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1 REFERENCIAL TEORICO

Atender as expectativas dos pacientes, nos quesitos estéticos ¢ uma das tarefas mais
desafiadoras nas reabilitagdes orais. Quando se trata de alteracdes dentérias de forma, cor, tamanho,
posicao ou substitui¢do de restauragdes insatisfatorias, fechamento de diastemas e corregdes oclusais
— 0 uso de laminados ceramicos ¢ bem indicado (CORTELLINI; CANALE, 2012; FONS-FONT et
al., 2006; SILVA; SANTO; YAMASHITA, 2021).

Os laminados ceramicos foram utilizados pela primeira vez na década de 1920 por Charles
Pincus, com finalidade exclusivamente estética. Este usava uma técnica na qual uma ceramica era
aderida a face vestibular dos dentes dos atores de Hollywood, por meio de adesivos usados na protese
total. Entretanto, devido a baixa adesividade, e a auséncia de um condicionamento acido, descoberto
somente em 1955, as ceramicas caiam frequentemente (BISPO, 2009; PINCUS, 1938). A partir da
descoberta e desenvolvimento do condicionamento acido das superficies dentais, os laminados

ceramicos foram empregados de modo definitivo nas reabilitagdes estéticas (RADZ, 2011).

Atualmente, as ceramicas odontoldgicas t€ém sido largamente utilizadas em restauragdes com
alta demanda estética, sobretudo em dentes anteriores. Os materiais de sua composi¢ao (oxigénio (O)
em associacao com aluminio (Al), boro (B), calcio (Ca), cério (Ce), litio (Li), magnésio (Mg), fosforo
(P), potassio (K), silicio (Si), s6dio (Na), titdnio (T1) e zirconio (Zr), etc.) (AMARAL et al., 2014;
ANDRADE et al., 2017).

Para o sucesso na reabilitacio com laminados ceramicos, diversas variaveis devem ser
delicadamente estudadas, como a correta indicagdo e obediéncia aos principios biologicos e
mecanicos, além das demandas do paciente. Quanto ao preparo dental para os laminados, estes devem
ser minimamente invasivos, estando contidos preferencialmente ao esmalte dentario. (EDELHOFF;

DENT; SORENSEN, 2002; MAGNE; DOUGLAS, 2000; ROUSE, 1997).

Na atualidade, as cerdmicas odontologias evoluiram ainda mais, agregando melhores
caracteristicas mecanicas e estéticas. Isso favoreceu também, o desenvolvimento de laminados
ultrafinos, com espessura inferior a 0,5mm indicados nos casos em que se deseja aumentar volume
vestibular, aumentar a borda incisal, restabelecer a guia canina, mudanca na forma de dentes condides
e para fechamento de diastemas (LUIZA CARVALHO DA SILVA et al., 2021; MORIMOTO et al.,
2016). No entanto, seu uso € contraindicado em dentes com coloracdes indesejadas — visiveis quando
os cimentos resinosos ou a fina espessura do laminado cerdmico ¢ incapaz de mascarar a cor do

substrato, também ¢ desaconselhada em grandes restauragdes interproximais, fraturas ou em dentes



com grandes giroversdes ou com posicionamento vestibularizado ou palatinizado (MAGNE;

BELSER, 2004).

Além disso, atender os principios biologicos ¢ uma questdo central na reabilitacdo. A satde
periodontal ¢ primordial para a longevidade de qualquer restaura¢do dentdria — seja ela direta ou
indireta. Para que exista saude periodontal, é essencial a preservacdo da distancia bioldgica de
aproximadamente 3mm da margem gengival a crista dssea alveolar(DHADUK, 2012;
MONTENEGRO et al., 2021). Nesse contexto, a extensdo do preparo dentario deve localizar-se o
minimo possivel abaixo da margem gengival, a fim de permitir ao paciente higienizagao oral efetiva,
evitando o actmulo de biofilme dental e a doenca periodontal (CARRANZA et al., 2016;
PEGORARO et al., 2013).

