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RESUMO 

 

 

Atualmente, o desenvolvimento social tem gerado novas oportunidades de inserção e 
consumo. Diante disso, verifica-se que a Odontologia tem assumido um papel funda-
mental na condição de saúde das pessoas, onde uma boca saudável e um sorriso 
harmônico ganham cada vez mais destaque, passando a ser considerados como pré-
requisitos ao convívio pessoal e profissional. Motivadas pela significativa acessibili-
dade e pelas modernas possibilidades estéticas, nota-se que muitos indivíduos pas-
saram a procurar tratamento odontológico com grande expectativa estética e alto grau 
de exigência. Nesta dimensão, a restauração de dentes anteriores utilizando-se de 
laminados cerâmicos, apresentam-se como uma excelente possibilidade restaura-
dora, quando bem indicadas. Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo 
apresentar uma revisão literária sobre a importância da dentística, juntamente com o 
protocolo reabilitador para realização de laminados cerâmicos, visando alcançar su-
cesso no tratamento e satisfação do paciente. 
 

PALAVRAS-CHAVES: estética, reabilitação oral, laminados cerâmicos. 
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ABSTRACT 

 

 

Currently, social development has generated new opportunities for insertion and con-
sumption. Given this, it can be seen that dentistry has assumed a fundamental role in 
the health condition of people, where a healthy mouth and a harmonious smile are 
becoming increasingly prominent, becoming considered as prerequisites for personal 
and professional living. Motivated by the significant accessibility and modern aesthetic 
possibilities, it is noted that many individuals began to seek dental treatment with high 
aesthetic expectation and high degree of demand. In this dimension, restoration of 
anterior teeth using ceramic laminates is an excellent restorative possibility, when well 
indicated. Thus, the present work aims to present a literary review on the importance 
of dentistry, together with the rehabilitative protocol for the accomplishment of ceramic 
laminates, aiming to achieve success in the treatment and patient satisfaction. 
 

KEYWORDS: aesthetics, oral rehabilitation, ceramic laminates 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Desde a antiguidade o corpo humano é um importante elemento social e inter-

médio das relações pessoais e profissionais, atraindo atenção de artistas, filósofos e 

cientistas. Por esta razão, a imagem corporal exerce função crucial na determinação 

do perfil social a partir dos padrões de beleza que são estabelecidos, isto motiva a 

busca incansável pela beleza perfeita (DELALÍBERA et al., 2010; VARGAS, 2014). E 

segundo Normando (2012), ainda que, “os valores e sentidos atribuídos a estética 

corporal influenciam na construção da identidade do indivíduo e no auto percepção 

pessoal”. 

Neste sentido, a odontologia estética atua como agente transformador pois alia 

as transformações estéticas às necessidades morfofuncionais do sorriso (anatomia, 

posição e estrutura facial individual) alcançando, desta forma, êxito pois além de aten-

der as carências de uma saúde bucal adequada, promove satisfação pessoal do pa-

ciente diante do seu sorriso tornando-o capaz de desfrutar da melhor forma de comu-

nicação social (SANTOS et al., 2016). 

Fisiologicamente, um sorriso é uma expressão facial gerada pela flexão dos 

músculos localizados em torno da boca e dos olhos (BOLÍVAR; MARIACA, 2012). O 

sorriso adquire relevância, gerando uma grande exigência dos pacientes na procura 

por um profissional afim de restabelecer as necessidades estéticas para obter um sor-

riso natural (ABUALELA; ABUAFFAN, 2016). Para além das competências funcionais, 

alterações da estética comprometem a qualidade de vida dos indivíduos através das 

implicações psicológicas sociais e profissionais para o paciente (MIGLIORUCCI et al., 

2015).  

De acordo com Alves e Aras (2014), as maiorias dos pacientes que se revela-

ram insatisfeitos com o seu sorriso alterariam cor, tamanho, forma e posição dos den-

tes, seguindo respectivamente esta ordem de importância.  

Vargas (2014), ressalta ainda, a importância da atuação dos profissionais de 

saúde na aplicabilidade de seus conhecimentos e técnicas específicas na construção 

de protótipos de beleza que são estabelecidos através dos recursos midiáticos. Pro-

cedimentos estéticos surgem como um novo desafio para os cirurgiões-dentistas visto 

que este profissional necessita realizar um bom planejamento do caso identificando 



7 

os anseios e expectativas dos pacientes em relação ao tratamento, principalmente em 

situações clinicas que não são ideais (RODRIGUES et al., 2010; STUELP, 2012).  

