivo de novos materiais e a uma
ampla divulgacdo na midia desse conceito de beleza, propiciou mudancas nos
conceitos do tratamento odontolégico.’

Na tentativa de reaver a estética, alguns procedimentos sé&o
recomendados como, por exemplo, clareamento, microabraséo, confecgédo de
facetas diretas e indiretas e restauracéo.’

Com as queixas de estética dentaria sdo frequentemente relacionadas a
dentes descoloridos ou restauracfes. A restauracdo dentaria € um aspecto
importante que influencia o sucesso do tratamento.®

Uma  diversidade de sistemas totalmente  ceramicos ¢é
atualmentedisponivel, tentando cobrir distintoscenarios combinando forca e
estética. Outro aspecto importante que diferencia os varios sistemas ceramicos
é sua técnica de fabricacéo. ®

Ao se restaurar a espessura do esmalte com porcelana, o dente
recupera suas propriedades estruturais, opticas e biomecéanicas originais. Pelo
fato do laminado ser extremamente fino e fragil, deve-se tomar muito cuidado
na hora da cimentagdo para nao provocar trincas ou fraturas. Outro motivo de
falha para os laminados ceramicos € devido a profundidade inadequada do
preparo, oclusdo mal ajustada ou parafuncao.®

O surgimento das técnicas de tratamento e adesdo de superficies
ceramicas ao substrato restaurador, documentado por Horn, possibilitou que
ceramicas vitreas pudessem ser coladas efetivamente a estruturas dentérias
através de sistemas adesivos, utilizando assim o préprio preparo dentario com
reforco de sua estrutura. Este fato aperfeicoou a utilizacdo de técnicas como
laminados ceramicos, inlays, onlays e coroas unitarias. E preconizado pela
literatura cientifica atual que o melhor tratamento para a regido anterior deve
ser conservador devolvendo funcdo e estética ao paciente. O laminado
ceramico € um procedimento que atinge alto indice de sucesso clinico e de
satisfacdo estética dos pacientes e o grau de expectativa e o nivel de exigéncia
com relag&o ao tratamento a ser realizado.®

Assim como a descoloracdo pode ocorrer em varios dentes ou em

elementos isolados, o clareamento pode ser executado de acordo com
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diferentes e inUmeras técnicas, que se dividem entre as para dentes vitais e as
para dentes ndo-vitais . De forma geral, o clareamento é uma tratamento néo-
invasivo, com baixo custo, se comparado aos tratamentos restauradores, e que

se mostra eficiente em uma grande parcela dos casos.***?

13,14

De acordo com o0s autores realizar o mascaramento do fundo

escurecido sem tornar a restauracdo excessivamente opaca é um grande
desafio. Existe uma relacdo inversamente proporcional entre a espessura de
um material e seu grau de translucidez. Quanto mais espesso um material
translicido, maior sua capacidade de mascaramento, até que seja atingida
uma determinada espessura, chamada de espessura Optica infinita, na qual o
fundo ndo mais exerce influéncia sobre a cor de superficie, ou seja, o
mascaramento € total. Essa afirmacdo é decorrente da teoria de Kubelka-
Munk, que afirma que a espessura 6ptica infinita de um determinado material
varia de acordo com sua espessura e seus indices de difusdo e absorcéo para
um determinado comprimento de onda do espectro luminoso.

Analisando os dentes anteriores, alguns adjetivos principais como
coloracéo, formato, tamanho, textura e brilho sdo bases para a composicao de
um sorriso suave. A terapéutica adequada das imperfeicdes no plano estético
esta sujeita a conhecimentos relacionados a estética, aos materiais
restauradores e as técnicas disponiveis atualmente.

O primeiro passo no tratamento da descoloracédo dental € o diagnéstico
do fator causal, o que pode muitas vezes ser dificil, devido & multifatoriedade
da etiologia do escurecimento. Entretanto, um resultado previsivel do
tratamento s6 sera possivel com um adequado controle do fator etioldgico. *°

17,2,18,16

Hé& autores gue afirmam que o tratamento com facetas laminadas

em casos do tipo | sdo as mais dificeis em relacdo a obtencdo de uma
adequada e esteticamente agradavel profundidade de cor da restauracéo.

Uma vez que o esmalte, que € o tecido dental “substituido” pelas
facetas, apresenta alta translucidez, os materiais restauradores utilizados para
a confeccdo de laminados sdo, de maneira geral, também transltcidos. Tal
caracteristica de relacdo com a luz procura mimetizar o comportamento Optico
da estrutura dental natural, proporcionando profundidade de cor e naturalidade

as restauracdes.'’?
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Pela sua natureza conservadora pode-se afirmar que o clareamento
dental é o primeiro tratamento de escolha quando apenas o escurecimento
dental é o motivo que ocasiona a procura por um tratamento.*®*?

N&o obstante, sempre que possivel, deve-se realizar 0 preparo menos
invasivo possivel, preservando ao maximo a integridade do esmalte. O sucesso
do tratamento com facetas sobre substratos escurecidos parece residir no
equilibrio entre profundidade de preparo e opacidade dos materiais
restauradores.*®

Em seu trabalho® mostrou que o verniz de porcelana tenha sido
proposto como o tratamento de escolha em casos de descoloracdo grave dos
dentes, os dentistas devem considerar uma abordagem multidisciplinar ao
tratar casos complexos. Os dentistas também precisam entender a capacidade
de mascaramento das restauracfes de facetas. O caso em analise do referido
autor foi o de uma mulher de 20 anos teve descoloracdo dentaria severa,
hipoplasia de esmalte e ma oclusdo. A paciente foi submetida a tratamento
ortoddntico pela primeira vez para corrigir o alinhamento dentario ap6s a autora
extrair seus primeiros molares hipoplasicos. O autor entdo colocou facetas de
porcelana com nucleos de alumina de alta densidade nos dentes anteriores da
maxila e mandibula do paciente. As restaurac¢des ficaram em funcéo por sete
anos sem complicacfes. O referido autor conclue que as implicacdes clinicas,
o gerenciamento da descoloracdo dentaria severa requer uma consideracao
completa de todos os fatores do paciente, o tratamento fornecido em uma
sequéncia logica e o uso de facetas de porcelana com capacidade de
mascaramento adequada.