Para a saude dos tecidos periodontais, é primordial que os laminados ceramicos ndo invadam
0 espaco bioldgico. A literatura ¢ undnime em dizer que a invasdo deste espago pode resultar em um
desequilibrio na homeostasia local levando a inflamacao gengival, formacao de bolsa e reabsorc¢ao

ossea alveolar (CARRANZA et al., 2016; LINDHE; LANG, 2018).

Quando hé invasao do espaco bioldgico, em muitos casos € necessaria cirurgia periodontal
corretiva — aumento de coroa clinica, objetivando remocdo de tecido gengival e dsseo a fim de se
restabelecer a distancia de 3mm. Ademais, esse procedimento reflete em aumento da altura da coroa
dentdria, o que permite a disponibilidade de maior superficie de contato e consequentemente maior
area de adesdo, no caso de reabilitacdes cimento-retidas. Além disso, esta cirurgia, diminui a altura
do sorriso gengival e harmoniza a propor¢ao entre coroa exposta e a margem gengival (HONG et al.,

2017).

Os preparos para laminados dentarios, influenciam diretamente o contorno cervical dos
mesmos. Desse modo, na confeccdo de preparos deve-se ter atengdo especial ao periodonto, nao
somente no momento da cimentagdo mas também na manutencdo da saude gengival ao longo do
tempo, uma vez que a regido cervical e esses tecidos mantém intimo contato, € com o decorrer do
tempo o acumulo de microorganismos, devido o sobrecontorno ou invasao do espaco biologico, pode
levar a um processo inflamatorio (HONG et al., 2017). Por razdes estéticas, os preparos devem
localizar-se preferencialmente em posi¢do subgengival, embora doengas gengivais estejam muitas
vezes relacionadas a esse fator, a presenca de sobrecontorno é mais frequente nas cimentagdes sem

preparos (FRIEDMAN, 1987).

Uma das maneiras de se evitar inflamagdo gengival associada a preparos dentarios
subgengivais ¢ mantendo o espago bioldgico. Nesse sentido, o preparo deve estender-se de 0,5 a
1,0mm no sulco gengival (NEVINS; SKUROW, 1984). Entretanto, segundo estudos de Kois (1994),
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os preparos subgengivais de Imm estdo frequentemente relacionados ao aumento de sangramento a
sondagem, inflamagdo gengival e perda de insercao clinica. Sendo assim, quanto mais conservador ¢
o preparo no sulco gengival menor ¢ a probabilidade do desenvolvimento de um processo

inflamatorio.

Um outro aspecto de relevancia sdo as demandas estéticas cada vez mais exigidas pelos
pacientes. Ademais, uma forma de se obter sorrisos harmdnicos com laminados ceramicos ¢ por meio
do planejamento digital do sorriso (DSD), que permite ao profissional, por meio de programas
simples de computador Keynote (Apple®) ou Power Point (Microsoft®) determinar forma, distancia
e cor das futuras proteses, além da altura e forma dos tecidos periodontais, facilitando a comunicagdo
com o paciente. Esta ferramenta analisa a propor¢ao da face, dos dentes e da gengiva do paciente
através de videos e fotos digitais, a fim de determinar as relacdes dentarias, gengivais, labiais e do
sorriso (OKIDA et al., 2017; SOUZA et al., 2020; ZAVANELLI et al., 2017). Os desenhos do
software do DSD sao obtidos a partir da proporgao durea (CUNHA et al., 2013; OKIDA et al., 2017,
RODRIGUES DE HOLANDA NETO et al., 2020).

A propor¢ao durea na odontologia foi utilizada na década de 70, tendo sido mencionada pela
primeira vez por Lombardi e desenvolvida por Levin para analisar a dimensdo da extensao do sorriso
de propor¢do visivel dos dentes (FRANCISCHONE; MONDELLI, 2007). Para um sorriso
harmoénico, o uso desta propor¢do tem sido frequentemente utilizado, sendo uma referéncia para as
reabilitagdes estéticas (CUNHA et al., 2013; PAGANI; BOTTINO, 2003; RODRIGUES DE
HOLANDA NETO et al., 2020).