Em muitas situações os procedimentos clínicos isolados não alcançam resulta-

dos estéticos harmoniosos, assim, são necessárias abordagem clínicas estéticas mul-

tidisciplinares (SCHUEIGART; SALBEGO, 2015).  

As opções de tratamento reabilitador variam de acordo com a extensão da 

perda dos tecidos dentais. Várias modalidades terapêuticas que providenciam exce-

lente estética estão disponíveis para o tratamento de dentes fraturados ou dentes per-

didos por trauma. O clínico deve selecionar a terapia mais adequada para cada situa-

ção (PERRONI et al., 2015).  

E a execução adequada de cada fase do planejamento estético como anam-

nese, comunicação e os recursos diagnósticos viáveis para o caso, permitem a avali-

ação de características dentais, gengivais e de simetria pois são fatores determinantes 

na obtenção de um sorriso agradável, dinâmico e harmonioso (KIMURA, 2014). 

O cuidado com o sorriso, amplamente difundido pelas mídias sociais, induzem 

a procura por reabilitações que realcem a beleza natural de cada indivíduo. Por este 

motivo, torna-se fundamental que o profissional adquira conhecimento e experiência 

clínica capacitando-o a realizar tratamento ideal para cada caso. 

Diante do que foi exposto o presente trabalho apresentou como problema nor-

teador: O que se deve fazer e como encontrar um equilíbrio estético e funcional atra-

vés de laminados cerâmicos? 

Como o presente estudo se justifica por permitir identificar alternativas de tra-

tamento reabilitador estético, em função das suas indicações, limitações e vantagens, 

elencando as variadas formas de tratamento para observar a melhor aplicação dos 

procedimentos, o mesmo tem como objetivo geral demonstrar as diferentes técnicas, 

que devem ser utilizadas para o tratamento reabilitador estético e funcional, através 

de laminados cerâmicos, visando elaborar um plano de tratamento adequado, de 

forma a reestabelecer uma harmonia dentária. 

Afinal de contas, um belo sorriso é um fator importante para o bem-estar pes-

soal e social, que associado a uma valorização social pelo padrão facial ideal, fez-se 

crescer a procura por procedimentos odontológicos estéticos. 

 

 

2 METODOLOGIA 
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Este trabalho consiste em uma revisão de literatura de natureza bibliográfica 

com abordagem descritiva e explicativa, onde foi possível descrever características, 

indicações, contraindicações, além de identificar fatores que estabelecem e colabo-

ram para as ocorrências sobre o uso de laminados cerâmicos na reabilitação estética 

do sorriso, que após a leitura dos títulos e resumos, foram selecionados e analisados 

alguns artigos nacionais e internacionais mais relevantes na tentativa de encontrar 

artigos específicos dos bancos de dados Medline, Pubmed e periódicos CAPES. 

Para Alves Mazzotti (2004), a revisão de literatura ou revisão bibliográfica tem, 

dois propósitos, a construção de uma contextualização para o problema e a análise 

das possibilidades presentes na literatura consultada para a concepção do referencial 

teórico da pesquisa. 

No entanto, os critérios de inclusão e exclusão utilizados se deu a partir da 

pertinência e utilidade da informação presente nos estudos, tendo sido dada priori-

dade à informação presente em estudos mais recentes, relativamente aos mais anti-

gos, onde essas referências estiveram em diversos formatos, como livros, sites, revis-

tas, vídeos, enfim, tudo o que foi importante e necessário para contribuir com o objeto 

de estudo investigado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 REVISÃO DE LITERATURA 
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3.1 Odontologia Estética 

 

A estética, do grego aisthesis, significa percepção sensação. É a reflexão filo-

sófica sobre beleza. No campo da saúde, a construção dos sentidos e valores acerca 

da estética corpórea está cada vez mais presente, influenciando a construção da iden-

tidade do indivíduo e a percepção que esse tem de si mesmo e do que ele entende 

como saúde (NORMANDO, 2012).  

Segundo França et al. (2010) o conceito de estética é amplo e por muitas vezes 

subjetivo. Apesar disso, o cirurgião-dentista deve respeitar os princípios impostos e 

reafirmados na literatura.  