Hilbert et al, (2009)* investigou, espectrofotométrica e visualmente, a
cor de facetas produzidas com um sistema CAD/CAM, com diferentes niveis de
descoloracao de substrato, espessuras de material e graus de translucidez das
ceramicas. Para isso, incisivos centrais superiores esquerdos de um modelo
dental acrilico foram preparados para facetas com 0,4, 0,7 e 1,00mm de
desgaste axial. Esses foram replicados em trés diferentes coloracfes que
simulavam substratos normal, escurecido e severamente escurecido. As
facetas ceramicas foram produzidas com o sistema CEREC inLab pelo método
de correlacdo a anatomia higida para cada tipo de preparo, com blocos dos
materiais  EmpressCAD HT  (HT), EmpressCAD LT (LT) e
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EmpressCADMultiMU) e e.maxCAD HT (EH). Todas as restauracdes
receberam caracterizagé@o extrinseca e glazeamento padronizados. A unido das
facetas aos preparos foi simulada com um gel try-in padrdo. As diferentes
combinacgdes de profundidade e preparo, coloracdo do substrato e ceramica
foram estandardizadamente fotografadas e tiveram sua cor mensurada por um
espectrofotdmetro clinico. As coordenadas de cor (CIELAB) instrumentalmente
mensuradas foram comparadas as de uma restauragdo-referéncia (0,7mm de
espessura e ceramica HT), para a determinacao da diferenca de cor (AE). As
fotografias foram analisadas por 7 avaliadores que determinaram se a
diferenca de cor entre espécimes e restauracdo-padrdo era aceitavel ou
inaceitavel. Os resultados das analises espectrofotométrica e visual permitiram
estabelecer um limite de aceitabilidade de diferenca de cor para o estudo igual
a AE=3,3. Substratos normais foram restaurados de maneira aceitavel com
preparos conservadores (0,4mm) e ceramicas translicidas (HT,EH e MU).
Substratos escurecidos obtiveram bons resultados com 0,4mm de espessura e
ceramica LT ou 0,7mm e ceramicas MU e LT. O escurecimento severo so foi
mascarado adequadamente com espessura de 1,0mm e ceramica LT. Cor do
substrato, espessura e grau de translucidez da ceramica afetam
significativamente a cor final de facetas laminadas. Ceramicas menos
translUcidas e preparos mais invasivos colaboram no poder de mascaramento
dos laminados sobre substratos escurecidos. *®

Segundo Andrade et al (2012)%°, o estabelecimento da espessura
adequada é um passo critico para a presente técnica. O que determinard a
espessura da técnica é a coloracdo do substrato: quanto mais intensa a
coloracdo maior sera o desgaste e a espessura necessaria para atenuar este
problema. Além disso, os autores ratificaram que o sucesso clinico dos
folneados laminados depende da selecdo de materiais e da conducdo dos
procedimentos de adesao e da preservacdo do esmalte adjacente. As relacdes
entre clinico e técnico em prétese dentaria ajudam no tocante a melhor
preservacdo do esmalte, que é um dos elementos importantes para 0 sucesso
clinico.

Al Ben Ali et al (2013) %' comparou o efeito de variacdes na translucidez
e o historico das diferencas de cor (AE) para diferentes tons de ceramica de

dissilicato de litio fabricadas em computador (CAD / CAM). Cilindros de alta
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translucidez (HT) e de baixa translucidez (LT) (diametro de 12 mm;
comprimento, 13 mm) foram fabricados em trés cores (BL1, A2, C3) usando
tecnologia CAD / CAM e foram cortados em discos de amostra (espessura, 1,2
mm; diametro, 12 mm) para serem colocados sobre fundos Natural Die (ND1 e
ND4). Quatro combinacdes de translucidez e cor de fundo foram avaliadas em
termos de diferencas de cor para as trés cores de ceramica: grupo 1 (HT ND1,
referéncia), grupo 2 (HT ND4), grupo 3 (LT ND1) e grupo 4 (LT ND4) . Um
espectrofotometro foi usado para medir as diferencas de coloracdo (Kruskal-
Wallistests). Além disso, para cada mascara de ceramica, os grupos HT foram
comparados com o0s grupos LT. Os resultados mostraram diferencas
significativas que estavam presentes entre 0s grupos testados da mesma cor
de ceramica (p <0,001). Os maiores valores de AE foram observados no grupo
HT ND4 para BL1, enquanto os menores valores de AE foram encontrados no
grupo LT ND1 para A2 e C3. Além disso, os grupos HT e 0s grupos com um
fundo mais escuro (ND4) apresentaram valores de AE aumentados em
comparacao com 0s outros grupos (p <0,001). Dentro do estudo, os resultados
sugeriram que a translucidez e a cor de fundo influenciaram significativamente
a cor da ceramica entre as cores BL1, A2 e C3. Alterar a cor subjacente de um
plano de fundo mais claro para um plano de fundo mais escuro resultou em
maiores diferencas de cores.

O autor®® em seu trabalho nos mostra que o objetivo principal do estudo
foi reconhecer o efeito da espessura da ceramica e do agente cimentante em
mascarar as variagdes de cor que podem estar presentes na estrutura dentaria
subjacente. Foram utilizadas duas ceramicas prensadas: reforcadas com
dissilicato de litio (IPS e.max-lvoclarVivadent) e reforcadas com Leucita
(Cergo-Dentsply). Quinze discos ceramicos foram confeccionados a partir de
cada ceramica e divididos em trés grupos, de acordo com a espessura (0,5; 1;
1,5 mm). Para simular a cor de uma estrutura dental subjacente escura, discos
de fundo, cor C3, com 20 mm de diametro, foram confeccionados com resina
composta. Os discos de ceramica com diferentes espessuras foram
assentados no fundo escuro do compdsito de resina com cimento resinoso
opaco ou cimento resinoso. Os parametros de cor foram determinados pelo
sistema de cores CIELAB usando um espectrofotdbmetro e as diferencas de cor

(AE) foram calculadas. Os resultados foram analisados estatisticamente,
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utilizando o teste ANOVA e o teste de Tukey HSD. Os valores de ED dos dois
sistemas ceramicos foram afetados tanto pelo agente cimentante quanto pela
espessura da ceramica (P \ 0,05). A utilizacdo de um agente cimentante opaco
resultou num aumento dos valores AE para todas as ceramicas testadas,
independentemente da espessura. Para os folheados de 1,5 mm de espessura,
valores mais altos nos parametros de cor foram obtidos para ambos os
materiais ceramicos. Concluiu-se que acapacidade de mascarar corespelas
ceramicas usadas para facetas laminadas € significativamente afetada pela
espessura da ceramica e pela sombra do agente cimentante usado.??