Desse modo, este trabalho objetiva relatar um caso clinico de substitui¢do de laminados
ceramicos incompativeis com os parametros estéticos e biologicos, descrevendo desde o

planejamento a cimentacao das restauracdes indiretas.
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Resumo

Uma excelente alternativa de se melhorar a estética de um sorriso € por meio de laminados cerdmicos.
Além do preparo conservador, essas proteses indiretas possuem excelentes caracteristicas como
estabilidade de cor, dureza, biocompatibilidade, além de terem propriedades dpticas semelhantes ao
do esmalte dental e terem grande longevidade. Contudo, o sucesso no tratamento com laminados
ceramicos, esta condicionado a multiplos fatores, que vao deste um planejamento minucioso que deve
respeitar as nuances de cada caso, buscando atuar com uma visdo multidisciplinar e também, pela
escolha dos materiais, técnica correta e aptidao profissional para execu¢do do tratamento. Entretanto,
quando qualquer uma das etapas é negligenciada ou erroneamente executada, a reabilitacdo pode
incorrer em desarmonias estéticas e funcionais. Portanto, o objetivo deste trabalho ¢ descrever um

caso de substituicdo de proteses cerdmicas anteriores conflitantes com a estética e a saide periodontal.
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Desse modo, conclui-se que as reabilitagdes com laminados cerdmicos, quando bem indicadas,
apresentam excelentes resultados estéticos e funcionais sobretudo quando aliadas a odontologia
digital permitindo maior previsibilidade, pois orienta o processo de producdo e a instalagdo das

ceramicas odontologicas.

Palavras chave: Estética Dentaria; Laminados Dentarios; Adaptacdo Marginal Dentaria

Abstract

An excellent alternative to improving the aesthetics of a smile is through ceramic laminates. In
addition to conservative preparation, these indirect prostheses have excellent characteristics such as
color stability, hardness, biocompatibility, besides having optical properties similar to dental enamel
and have great longevity. However, the success in the treatment with ceramic laminates, is
conditioned to multiple factors, ranging from a detailed planning that must respect the nuances of
each case, seeking to act with a multidisciplinary vision and also, by the choice of materials, correct
technique and professional aptitude to perform the treatment. However, when any of the steps are
neglected or erroneously performed, rehabilitation may incur aesthetic and functional disharmony.
Therefore, the objective of this work is to describe a case of replacement of previous ceramic
prostheses conflicting with aesthetics and periodontal health. Thus, it is concluded that rehabilitations
with ceramic laminates, when well indicated, present excellent aesthetic and functional results
especially when combined with digital dentistry allowing greater predictability, as it guides the

production process and the installation of dental ceramics.

Key words: Aesthetic Dental; Dental Veneers; Dental Marginal Adaptation.

INTRODUCAO

A busca por um padrdo de beleza que propicie um sorriso mais harmonico, representa uma
grande demanda nos consultorios odontologicos na atualidade. Diante dessa necessidade, a
odontologia reabilitadora foi impulsionada para o desenvolvimento de novos materiais € o
aperfeicoamento de técnicas que visassem intervencgdes mais estéticas, conservadoras e duradouras

(MESTRENER; KOMATSU, 2002; MIGLIAU et al., 2015).
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Para que um sorriso seja tido como belo, ele deve respeitar alguns principios, tais como:
proporg¢des adequadas entres os dentes, forma dental e contorno gengival em conformidade, além de
ndo divergir com os padrdes buco-faciais. Desse modo, sorrisos gengivais, caries dentarias, fraturas,
anomalias dentais de forma, tamanho, posi¢do ou de namero, dentre outras, podem refletir
negativamente na autoestima dos pacientes, fazendo com que estes busquem o cirurgido dentista —
nas mais diversas especialidades, objetivando a recomposi¢ao da harmonia dento-facial (KAVADIA

etal., 2011; LOBO et al., 2019; MESTRENER; KOMATSU, 2002; SILVA et al., 2018).