Résio (2014) afirma que o impacto visual do sorriso não se refere somente a 

aparência individual de cada dente, mas também a relação harmoniosa entre eles. A 

simetria e a proporção são fatores em comum, de acordo com o senso comum no que 

diz respeito ao paradigma da beleza de um sorriso. O autor ainda afirma que a identi-

ficação de um padrão de beleza está relacionada a sensação de prazer diante da 

visualização de determinadas caraterísticas afáveis na observação.  

Tanto a saúde dos elementos dentários quanto a harmonia entre dentes e lá-

bios são influenciadores da capacidade do indivíduo em exibir um sorriso agradável. 

As alterações estéticas podem interferir na aparência do indivíduo bem como no es-

tado psicológico do mesmo (ALVES; ARAS, 2014).  

Os procedimentos estéticos que objetivam reabilitações dentárias devem prin-

cipalmente devolver espontaneidade ao sorriso, e nesta perspectiva o profissional ne-

cessita conhecer a morfologia, tonalidade, proporcionalidade, simetria e outras dimen-

sões referentes à dinâmica do sorriso e da face e ainda assim, respeitar os anseios 

do paciente (GALLÃO et al. 2010).  

Problemas como perdas dentárias, desarmonia em suas proporções, sorriso 

gengival e outras alterações fizeram emergir inúmeras técnicas objetivando solucionar 

estes problemas. Ao longo do tempo estas técnicas puderam suprir danos estéticos 

devolvendo agradabilidade ao sorriso dos pacientes (SCHUEIGART; SALBEGO, 

2015).  

De acordo com Alves et al. (2016) o sorriso é uma importante característica no 

que diz respeito à comunicação, desta forma a exigência dos pacientes ao procurarem 
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um cirurgião dentista buscam reestabelecer as necessidades estéticas na obtenção 

de um sorriso natural.  

Além de restabelecer a estrutura dentária e saúde bucal, o cirurgião dentista 

tem desempenhado um papel muito importante para o paciente. Esse profissional é 

capaz de alterar as posições das margens gengivais, por meio de procedimentos 

como a gengivoplastia, e de forma, cor e contorno da estrutura dental, por meio de 

procedimentos restauradores, para conquista de um sorriso harmônico e estético (BE-

ZERRA et al., 2014). 

 

3.2 Estética Facial 

 

Na sociedade atual a estética facial tem recebido significativa importância. Para 

Soares et al. (2012) essencial definir os parâmetros faciais de cada paciente em ideais 

científicos. No entanto é importante também considerar características étnicas e a 

opinião do paciente e de seus familiares. Gallão et al. (2009) ressaltam a importância 

da avaliação facial pois é onde está inserido o sorriso, e este devem estabelecer rela-

ção harmoniosa. 

A parte do corpo humano mais expressiva é a face, responsável pelo impacto 

visual no relacionamento interpessoal. O sorriso é uma presença marcante no rosto, 

desta maneira ampliando o impacto na percepção da estética facial para o terço infe-

rior da face. Por esta razão busca-se no tratamento restaurador a relação ideal entre 

os dentes, as estruturas ósseas e o tecido mole (SHIRATORI et al., 2011).  

O estudo da estética facial se insere no contexto da odontologia devido às re-

lações apontadas pela literatura entre a face e os dentes (CABELLO; ALVARADO, 

2015). Os autores ainda ressaltam a conexão entre diferentes biótipos faciais e a et-

nia.  

Costa et al. (2017) considera o formato do rosto, formato do incisivo e o tipo de 

sorriso como fatores influenciadores na aceitabilidade do sorriso e na reabilitação oral.  

O sorriso se torna um importante atributo de beleza e forma de expressão, pois 

sua harmonia valoriza a beleza e o desenvolvimento da autoestima. Além de trazer 

consigo um sinal de saúde e zelo, o rosto expressa muitos sentimentos e emoções do 

ser humano, sendo o sorriso o mais cheio de informações (SILVA et al., 2016). 

Segundo Résio (2014) a harmonia estética é a relação entre várias partes dis-

tintas que, quando unidas, formam um conjunto aprazível, sendo a beleza de um 
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sorriso muito importante para a boa convivência do indivíduo em sociedade, pois este 

é fator determinante de uma boa aparência facial.  