Os autores® ressaltaram que cor final de um laminado, especialmente
um minimamente invasivo e ultrafino, representa uma etapa importante do
tratamento. Porém, ressaltaram que a escolha correta é dificil porque o
substrato pode afetar a cor final da restauracdo. Em seus estudos, in vitro,
estes autores analisaram o efeito da cor e da espessura do substrato na cor
final dos laminados ultrafinos obtidos a partir de ceramica feldspatica. Para a
pesquisa lancaram mao da técnica assistida por computador (CAD-CAM).
Todos os espécimes foram fabricados cortando-se o material ceramico
feldspaticos CADCAM com um cortador de precisdo. As amostras foram
cortadas em fatias de 12 x 10 mm, de aproximadamente 0,35, 0,55, 0,75 e 1,55
mm de espessura, com 10 cores diferentes. Com a utilizacdo de um
espectrofotdbmetro, por um Unico operador experiente, foram calculadas as
diferencas de cores. Os valores médios foram calculados e submetidos a
andlise estatistica. O estudo demonstrou que somente as combinacbes de
cores mais leves entre substratos e restauracdes, bem como a combinacdo de
substrato e restauracfes mais escura mudaram a cor final da restauracéo
minimamente invasiva. Ou seja, a cor final foi afetada pela espessura da
restauracdo, pela cor do substrato e pela cor da ceramica. As cores de
substratos mais claras e mais escuras interferiram mais no resultado estético
(relacionado a cor) do tratamento, e laminados finos apresentaram-se
ineficazes ao ndo mascarar a cor do substrato.?®

De acordo com Stawarczyk et al (2015)* a translucidez e opacidade das
ceramicas desempenham um papel significativo na emulacdo da cor natural
dos dentes, mas faltam estudos sobre as propriedades de mascaramento e as

limitacbes das ceramicas dentdrias quando usadas como restauracbes em
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monocamada. Em seu estudo in vitro tinha como objetivo determinar a
translucidez de 6 materiais utilizados para restauragcées laminadas avaliando
seus parametros de translucidez (TPs), relacdes de contraste (CRs) e potencial
para mascarar as cores dos dentes escuros. Material e métodos. Dez amostras
guadradas ou em forma de disco (0,5 mm de espessura, tonalidade A2) foram
fabricadas a partir do Vitablocks Mark 1l (VMII; Vita Zahnfabrik), IPS e.max CAD
LT (EMXC LT, IvoclarVivadent AG), IPS e.max CAD HT (EMXC HT,;
IvoclarVivadent AG), IPS Imperatriz CAD LT (EMP LT; IvoclarVivadent AG),
IPS e.max Press LT (EMXP LT; IvoclarVivadent AG) e CZR (CZR;
KurarayNoritake Dental Inc). Seus valores de luminescéncia (Y) sobre azulejos
pretos e sobre brancos foram medidos, seguidos de sua cor (CIELAB) sobre
azulejos pretos e azulejos brancos e blocos de resina acrilica sombreada A2
(grupo controle), A3.5, A4 e B4. Todas as medidas foram realizadas usando um
espectrofotbmetro em duas areas diferentes em cada amostra. Em seguida,
CRs, TPs e diferencas de cores (fundos sombreados) foram determinadas. Os
dados foram submetidos a ANOVA unidirecional e bidirecional (a = 0,05) para
analise. Os valores médios de CR de EMXP LT foram significativamente mais
altos que os dos outros materiais testados, enquanto VMIl e EMXC HT
apresentaram os menores valores (P <0,001). Os valores médios de TP sobre
os fundos preto e branco do VMIl e EMXC HT foram significativamente mais
altos que os dos outros materiais testados, enquanto o EMXP LT e 0o EMXC LT
revelaram os valores mais baixos (P <0,001). A cor de fundo A4 apresentou o
efeito médio mais alto (expresso em valores DE *) na cor dos materiais
ceramicos, enquanto a sombra B4 demonstrou o menor efeito de fundo médio
(P <0,001). 0 autor concluiu que ocorreram diferencas significativas na
translucidez entre as ceramicas testadas (P <0,001). Os grupos EMXC LT e
EMXP LT foram os menos translicidos nas condi¢des deste estudo (P <0,001).
Todas as ceramicas testadas exibiram mas propriedades de esconder o fundo
A4. As diferencas de cor das cerdmicas mais testadas foram mais aceitaveis
quando testadas contra o fundo B4 (AE menor 3,3). 24

Ja no trabalho de Basso et al (2018)* ao avaliar a capacidade de
mascaramento e translucidez de estruturas ceramicas CADCAM monoliticas e
bicamadas. Utilizou discos de alta resisténcia a translucidez (HT) e baixa

translucéncia (LT) a base de dissilicato de litio (IPS e.max CAD) com diferentes
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espessuras (0,7, 1, 1,5 e 2 mm) foram avaliados como estrutura monolitica ou
combinada ( bicamada) com estrutura de zirconia de 0,5 mm de espessura
(IPS e.maxZirCAD). A capacidade de mascaramento e translucidez foram
calculadas com base nas coordenadas de cores CIELAB, medidas com um
espectrofotometro (SP60, X-Rite). A translucéncia para o rameter (TP) foi
calculado usando coordenadas de cor medidas sobre fundos padréo preto e
branco. A capacidade de mascaramento foi calculada pela métrica de diferenca
de cor CIEDE2000 (DEOO) para cada amostra medida sobre um substrato da
cor do dente (A2) em comparacdo com trés fundos mais escuros (C4 e dois
substratos metalicos). Intervalos de confianca (IC) para as médias (IC95%)
foram calculados para TP e DEOQO. A correlagéo de Pearson entre DEOO e TP
foi investigada para estruturas monoliticas e de bicamada em todas as origens.
Nos resultados do referido artigo vemos que quanto mais fina a camada de
dissilicato de litio, maior a translucidez e maiores os valores de DE0O. Os
efeitos da espessura da ceramica na translucidez e no mascaramento mostram
habilidade mais pronunciada para as estruturas monoliticas. Além disso, as
monocamadas sempre apresentaram uma variacdo de cor maior do que suas
contrapartes de duas camadas. O fundo metalico produziu maior DEOO do que
0 substrato sombreado por C4. Os laminados monoliticos foram capazes de
mascarar o fundo C4, mas ndo mascararam os fundos metélicos. Estruturas de
bicamada mostraram maior capacidade de mascarar do que estruturas
monoliticas. *°