Atualmente, a odontologia disponibiliza inimeras formas de tratamentos para as mais variadas
demandas protéticas, respeitando as individualidades dos pacientes, com opcdes a depender da
condicdo econdmica, tempo de tratamento e etc.. Nesse sentido, os desenvolvimentos de novas
tecnologias propiciaram, por meio de programas simples de computador Keynote (Apple®) ou Power
Point (Microsoft®) determinar forma, distancia e cor das futuras préteses, facilitando a comunicacao
com o paciente, além de permitir maior participagdo do mesmo na etapa de planejamento (OKIDA et
al., 2017; RODRIGUES DE HOLANDA NETO et al., 2020; SOUZA et al., 2020; ZAVANELLI et
al., 2017).

Uma excelente alternativa de se melhorar a estética de um sorriso ¢ por meio de laminados
ceramicos nos quais a maior quantidade possivel de estrutura dental ¢ conservada quando comparada
as coroas totais. Além do preparo conservador, essas proteses indiretas possuem excelentes
caracteristicas como estabilidade de cor, dureza e biocompatibilidade, além de terem propriedades
Opticas semelhantes ao do esmalte dental e terem grande longevidade (ARIF et al., 2019; MIGLIAU
etal., 2015; OZTURK; BOLAY, 2014).

Os principios biologicos nesses tipos de reabilitacdes devem ser criteriosamente respeitados.
Os materiais restauradores devem ser dispostos de modo a ndo invadir o espago bioldgico de
aproximadamente 3mm, da crista 6ssea a margem gengival. Entretanto, a invasdo deste espaco
causado por restauracdes de tamanhos excessivos ou superficies irregulares, podem levar a
inflamacao dos tecidos gengivais, perda de insercdo clinica e posteriormente perda Ossea

(CARRANZA et al., 2016; LINDHE; LANG, 2018).

O sucesso no tratamento com laminados ceramicos, esta condicionado a multiplos fatores, que
vao deste um planejamento minucioso que deve respeitar as nuances de cada caso, buscando atuar
com uma visao multidisciplinar. Além da importante escolha dos materiais, técnica correta e aptidao
profissional para execu¢do do tratamento. Por outro lado, quando ndo observadas, podem incorrer em
sérios problemas biomecanicos e estéticos que ameagam o sucesso do tratamento como por exemplo,

indicagdo erronea (em pacientes com parafungdes, dentes girovertidos, apinhados, vestibularizados,
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coroa dental com pouca estrutura), planejamento inadequado (escolha incorreta de materiais e
instrumental) e da impericia e incapacidade profissional (ARIF et al., 2019; ARISTIDIS; DIMITRA,
2002; SILVA et al., 2018).

Nesse contexto, este trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de substituigdo de
laminados cerdmicos incompativeis com a estética e saide periodontal, descrevendo as etapas de
planejamento, remoc¢ao dos laminados insatisfatérios, cirurgia periodontal e o protocolo clinico de

laminados ceramicos desde o planejamento reverso até a reabilitacdo definitiva.

RELATO DE CASO

Paciente R.C. 27 anos, género feminino, compareceu a uma clinica odontolégica privada
insatisfeita com a estética de um tratamento anterior com laminados ceramicos. Ao exame clinico
intraoral, foi possivel observar laminados ceramicos nos incisivos centrais superiores e
reanatomiza¢do dos caninos em incisivos laterais superiores, inflamagdo e hiperplasias gengivais,
assimetria no contorno gengival, desobedecendo a linha do sorriso e sobrecontorno em todos
elementos restaurados, dentes 11 e 21 com zénites diferentes, dentes 13 e 23 com anatomias dentarias
inadequadas (Figura 1). Além disso foi constatada a agenesia dos incisivos laterais (12 e 22). A
paciente relatou ja haver realizado tratamento ortodontico no qual os caninos superiores (13 e 23)

foram movidos para a posi¢do que deveria ser ocupada pelos incisivos laterais ausentes.