Morihisa e Maltagliati (2009) ressaltam que utilizar medidas como referências 

para padrões faciais podem limitar o diagnóstico, sendo necessário, portanto uma 

análise individualizada, reconhecendo especificidades e limitações de cada caso.  

A composição dental é determinada pela relação da semelhança (dentes ho-

mólogos) e contraste (posição, alinhamento, abertura das ameias), cuja harmonia 

pode ser comprometida por fatores como relação altura/ largura, rotação, diastemas, 

superposição, posicionamentos dentários irregulares (LOURO; GALAZI; MOSCON, 

2009).  

A linha cervical ou gengival é formada a partir da união dos zênites dos caninos, 

incisivos laterais e incisivos centrais superiores, sendo o ponto mais apical do con-

torno gengival, o zênite, nos dentes superiores, está normalmente localizado distal-

mente ao longo eixo dentário. Entretanto, os zênites dos caninos superiores estão, na 

maioria das vezes, mais altos do que os incisivos laterais, e mais ou menos na mesma 

altura dos incisivos centrais, a linha cervical fica com um aspecto convexo em relação 

ao plano oclusal determinando assim a forma ideal da linha cervical (CÂMARA, 2010).  

A literatura costuma dividir os sorrisos em três tipos: sorriso alto, com exposição 

total do comprimento cervicoincisal dos dentes anteriores superiores e uma porção 

contínua de gengiva; sorriso médio, apresentando de 75% a 100% dos dentes anteri-

ores superiores e apenas gengiva interproximal; sorriso baixo, que expõe menos de 

75% dos dentes anteriores superiores (DUTRA et al., 2011).  

A porção de dente exposto em repouso é predominantemente determinado pe-

los músculos. O aparecimento do incisivo superior é inversamente proporcional à 

idade e diretamente proporcional a ela quando se considerado o incisivo inferior. No 

entanto alguns fatores podem interferir na exposição dental como bruxismo, raça e 

sexo. Na raça branca, amarela e negra, tem-se respectivamente um aumento da visi-

bilidade mandibular e uma diminuição desse aspecto quanto aos incisivos inferiores. 

As mulheres mostram quase o dobro dos dentes em relação aos homens. Por visibili-

dade dental entende-se a quantidade de dente exposta, quando lábios e mandíbula 

estão em repouso, determinada pela musculatura, sendo os incisivos centrais superi-

ores mais associados a relação de lábio superior e inferior. (SHIRATORI et al., 2011).  

A proporção áurea pode demostrar a relação entre 6 ou 8 dentes do segmento 

estético anterior, dependendo da largura do sorriso e do corredor bucal. Estes que se 
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complementam para oferecer uma ferramenta poderosa para a determinação de uma 

boa estética (SILVA et al., 2016). 

 

3.3 Diagnóstico e Planejamento  

 

A reabilitação multidisciplinar refere-se à uma visão geral do tratamento a ser 

realizado, como uma coordenação de várias especialidades para resolver diferentes 

problemas encontrados em diversos casos clínicos, permitindo um bom diagnóstico, 

planejamento do tratamento e procedimentos terapêuticos (ALVES et al., 2016).  

Para a confecção de restaurações estéticas é imprescindível a realização de 

alguns procedimentos como fotografias intra/extra orais, exames radiográficos, obten-

ção de modelos de estudo, mensurações da face e do sorriso para determinação das 

dimensões ideais da largura e do comprimento dos dentes (VAZ et al., 2015).  

Shibasaki et al. (2013) através de um caso clinico descreveram que as princi-

pais ferramentas utilizadas no planejamento estético são fotografias, modelos de 

gesso, enceramento diagnóstico, ensaio restaurador intraoral e o planejamento digital. 

De acordo com os autores o planejamento estético é uma ferramenta importante para 

o desenvolvimento de um tratamento dental efetivo, facilitando a comunicação do pro-

fissional com o paciente, e com outros profissionais, possibilitando dessa forma, uma 

maior aprovação no momento da finalização dos procedimentos.  

Para Gallão et al. (2009) a fotografia facilita o trabalho do profissional na per-

cepção de detalhes de expressão do sorriso e na identificação de alterações no 

mesmo. Além do ilimitado tempo de observação do sorriso que a fotografia permite 

consolidar o planejamento.  