Chu et al. (2009)* produziram discos ceramicos com 0,7mm de
espessura, cor A2, simulando facetas confeccionadas com trés diferentes
sistemas ceramicos: (1) Vitadur Alpha (Vita Zahnfanrik, Alemanha) (0,3mm de
massa de dentina e 0,4mm de massa de esmalte); (2) Empress2
(lvoclarVivadent, Liechtenstein); e, (3) Procera Laminates (Nobel Biocare,
Suécia)(com estrutura de 0,25mm). A razdo (ou indice) de contraste (CR) foi
mensurada para 0os materiais utilizando um colorimetro. A ceramica feldspatica
Vitadur Alpha apresentou o0s menores valores de CR (0,39+0,020,
demonstrando maior translucidez, seguida da ceramica vitrea com cristais de
dissilicato de litio Empress2 (0,46+0,05) e da ceramica oxida a base alumina
densamente sinterizada e sobre-estratificada Procera Laminates (0,50+0,02),

por sua vez, mais opaca. Os autores concluiram que nenhum dos materiais foi



22

capaz de mascarar o fundo preto utilizado nos testes. A ceramica feldspatica
Vitadur Alpha apresentou alta translucidez, o que dificulta sua utilizacéo para a
realizagdo de facetas sobre substratosescurecidos. Empress2 e Procera
Laminates podem ser alternativas para substratos com certo grau de
escurecimento, desde que ndo demasiadamente intenso.

De acordo com alguns estudos dos autores Shadman et al (2018) % e
Hilbert et al (2009)° e, a diferenca de cor é a distancia numérica entre
coordenadas L * a * b* de 2 cores (AE). Quando ela é menor que 1, significa
gue as cores sdo iguais, quando esta entre 1 e 2, a diferenca é frequentemente
detectada por observadores e AE de mais de 2 é detectavel por todos os
observadores. No entanto, AE abaixo de 3,7 no ambiente oral é imperceptivel
devido a condicdo clinica ndo controlada. Os valores de AE de <1 unidade
foram considerados como néo apreciaveis pelo olho humano; Valores AE> 1 e
<3,3 unidades foram considerados apreciaveis por operadores qualificados,
mas clinicamente aceitaveis; Valores AE> 3,3 foram considerados perceptiveis
por observadores nao treinados (por exemplo, pacientes) e, por essa razao,
foram considerados inaceitaveis.

Shadman et al (2018) " quis em seu estudo saber quanto de reducéo
dos dentes € necesséario para mascarar substratos com descoloracao grave.
Utilizou a ceramica IPS emax Press em duas camadas, uma de nucleo HO e
uma de revestimento translucido. Utilizou porcelana C4 para simular o dente
escurecido. A cimentacao foi feita com cimento Panavia F2. Concluiu que
espessuras de 0,8mm, 1,2mm e 1,5 mm (AEab<1,5) foram capazes de
mascarar, portanto concluiu que a espessura minima € de 0,8mm para cobrir
descoloracdes severas.

Zou et al (2012)2® utilizou ceramica IPS emaxPres HO com espessuras
de 0,4, 0,6, 0,8 e 1,0 mm sobre substrato escurecido. Concluiu que sé o de 0,4
mm nao foi capaz de mascarar o substrato escurecido.

Vichi et al, (2000)* utilizou IpsEmpress (reforcado de leucita) de
espessuras 1, 1,5 e 2 sobre pinos opacos e concluiu que sé foi mascarado pela
espessura de 2,0 mm.

Shimada et al (2006)* utilizou a ceramica IPS Empress 2 , com
espessura de 2,0 mm, sobre varios substratos (resina, liga de ouro e liga de

paladio de prata) e nao obteve diferengas significativas de AEab.
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4 DISCUSSAO

A Odontologia esta se atualizando sempre com processos e materiais
que permitem o profissional a realizar terapéuticas mais apropriadas com um
saldo que complete as perspectivas do paciente, pois a consonancia do sorriso
é um fator decisivo para o ser humano que esta em regra procurando uma
melhora na estética dental

Os laminados ceramicos proporcionam resultados mais satisfatérios
quando varios dentes estdo envolvidos, mas isso nao significa que nao deve
ser realizada em um unico dente.

Os laminados podem ser indicados para modificar o comprimento e
alinhamento de um ou mais dentes tanto superior como inferior; modificar a cor
(geralmente o clareamento dental prévio pode ser indicado a fim de otimizar o
resultado estético final); modificar a forma (facetamento do canino a fim de
“transforma-lo” em incisivo lateral); textura superficial anormal; as anomalias da
forma; reduzir ou fechar diastemas; restaurar dentes fraturados; restaurar
dentes tratados endodonticamente; restabelecer guias de desocluséao.

J4 ha algum tempo, o resultado final de cor tem sido uma das
preocupacdes recorrentes ao realizar restauracdes estéticas. Seghi et al.
(1986)*! ja narravam que ha muito tempo a Odontologia se preocupava com a
correspondéncia de cor entre a restauracdo ceramica e o dente natural do
paciente e, apesar da evolucdo de técnicas e materiais, essa dificuldade nao
poderia ser mais atual. ***

Como a odontologia restauradora tem preconizado técnicas cada vez
mais conservadoras, logo, o preparo para laminado ceramico apresenta-se
pouco retentivo e mais dependente do adesivo, sendo assim, obrigatoriamente
a utilizacdo de técnicas de cimentacdo adesiva se fazem necessario para o
sucesso longitudinal dessa modalidade restauradora. Devido a isso, é
preconizado para o tratamento com facetas de porcelana, sistemas ceramicos
classificados como &cido-sensiveis, ou seja, ceramicas que permitem ser
condicionadas com o acido fluoridrico 10% e silanizadas, estabelecendo uma
unido quimica e micro-mecanica com o substrato dentario. Dentre os sistemas
ceramicos envolvidos como 4cido-sensiveis temos as ceramicas feldspaticas e

ceramicas vitreas de fluorapatita e dissilicato de litio.***
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A escolha da cor por comparacédo € o método mais frequente na clinica
odontoldgica, mas se versa de uma combinacdo de consideracdes objetivas e
subjetivas. S&o os fatores individuais 0s maiores responséaveis pelas falhas na
hora da determinacéo da cor e podem restringir a necessidade da selecao da
cor em até 40%, devido a variaveis fisiologicas (idade, incapacidades visuais) e
psicoldgicas (cansacgo, habilidade de comunicacdo) dos observadores, bem
como as influéncias do ambiente (fontes de luz, cor das paredes, roupas e
maquiagem do paciente).