Explicita, Shibasaki (2013) que a fotografia como elemento que proporciona 

visualização de detalhes estéticos, auxilia na construção do plano de tratamento e é 

um meio de comunicação com o paciente e também com o laboratório e denota que 

os tipos necessários para o planejamento estéticos integrado são: frontal intra oral, 

lateral intra oral, do sorriso, lábio em repouso, da face e lateral da face.  

O ensaio restaurador permite ao paciente verificar a acomodação com o plane-

jamento estético proposto, sugerindo possíveis modificações, esclarecimento de dú-

vidas, confirmação do diagnóstico e avaliação do planejamento revelando erros e 

acertos. Tem como vantagens menor risco biológico, estético e funcional; demonstra-

ção de várias opções de tratamento; simulação do resultado estético e propaganda 
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pessoal (marketing). O ensaio restaurador (mock-uk) promove uma visualização pré-

via do provável resultado final resultando em motivação e convencimento do paciente, 

tem ainda a função de orientar o cirurgião dentista quantos as possíveis necessidades 

de correção como posicionamento, inclinações e correções no formato de alguns den-

tes (VAZ et al., 2015).  

 

3.4 Cerâmicas Odontológicas  

 

A palavra “cerâmica” deriva do grego “keramos” que significa material quei-

mado ou argila devido a este ser o material básico para sua composição. Se inseriu 

na odontologia com o objetivo de promover menor porosidade e resultados estéticos 

mais satisfatórios em dentes de prótese totais, características como aparência natural, 

propriedades químicas duradouras e biocompatibilidade o tornaram como um exce-

lente material na reabilitação bucal (FRACASSO, 2014).  

Com os avanços na ciência dos materiais e tecnologias adesivas, as restaura-

ções cerâmicas têm provado ser resistentes a fadiga o suficiente para satisfazer as 

necessidades funcionais e estéticas de restaurações orais, apresentando uma baixa 

condutividade térmica e biocompatibilidade (SILVEIRA, 2015).  

As cerâmicas se apresentam como um excelente material devido à suas carac-

terísticas estéticas, mecânicas e biocompatibilidade. Classificam-se quanto à sensibi-

lidade ao ácido hidrofluorídrico, classificam-se em ácido-sensíveis (feldspática, felds-

pática com leucita, fluorapatita e dissilicato de lítio) e ácido-resistentes (alumina infil-

trada por vidro, alumina densamente sinterizada, zircônia densamente sinterizada e 

zircônia estabilizado por ítria), quanto ao método de processamento, em estratificada, 

prensada, por colagem de barbotina (slip-cast) e CAD/CAM (computer aided de-

sign/computer aided machine) (ROLIM et al., 2013).  

As cerâmicas prensadas têm como objetivo tornar as coroas mais homogêneas 

e menos porosas que os processos de sinterização convencional, além de prevenir a 

propagação de microtrincas e melhorar a estabilidade mecânica da coroa gerada (SIL-

VEIRA, 2015).  

A resistência das restaurações cerâmicas depende do material usado, da união 

entre cerâmica de infraestrutura e cobertura, da espessura dos materiais e da confi-

guração das restaurações. Por se tratarem de materiais friáveis, apresentam 
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adequada resistência à compressão, porém podem não resistir as tensões de tração 

provocadas durante a mastigação (FRACASSO, 2014).  

“As cerâmicas feldspática são indicadas para restaurações confeccionadas to-

talmente em cerâmica com baixo conteúdo de leucita. São indicadas para confecção 

de coroas unitárias, inlays, onlays e facetas laminadas” (GARCIA et al., 2011).  

As cerâmicas reforçadas com dissilicato de Lítio são compostas por uma matriz 

vítrea na qual os cristais dessa substância ficam dispersos de forma interlaçada, difi-

cultando a propagação de trincas em seu interior. Tal sistema possui um alto padrão 

estético, propriedade conferida devido ao índice de refração de luz semelhante ao 

esmalte dental, sem interferência significativa de translucidez, permitindo a possibili-

dade de reproduzir a naturalidade da estrutura dentária. Da mesma forma, o tamanho 

do cristal e a disposição favorecem maior resistência mecânica e ao desgaste para a 

restauração (SOARES et al., 2012). 

 

3.5 Vantagens  

 

As cerâmicas têm se tornado material de eleição à medida que suas excelentes 

propriedades foram destacadas, como a biocompatibilidade, estabilidade de cor, lon-

gevidade, aparência semelhante à dos dentes e previsibilidade de resultado (PAGANI; 

BOTTINO, 2003; AQUINO et al, 2009). 

Magne et al (1999), afirmaram que as vantagens das facetas de porcelana re-

sultam dos benefícios combinados dos compósitos (adesão à estrutura dental e eco-

nomia de substrato) e cerâmica (estabilidade de cor, resistência ao desgaste, coefici-

ente de expansão térmica semelhante ao do esmalte e estética refinada).  

Segundo Baratieri et al (2001),são as seguintes vantagens com o uso das fa-

cetas de porcelana: método minimamente invasivo, em que o preparo, geralmente fica 

totalmente confinado ao esmalte; os profissionais que tem dificuldade em obter esté-

tica excelente com facetas diretas podem se associar a um ótimo ceramista e obter 

resultados excelentes; velocidade e simplicidade em relação a realização de coroas 

totais; o procedimento de moldagem pode não necessitar de afastamento gengival, 

sendo, geralmente mais fácil e rápido do que o necessário para coroas totais; em 

alguns casos, não são necessárias facetas provisórias; o procedimento pode ser exe-

cutado sem anestesia ou com dose menor; quando se restaura a espessura do es-

malte original, usando porcelana como substituto, o dente recupera suas propriedades 
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estruturais, ópticas e biomecânicas originais e melhor desempenho das cerâmicas na 

reprodução das características mecânicas do esmalte (módulo de elasticidade, resis-

tência a fratura, dureza e expansão térmica).  

Além dessas propriedades, a cerâmica minimiza a adesão ou a retenção de 

placa bacteriana ao longo do tempo, devido à conservação de sua lisura superficial 

(PAGANI et al, 2003). Este material apresenta inércia química, alta resistência à cor-

rosão e erosão, não ocorrendo dessa forma a sua degradação ao meio bucal, apre-

senta também alta tensão de superfície, que determina a baixa agregação de biofilme 

e placa bacteriana. Caracteristicamente encontram-se como bons isolantes, com 

baixa condutividade e difusividade térmica, e baixa condutividade elétrica (KINA, 

2005).  

De acordo com Mathew et al (2010), as facetas possuem resistência à absorção 

de fluídos, elevada força adesiva, elevada força de resistência à tensão e ao cisalha-

mento e boa resposta tecidual. Além disso, há a conservação da estrutura dentária, 

uma vez que grande parte dos preparos são realizadas em esmalte, envolvendo uma 

redução de apenas 0,3 a 0,7 mm, consequentemente, nem sempre é exigido restau-

rações provisórias, a não ser que o preparo termine em dentina.  

Segundo Mondelli et al (2003), apontaram como vantagens das facetas indire-

tas, excelente estética; estabilidade de cor; adesão ao agente cimentante e aos subs-

tratos dentários; excelente resistência à abrasão; alta resistência flexural, que torna a 

porcelana mais resistente as deformações; propriedades ópticas semelhantes aos 

dentes naturais; grande número de pesquisas laboratoriais e clínicas, o que resulta 

em maior confiabilidade desse tipo de tratamento.  

As porcelanas são as que mais reproduzem a estrutura dental no que diz res-

peito aos efeitos óticos de reflexão da luz, translucidez, textura e forma, e sua aparên-

cia pode ser personalizada (CALAMIA; CALAMIA, 2007).  

Os preparos das facetas são menos invasivos e consomem menos tempo de 

trabalho comparado as coroas totais, possuem uma estética superior, tendo uma me-

lhor aceitação pelo paciente devido ao menor desgaste da estrutura dental (MENDES 

et al., 2004). O preparo é mais conservador, sendo que os contatos proximais e oclu-

sais podem permanecerem amplamente inalterados, portanto o dente é menos propí-

cio a fraturar ou alterar sua posição, possuem uma maior biocompatibilidade perio-

dontal e o potencial para envolvimento pulpar é reduzido, em comparação com as 

técnicas de preparo para coroas totais (EDELHOFF; SORENSEN, 2002).  
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Além de abranger uma vasta gama de indicações, os laminados cerâmicos tam-

bém apresentam muitas vantagens, como: preparo conservador, quando comparado 

com preparo para coroas totais; resultado estético excelente; ótima compatibilidade 

com o periodonto, devido, ao baixo acúmulo de placa e a facilidade de higienização; 

e alta resistência ao desgaste (BUSATO, 2002).  