Os laminados ceramicos, em geral, surgiram em substituicdo aos
métodos estéticos mais antigos, a partir de duas necessidades gerais. A
primeira, associada a preservacao dos tecidos da cavidade oral, por ndo exigir
desgaste de grande quantidade de tecido dentario sadio, além de ndo provocar
danos a polpa dentaria e aos tecidos periodontais. A Segunda necessidade
esta relacionada a capacidade de reproduzir caracteristicas dentarias tais como
cor, resisténcia, durabilidade e estabilidade quimica.*®

A cor dos dentes € por si importante fator psicologico e possivelmente
um dos maiores determinantes da estética. Negligéncia na escolha da cor
compromete o resultado final do trabalho, o qual fatalmente ficara aquém das
expectativas do profissional e do paciente. Na odontologia existem
basicamente dois métodos empregados na determinacdo da cor: o visual
(comparativo) como, por exemplo, as escalas de cores e o0 instrumental
(tecnoldgico) com o uso do espectrofotdometro.®”

Para cada paciente, o dentista ou técnico deve tentar entender e
documentar a cor (interacbes dente-luz) ao invés de escolher a cor. Isso
implica, idealmente, na utilizacdo de varias condicfes luminosas, por exemplo,
luz do dia, luz artificial e o flash das cameras digitais. Registros de cor nao
devem apenas oferecer dados gerais sobre as cores dentais basicas (por
exemplo, dados da escala de cor), mas também informacdo mais detalhada
gue apresente caracteristicas individuais de um dente intacto de referéncia,
geralmente o dente contra lateral ou antagonista. *’

Alguns estudos demonstraram uma taxa de duragdo dos laminados de
91% em até 5 anos, sendo que as principais falhas relatadas estavam
associadas a: alteragbes estéticas, complicagbes mecanicas, alteracdes no

suporte periodontal e perda de retencdo material. Essas complicacdes
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mecanicas pareceram se relacionar a fratura da restauracdo ceramica e a
falhas de ades&o."

A demanda por tratamentos estéticos € crescente e diversas opcoes
estdo atualmente disponiveis. Durante um longo periodo, a restauracdo mais
previsivel e duravel era obtida mediante o preparo para coroas totais. Essas
restauragfes foram gradualmente sendo substituidas por procedimentos mais
conservadores, como as facetas diretas em resina composta ou indiretas de
ceramica. A utilizacdo dos laminados ceramicos somente foi possivel devido a
evolucdo dos sistemas adesivos, e sua consolidacdo ocorreu apos o advento
de procedimentos de tratamento de superficie interna das ceramicas, que
propiciavam uma adequada adesdo dessas restauracdes ao dente e ao agente
cimentante. O sucesso em reabilitacdo com restauracdes indiretas dependem:
correto planejamento do caso; execucdo dos preparos dentais; restauracées
provisoérias; adequacdo dos tecidos moles; moldagem; fase laboratorial;
cimentac&o das restauragoes. *°

A literatura demonstra que para se conseguir uma boa eficéacia e,
consequentemente, maior longevidade do tratamento, o ideal é que o0s
laminados estejam em contato com a maior area possivel de esmalte. *

Consideracdes sobre a selecdo de cores, camadas policrométicas e o
uso de ilusdo de Otica devem ser compreendidas e executadas
adequadamente, para melhorar os resultados estéticos. A incorporacdo com
éxito das camadas policromaticas e sua correta localizacédo e espessura requer
certo grau de habilidade por parte do Cirurgido-dentista, e 0o maior desafio
consiste em determinar onde colocar os diferentes tons e prever o resultado
final antes da insergédo das massas. *°

Em dentes escurecidos por necrose pulpar é recomendado o
clareamento enddgeno, sendo este um passo precedente a técnica
restauradora com proposito de atenuar a cor e evitar o desgaste dental
desnecessario, porém, o procedimento clareador pode ndo ser eficaz em
algumas alteracGes de coloracéo, devendo-se entédo ser aliada a restauracoes
diretas ou indiretas. *°

Quando h& a necessidade de se mascararem fundos escuros, € preciso
utilizar uma ou mais das seguintes opcdes: ceramicas menos transllcidas *°°,

maior espessura de material restaurador®***%%* = agentes cimentantes de
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elevada opacidade, infraestruturas ceramicas de baixa translucidez recobertas
por ceramicas estratificadas® entre outras.

Chu et al. (2009)*® sugeriu que o Procera e o Empress 2 tinham CR e
habilidades de mascaramento significativamente maiores quando comparados
ao Vitadur Alpha. No entanto, quando a descoloracdo é muito intensa, a
aplicacao desses dois materiais ainda pode ser limitada.

Um consenso entre os autores € que o estabelecimento da espessura
adequada é um passo critico para a presente técnica. O que determinara a
espessura da técnica é a coloracdo do substrato: quanto mais intensa a
coloragdo maior sera o desgaste e a espessura necessaria para atenuar este
problema. Além disso, os autores ratificaram que o sucesso clinico dos
laminados depende da selecdo de materiais e da conducéo dos procedimentos
de adesé@o e da preservacdo do esmalte adjacente. As relacdes entre clinico e
técnico em prétese dentaria ajudam no tocante a melhor preservacdo do
esmalte, que € um dos elementos importantes para o sucesso clinico.

Al bem Ali et al (2013) # usou a ceramica de vidro de dissilicato de litio
gue possui uma estrutura cristalina em forma de agulha que oferece excelente
durabilidade e resisténcia, bem como propriedades Opticas excepcionais, e um
ndmero de estudos que abordam o efeito de diferentes parédmetros na
aparéncia final.

Nakamura et al (2002)* e Al bem Al et al, (2013)** afirmaram que o pilar
afeta a cor da ceramica quando a espessura da ceramica € menor que 1,6 mm,
engquanto outros estudos sugerem que a ceramica a espessura deve ser de
pelo menos 2,0 mm para mascarar substratos escurecidos. Além disso,
Heffernan et al (2002)* e Al bem Ali et al, (2013)* estudaram o efeito da
espessura da ceramica de nucleo e de recobrimento de ndcleo na translucidez
resultante e encontraram diferencas significantes na translucidez entre os
sistemas ceramicos testados quando elas foram observadas apés o ciclo de
resfriamento. De acordo com o tipo de material de ceramica, a cor das varias
combinacdes de ceramica e verniz era diferente, embora a espessura da
amostra em camadas fosse de 1,5 mm. Os resultados deste estudo mostraram
que as diferencas de cor (AE) nas ceramicas de vidro de dissilicato de litio
CAD/CAM sédo afetadas pelo nivel de translucidez da ceramica e a cor do

substrato. Os grupos HT e 0s grupos com um contexto mais escuro (ND4)
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apresentaram valores de AE aumentados em comparagdo com 0S Ooutros
grupos. Os maiores valores de AE foram observados no grupo BL1 HT ND4,
enquanto os valores menores de AE foram encontrados nos grupos 7 A2 LT
ND1 e 11 C3 LT ND1. A possivel razdo para os altos valores de AE no grupo
HT ND4 BL1 pode ser o efeito combinado do HT e do fundo mais escuro.
Chaiyabturet al (apud Al bem Ali et al, 2013)* mostraram achados
semelhantes, uma vez que a cor do vidro de dissilicato de litio foi afetada por
varios fatores, incluindo a cor dentaria subjacente. Embora os mesmos efeitos
de translucidez e cor de fundo tenham sido observados para os grupos A2 e
C3, eles eram menores que o0s dos grupos BL1.

Os autores® ressaltaram que cor final de um laminado, especialmente
um minimamente invasivo e ultrafino, representa uma etapa importante do
tratamento. Porém, ressaltaram que a escolha correta é dificil porque o
substrato pode afetar a cor final da restauracdo. Em seus estudos, in vitro,
estes autores analisaram o efeito da cor e da espessura do substrato na cor
final dos laminados ultrafinos de ceramica feldspatica. Para a pesquisa
lancaram mao da técnica assistida por computador (CAD-CAM). Todos os
espécimes foram fabricados cortando-se o material ceramico feldspaticos
CADCAM com um cortador de precisao. As amostras foram cortadas em fatias
de 12 x 10 mm, de aproximadamente 0,35, 0,55, 0,75 e 1,55 mm de
espessura, com 10 cores diferentes. Com a utlizacdo de um
espectrofotdbmetro, por um Unico operador experiente, foram calculadas as
diferencas de cores. Os valores médios foram calculados e submetidos a
analise estatistica. O estudo demonstrou que somente as combinacdes de
cores mais leves entre substratos e restauracdes, bem como a combinacdo de
substrato e restauracbes mais escura mudaram a cor final da restauracéo
minimamente invasiva. Ou seja, a cor final foi afetada pela espessura da
restauracdo, pela cor do substrato e pela cor da ceramica. As cores de
substratos mais claras e mais escuras interferiram mais no resultado estético
(relacionado a cor) do tratamento, e folheados finos apresentaram-se
ineficazes ao ndo mascarar a cor do substrato.

Shadman et al (2018) %" com os resultados de seu estudo, a espessura
minima de uma restauragdo de porcelana multicamadas (IPS e.max Press)

necessaria para mascarar a descoloragéo severa dos dentes foi de 0,8 mm. O
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manejo da descoloracdo dentaria causada por fatores intrinsecos ou
extrinsecos € um dos principais desafios que qualquer dentista pode enfrentar.
Dependendo da etiologia e gravidade da descoloragao do dente, as opc¢des de
tratamento podem variar de simples descamacéo e polimento dos dentes e
diferentes procedimentos de clareamento até tratamentos restauradores, como
facetas ou mesmo coroas. No tratamento de descoloragbes de dentes
severos, restaurar um dente anterior por uma restauracdo de ceramica pura
com as vantagens como excelentes propriedades estéticas, biocompatibilidade
e resisténcia ao desgaste pode ser uma opcao apropriada. A grande questao é
saber quanta reducdo de dentes € necessdria para mascarar a descoloracao
grave. Embora uma fina camada de porcelana de uma ceramica opaca possa
mascarar o dente descolorido subjacente, leva a uma aparéncia nao vital. O
autor tentou encontrar a espessura minima de uma restauracdo de ceramica
multicamadas com um nucleo opaco e um verniz translicido para ndo apenas
mascarar o dente com a descoloracdo, mas também para ter uma aparéncia
vital, simulando a translucidez do esmalte do dente natural. Embora o aumento
da espessura de uma restauracdo de ceramica melhore sua capacidade de
mascaramento, a maior quantidade de reducdo dentaria pode prejudicar a
saude pulpar e a adesdo. Por outro lado, uma ligacdo eficiente de uma
restauracdo de ceramica pode ser alcancada quando a preparacdo do dente é
limitada ao esmalte. Além disso, aumentando a opacidade da restauracdo de
ceramica afeta negativamente as suas propriedades estéticas. Portanto, o uso
de uma restauracdo de ceramica de multicamadas, incluindo um ndcleo opaco
para mascarar a descoloracdo subjacente e também uma camada de
revestimento para dar alguma translucidez em combinacdo com um cimento de
cimentacado opaco seria benéfico. No estudo, utilizou-se uma porcelana dental
de sombreamento C4 para simular um dente gravemente descolorido e
avaliamos a capacidade de diferentes espessuras de amostras de ceramica
IPS e.max para mascarar essa descoloragdo medindo seus valores de
CIELAB. Além das diferencas de cor, a capacidade de mascaramento dos
materiais ceramicos pode ser avaliada com um instrumento
espectrofotométrico em termos de opacidade ou razédo de contraste (CR). O
CR é definido como a razdo de luminescéncia (Y) do material de teste quando