Segundo Silva et al (2004), as restaurações de resinas compostas exigem ha-

bilidade do profissional, sendo que o contorno, a forma e a textura dependem do 

mesmo e o mascaramento do fundo escuro é desfavorecido pelas características do 

material translúcido, além da alteração de cor ao longo do tempo, manchamento e 

menor resistência ao desgaste comparada com a porcelana.  

 

3.6 Desvantagens  

 

De acordo com Sheets et al (2006), os problemas relacionados as facetas de 

porcelana são textura de superfície da peça não natural e o tempo clínico extenso 

para cimentação.  

Segundo Aquino et al (2009), outras desvantagens incluem a possibilidade de 

sensibilidade dentinária, irreversibilidade dos preparos, necessidade de moldagem, 

dificuldade de reparo caso ocorra fratura e complexidade de execução tanto da etapa 

clínica quanto das etapas laboratoriais.  

No entanto, para Mondelli et al (2003) e Marchy (2003), as facetas exigem um 

treinamento prévio, devido a dificuldade do preparo; os procedimentos adesivos ne-

cessários para sua fixação são críticos e demorados; deve-se ter o máximo cuidado 

para evitar fraturas ou trincas até sua cimentação; há a possibilidade de desgastar os 

dentes antagonistas; há dificuldades na confecção dos provisórios; os materiais são 

específicos para a moldagem e cimentação adesiva; e alto tempo de confecção e 

maior custo.  

A baixa tenacidade à fratura pode ser uma das maiores desvantagens do ma-

terial cerâmico. A tenacidade à fratura de um material está relacionada ao nível de 

tensão elástica, a qual pode ser alcançada em torno da extremidade da fissura, antes 

do processo de fratura ser iniciado, ou seja, é a capacidade elástica de resistir a 

tensões antes de gerar a fratura (PAGANI et al, 2003). A tentativa de minimizar ou 

mesmo solucionar tal problema baseia-se atualmente em dois pontos chaves: altera-

ção estrutural da cerâmica e a cimentação resinosa (MALHEIROS et al, 2013). 
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As restaurações que são muito finas, combinadas com uma desadaptação in-

terna, resulta em tensões mais elevadas, tanto na superfície quanto na interface da 

restauração. Mudanças cíclicas de temperatura também podem induzir ao desenvol-

vimento de falhas em facetas de porcelana. Uma espessura de cerâmica suficiente 

combinada com uma espessura mínima de cimento resinoso proporcionará a restau-

ração uma configuração favorável em relação a propensão à fratura. Esta relação 

também parece ter uma influência relevante na distribuição de tensões em laminados 

de porcelana (PEUMANS et al, 2000).  

A cerâmica é um material com baixa maleabilidade e friável, apresentando uma 

baixa resistência mecânica, contra-indicando a sua utilização em áreas de suporte de 

carga e estresse mastigatório. Para melhorar a resistência e reduzir seu potencial de 

falha sob estresse, que é imprescindível na odontologia, foi incorporado uma maior 

quantidade de leucita a estrutura da cerâmica dentária, fortalencendo-a (KINA, 2005). 

Os fatores de falha mais frequentes associados com facetas de porcelana são fratura 

e infiltração marginal (ZARONE et al, 2005).  

Segundo Mathew et al (2010), as facetas possuem um minucioso protocolo clí-

nico, desde a seleção dos casos até à cimentação definitiva, sendo que uma pequena 

falha em qualquer fase pode ter consequências devastadoras no resultado final. Um 

exemplo, pode ser na seleção da cor dos cimentos utilizados, que podem influenciar 

na cor final da peça.  

A confecção de facetas cerâmicas, exige um tempo de trabalho longo, devido 

ao envolvimento de várias sessões para finalização do trabalho e a utilização do labo-

ratório de prótese. Requer comunicação com o técnico de prótese do laboratório, além 

de tornar o custo final para o paciente mais elevado (SOUZA et al, 2002). 

 

4 ANÁLISE 

 

 

Segundo OKIDA et al. (2016), o uso de lentes de contato é uma alternativa 

conservadora e efetiva para restabelecer a forma, a cor, a posição e a função dos 

dentes anteriores. 