€ colocado sobre um fundo preto (Yb) para a luminescéncia do mesmo material
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quando é colocado sobre um fundo branco. De acordo com alguns estudos,
quando a distancia numérica entre coordenadas L *a * b * de 2 cores (AE) é <1
unidade, significa que as cores sdo iguais e quando esta entre 1 e 2, a
diferenga é freqientemente detectada por observadores e AE de mais de 2 é
detectavel por todos os observadores. No entanto, AE abaixo de 3,7 no
ambiente oral & imperceptivel devido a condigcdo clinica ndo controlada. Os
valores de AE de <1 unidade foram considerados como ndo apreciaveis pelo
olho humano; Valores AE> 1 e <3,3 unidades foram considerados apreciaveis
por operadores qualificados, mas clinicamente aceitaveis; Valores AE> 3,3
foram considerados perceptiveis por observadores néo treinados (por exemplo,
pacientes) e, por essa razdo, foram considerados inaceitaveis. Neste estudo,
todos os grupos tinham A E * ab entre 1 e 2. De acordo com alguns outros
estudos, diferencas em A E * ab inferiores a 1,1 ndo podem ser detectadas
pelo olho humano, um A E * ab entre 1,1 e 3,3 pode ser detectado, mas ainda é
considerado clinicamente aceitavel, enquanto um A E * ab superior a 3,3 pode
ser detectado e € por um ponto estético de vista considerada clinicamente néo
aceitavel. [18-20] Também consideramos A E * ab <3,3 como uma diferencga de
cor clinicamente aceitdvel em nosso estudo. O comportamento 6ptico geral e
as propriedades estéticas de uma restauracdo totalmente cerédmica sédo
determinados pela cor da estrutura dentaria subjacente, pela espessura das
camadas ceramicas e pela cor do cimento. Segundo o referido autor Vichi et al.
investigou a capacidade de mascaramento de restauracbes ceramicas de
varias espessuras (1,0, 1,5 e 2,0 mm) de um material ceramico reforcado com
leucita (IPS Empress; IvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein) sobre diferentes
pinos opacos e relatou que o mascaramento completo ou aceitavel foi
alcancado apenas com o material ceramico de 2 mm de espessura e 0S
resultados de um estudo de Shimada et al.*® revelaram que ndo havia
diferencgas significativas no valor de A E * ab na espessura de 2,0 mm do IPS
Empress2 Ingot-100 sob diferentes origens (um material de compdésito, uma
liga de ouro e uma liga de paladio de prata). Neste estudo, investigaram a
capacidade de mascaramento do IPS e.max Press.. E a compatibilidade 6ptica
entre a matriz vitrea e a fase cristalina que faz da ceramica vitroceramica
reforcada com dissilicato de litio altamente translicidas. A inclusdo de varios

tons com cromados e opacidades diferentes da ao dentista a oportunidade de
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obter a cor desejada, mesmo no tratamento de dentes descoloridos graves.
Revelou que 1,0 mm desse material restaurador cimentado com cimento
translicido ou opaco e 1,5 mm cimentado com cimento translicido apresentou
valores de AE maiores do que os clinicamente inaceitaveis (AE> 3,7). Mas
concluiu que, usando uma restauracdo da IPS e.max Press com apenas 0,8
mm de espessura em combinagdo com o0 cimento resinoso Panavia em
abutment C4, o AE * ab estaria em uma faixa clinicamente aceitavel. Zhouet al.
concluiram que a espessura da amostra de ceramica da série IPS e.max Press
HO de 0,4 mm ndo garantiu o mascaramento completo do fundo do substrato
metélico e produziu uma combinacdo de cores clinicamente inaceitavel.
Enquanto as espessuras de 0,6 mm, 0,8 mm e 1,0 mm poderiam mascarar
significativamente a cor dos discos de substrato de metal (AE <1,5). Em nosso
estudo, os grupos 3 (1,2 mm) e 4 (1,5 mm) apresentaram A E * ab <1,5.
Estudos neste campo, no entanto, ndo abordaram em particular a espessura
minima do IPS e.max Press multicamada requerida para mascarar um dente
descolorido. O objetivo deste estudo in vitro foi determinar a espessura minima
da restauracdo de ceramica pura necessaria para mascarar um fundo de tom
C4 ao usar o cimento de resina Panavia F2 para melhorar a capacidade de
mascaramento. Para alcancar os melhores resultados estéticos em mascarar
uma descoloracdo severa, nossa amostra de ceramica incluiu duas camadas
de ceramica com diferentes propriedades; uma camada de nucleo HO para
mascarar a descoloracdo subjacente e uma camada de revestimento
transllicida para replicar a aparéncia da vitalidade do dente natural. Nossos
resultados mostraram que a espessura minima da porcelana necesséria para
mascarar a descoloracdo severa dos dentes foi de 0,8 mm. Ao limitar a
preparacdo do dente a apenas 0,8 mm (no esmalte), podemos obter uma
ligacdo mais previsivel da restauragdo ceramica a estrutura do dente. No
estudo, A E * ab de todos os grupos foi menor que 3,3 ou 3,7, 0 que € uma
diferenca de cor clinicamente aceitavel. Mesmo considerando a diferenca
perceptivel (AE> 2), ainda todos os grupos tinham a capacidade de mascarar o
fundo descolorido. *

A maioria dos artigos estudados utilizou a ceramica de dissilicato de litio

para com a finalidade de mascarar o substrato escurecido,?’#*2221:2>28



31

Bessin, Vichi e Shimade (2014) # utilizaram o dissilicato enriquecido com
leucita. Basso et al (2010) ** utilizou um fundo em zircnia para depois aplicar o
dissilicato. J& San utilizou a ceramica feldspatica.

Skyllouritis et al (2017)*, com dez amostras em formato de disco, com
0,5 mm de espessura e tonalidade A2, dos materiais Vita blocks Mark I,
IpsEmax CAD LT, IPS Emax CAD HT, IPS Imperatriz CAD LT, IPS Emax Press
LT e CZR, sobre azulejos brancos e pretos, concluiu que nenhuma das
amostras foi capaz de mascarar o fundo escuro. Mesmo resultado encontrado
por Chu , utilizando facetas confeccionadas com 0,7 mm de espessura com
Vitadur Alpha, IPS Empress @ e Procera Laminates, sobre fundo preto, porém
encontrou resultados um pouco melhores com a Empress 2 e com o Procera
Laminates.

Zou et al (2010)%, utilizando IPSsEmax Press HO sobre substrato
escurecido, encontrou bom resultados com a espessura de 0,6, 0,8 e 1,00 mm.

Basso et al (2010)*° utilizando dissilicato monoliticos e multicamadas(
com 0,5mm de zircbnia) de espessuras 0,7mm, 1mm, 1,5mm e 2mm, sobre
fundos pretos e brancos concluiu que quanto mais fina, maior a translucidez e
menor é 0 mascaramento. Concluiu que todas apresentaram valores
aceitaveis, menos a de HT de 0,7mm e as bicamadas e a LT de 2mm
apresentaram valores melhores.

Shadnan et al (2018)*, concluiu que utilizando IPS Emax Press, com
duas camadas, uma de nacleo HO e uma de revestimento translicido, de
espessuras 0,8mm, 1,2mm e 1,5mm e cimentada com cimento Panavia F2,
foram capazes de esconder fundos escurecidos de porcelana C4.

Hilbert et al (2009)*®, utilizando dentes de acrilicos em trés coloragées
diferentes (substrato normal, escurecido e severamente escurecido), obteve
resultados satisfatérios com a ceramica EmpressCad LT sobre substratos
escurecidos na espessura minima de 0,4mm. Quando utilizou a EmpressCad
UM, obteve resultados satisfatérios com a espessura minima de 0,7mm. Ja no
dente severamente escurecido, somente com a EmpressCad LT nas espessura
de 1,0 mm.

Al Ben Ali et al (2013)*, utilizando discos de dissilicato de litio das cores

BL1, A2 e C de 1,2mm sobre fundos Natural Die 1 e Natural Die 4, concluiu que
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guanto mais translicido o material, menor o mascaramento e que a diferenca
de cor menor foi encontrada com dissilicato LT A2 e LTC3.

Bessin et al (2014)* utilizando ceramicas prensadas das marcas
Emaxlvoclair e CergoDentsply sobre fundo de resina C3 de 0,5mm, 1,00mm e
1,5mm concluiu que quanto maior a espessura, melhor a capacidade de
mascarar. Resultados melhores foram encontrados na espessura de 1,00 e 1,5
mm.

San et al (2016) %, utilizando ceramica feldspatica de 0,35mm, 0,55mm,
0,75mm e 1,55mm sobre substrato escuro, concluiu que a cor final foi afetada
pela cor do substrato, espessura da restauragéo e cor da ceramica. Somente a
espessura de 1,55 foi capaz de mascarar o substrato escurecido.

Vichi et al (2000)*°, com IPS Empress de 1,0mm, 1,5mm e 2mm de
espessura, concluiu que s6 a espessura de 2mm foi capaz de mascarar um
pino opaco. Mesma espessura encontrada por Shimada, que utilizou IPS
Empress2 sobre substratos de resina, liga de ouro e liga de paladio de prata.

Brix (2007)* sugere para fazer uma faceta mais fina possivel sobre
substratos escurecidos a utilizacdo de um blogueador sobre o troquel
constituido por uma mistura de efeito opalescence e stainessence branco. Com
esta técnica, conseguiu fazer facetas de 1,00 mm cobrirem substratos

escurecidos.
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CONCLUSAO

A Odontologia nos apresenta desafios que se tornam cada vez mais
complexos em funcdo das necessidades estéticas e nivel de detalhamento
exigido pelos nossos pacientes. Somos questionados por décimos de
milimetros, detalhes sutis em anatomia ou nuances de matiz e valor quase
imperceptiveis.

Esta é a funcéo do profissional especializado na area, caracteristica esta
que difere a dentistica da estética dental de alto desempenho. Estas minimas
diferengas tornam-se mais visiveis em trabalhos que envolvem elementos
unitarios em areas de impacto estético como nos incisivos centrais.

Alguns casos relatados sugerem o trabalho estético bilateral em dentes
adjacentes para diminuir as diferencas e favorecer principios de semelhanca e
proporcionalidade. Apesar de concordar com a facilidade de solugdo do caso, 0
custo biolégico € incomparavel ao resultado estético, portanto faz-se
necessario o conhecimento de técnicas que possam colaborar com a busca de
resultados mais adequados estética e biologicamente.

Considerando:

e Ao analisarmos quais as melhores ceramicas para desenvolver
este problema vemos que nos procedimentos restauradores
utilizando facetas indiretas, deve-se levar em consideracéo
indicacbes e vantagens, assim como contra indicacbes e
desvantagens em sua aplicacdo, respeitando sempre os limites
impostos pela condicdo dos dentes a serem facetados;

e Os principais fatores relacionados a longevidade e a resisténcia,
em longo prazo, das restauracdes com laminados minimante
invasivas sao falhas durante o preparo e procedimento dos
laminados e do substrato (erros quanto a indicacdo da técnica e
alteracdes de cor e desgaste do material);

e Os estudos mais recentes enfatizaram testes de alteracdes de cor
e falhas no procedimento, no que diz respeito a longevidade e
resisténcia das restauracoes;

e Os estudos demonstraram laminados apresentam boa resisténcia

ao desgaste, propriedades mecanicas consideraveis no
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desempenho clinico, além de serem a melhor alternativa estética,
tendo em vista que causaram minimo desgaste no dente que
recebeu tal preparo.

e O sucesso da técnica restauradora exige do profissional
sensibilidade e dominio da mesma, além de: correto planejamento
do caso, conhecimento dos materiais e técnicas de preparo,
agentes de cimentacdo, acabamento e polimento dessas

restauracoes;

Com a Revisdo de literatura, concluo que um dos grandes desafios em
reestabelecer a estética com laminados ceramicos em dentes escurecidos &
mascarar o fundo, sem deixar a restauracdo excessivamente opaca. Existe
uma relacdo inversamente proporcional entre o grau de translucidez e
espessura do material.

Ha um consenso entre 0os autores que necessitamos de uma espessura
maior de ceramica nos casos de dentes escurecidos, porém se o desgaste for
muito grande, a camada de esmalte fica muito escassa, dificultando a adeséo
do laminado na estrutura dental.

Notei também que materiais menos translicidos sdo capazes de
mascarar o fundo, com uma espessura menor de ceramica e que ceramicas
com um revestimento no troquel tiveram resultados satisfatérios com menor
espessura de material.

Resultados com espessura menor foram encontrados utilizando
dissilicato de litio HO (0,6mm), porém uma restauracdo HO sé pode ser
utilizada em pacientes com dentes muito opacos. Com uma ceramica menos
opaca (LT) a espessura minima encontrada foi de 1,00mm. Ja com as
bicamadas, a espessura minima capaz de mascarar substratos escurecidos foi
de 0,8mm.

Todas estas espessuras sofrem a influéncia da habilidade do técnico em
prétese dentaria na confeccéo dos laminados, na habilidade e conhecimento do
dentista e na comunicagao entre estes dois profissionais. Fotos de qualidade
Sao essenciais para um sucesso clinico.

Estas conclusdes devem ser reavaliadas em mais trabalhos de pesquisa

nesta area.
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