Diante disso, CUNHA et al. (2012) afirmam que há uma necessidade de uma 

indicação bem precisa, além da necessidade de cuidados periodontais antes, durante 
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e após o tratamento. Isso porque, a estética em Periodontia é dependente de dois 

fatores: saúde e harmonia. 

No entanto, para execução das facetas cerâmicas, torna-se fundamental a obe-

diência a um protocolo previsível por intermédio da realização de procedimentos pré-

vios como fotografias extra e intraorais, exames radiográficos, obtenção de modelos 

de estudo, mensurações de face e sorriso para determinação das dimensões ideais 

de largura e comprimento dos dentes. Essas novas mensurações são transferidas 

com um material provisório para boca do paciente, permanecendo por até duas se-

manas. Neste período, o paciente pode verificar a acomodação com planejamento 

estético proposto e, também, sugerir pequenas modificações para a melhora do resul-

tado final. Este procedimento é denominado ensaio restaurador ou mock-up e possi-

bilita o esclarecimento de dúvidas. Após aprovação do mock-up, a execução das fa-

cetas cerâmicas inclui uma sessão clínica para realização de preparos, moldagem e 

colocação de provisórias e uma segunda sessão para cimentação das facetas cerâ-

micas. 

Em virtude da fina espessura dos laminados cerâmicos, a cor do substrato den-

tal pode comprometer o resultado estético final. Jorgenson e Goodking (1979) e Vol-

pato et al. (2009), relataram que a escolha correta de um sistema cerâmico envolve a 

avaliação do substrato dentário (cor) assim como a espessura do material cerâmico a 

ser executado. Desta forma, para neutralizar a influência deste substrato o clínico 

pode realizar o clareamento prévio do substrato dental e/ou utilizar uma variedade de 

cores de cimentos resinosos. 

Em relação à escolha do cimento resinoso para cimentação de facetas cerâmi-

cas, a literatura sugere o uso dos cimentos fotoativados como RelyX Venner (3M 

ESPE, EUA), Variolink Venner (Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein) e pasta base do 

Variolink II (Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein). Isto porque os cimentos quimica-

mente ativados e duais apresentam a amina como ativador químico que pode provo-

car alterações de cor com o passar do tempo, comprometendo a longevidade do re-

sultado estético.  

Além disso, a estabilidade de cor está relacionada também com falhas técnicas, 

como a contaminação por umidade durante o procedimento de cimentação ou fotoa-

tivação insuficiente ocasionada pela aplicação incorreta da técnica de ativação foto-

polimerizável e/ou pela utilização de aparelhos fotopolimerizadores fisicamente des-

calibrados. 
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Embora, ZAVANELLI et al (2013) afirmam que os preparos minimamente inva-

sivos têm se mostrado uma alternativa de tratamento bem-sucedido, sendo ele mais 

conservador, dando oportunidade a novas composições estéticas tanto no restabele-

cimento quanto para preservação da estrutura dental. 

Outro ponto relevante, refere-se à moldagem, que representa a passagem da 

situação clínica para o ambiente laboratorial na forma de modelos articulados. A boa 

reprodução dos dentes de suporte e das estruturas adjacentes no modelo de trabalho 

favorecem o bom trabalho do protético e potencializam os trabalhos clínicos (MAZ-

ZEMO, E.; 1994). 

Contudo, ao retorno do paciente, realiza-se uma verificação minuciosa das con-

dições estéticas e funcionais, finalizando com a alta da paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 CONCLUSÃO 

 

 

A utilização dos laminados é uma alternativa conservadora, a fim de obter re-

sultados funcionais e estéticos satisfatórios, para isso se faz necessário o correto e 

cuidadoso planejamento, associado ao conhecimento de técnicas e materiais adequa-

dos. 
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Deste modo, foi possível concluir, por meio deste trabalho, que, a planificação 

de um tratamento exige conhecimentos básicos e específicos importantes, principal-

mente quando se refere à reabilitação estética anterior do paciente que possui para-

função, onde o plano de tratamento deve cumprir as exigências estéticas, suprindo 

até mesmo as expectativas do paciente e do profissional, bem como, funcionais, le-

vando em conta as características e ajustes básicos de oclusão que serão, eventual-

mente, realizados não só nas novas próteses, mas como em toda a boca, proporcio-

nando uma harmonia completa. 
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