Figura 1 - Aspecto inicial: A - Vista frontal ¢ B - Vista intraoral vestibular

Fonte: Autoria propria (2021)
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Para o planejamento, foram feitos protocolo fotografico e escanneamento intraoral,
possibilitando o planejamento digital (mock-up digital) (FIGURA 2). Apés o estudo do caso, propds-
se um plano de tratamento que consistia na cirurgia periodontal para reestabelecimento do espago
biolégico e substituicdo dos laminados ceramicos de todos os dentes. Além disso, para melhorar a
harmonia do sorriso, foi proposto laminados ceramicos para reanatomizagdo dos primeiros pré-

molares superiores em caninos e segundos prés-molares em primeiros.

Figura 2 — Analise dento-facial por meio do planejamento digital do sorriso e mockup digital usando o software Keynote
(Apple®)

Fonte: Autoria propria (2021)
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As remogdes dos laminados ceramicos antigos foram feitas com auxilio de pontas
diamantadas (#2135 e #2200, KG Sorensen®) e uma espatula de inser¢do n°l. Foi realizada uma
canaleta com as brocas diamantadas no sentido sagital na regido média dos elementos dentarios, em
seguida a espatula de insercdo n°l foi inserida no sulco criado a fim de destacar as ceramicas.
Posteriormente, com a ajuda de um disco de lixa (Sof-lex PopOn, 3M ESPE®), o cimento resino
residual foi lentamente removido (FIGURA 3).

Figura 3 - A e B - Imagens de alguns fragmentos dos laminados ceramicos removidos; C - Fotografia frontal e D -
Fotografia vestibular apds a retirada das facetas

Fonte: Autoria propria (2021)

A cirurgia periodontal foi realiza com intuito de corrigir as irregularidades da gengiva e se
restabelecer o espaco minimo necessario para a saude periodontal de aproximadamente 3mm. Foi
feita incisdo intra-sulcular e incisdo com bisel externo para remog¢do do colarinho gengival seguido
do descolamento mucoperiosteal e osteotomia com broca carbide H207D (Komet®), dando o
contorno 0sseo, até que se obtivesse a distancia ideal de 3mm da jun¢do cemento-esmalte a crista

ossea alveolar (FIGURA 4).
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Figura 4 - A - Sondagem periodontal pré-cirurgica evidenciando profundidade de sondagem de Imm; B - Sondagem
apos desgaste 6sseo de 2 mm; C — Pos-cirtrgico periodontal imediato

Fonte: Autoria propria (2021)

Apds a cirurgia periodontal e aguardado o periodo de cicatrizagao por 45 dias, foram feitos os
preparos dentais nos elementos 14, 15, 24 e 25, seguido de refino de todos os preparos com ponta
diamantada (#4138 F KG Sorensen®) e disco de lixa (Sof-lex PopOn, 3M ESPE®), a fim de remover
possiveis irregularidades das superficies dentais ¢ permitir melhor assentamento das proteses
(FIGURA 5). Para os dentes 13 e 23, foi necessario um desgaste dentario mais invasivo, a fim de

disponibilizar espago para laminados ceramicos com anatomias mais compativeis com a de incisivos

laterais.

Figura 5 - Vista vestibular intraoral pos refino dos preparos dentais

Fonte: Autoria propria (2021)
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Em seguida, para confeccdo dos laminados definitivos, utilizou-se um sistema de
scanneamento intraoral (Tree Shape®) com afastamento gengival com fio de retracdo #000
(Ultrapak®). As restauragdes indiretas finais foram feitas em e-max® (FIGURA 6), e apds avaliadas,
quanto a sua textura, cor, adaptacdo marginal, contatos proximais, foi introduzido cimento resinoso
(Variolink Light Ivoclar®) em seu interior e lavadas em posi¢do. Com o auxilio de fio dental e
microbrush os excessos foram removidos, e realizada a fotoativa¢do de cada face por 60 segundos.
Logo apds, foi feito o ajuste oclusal com auxilio de papel carbono accu-film (Parkell)®. Ao final
obteve-se resultados estéticos-funcionais satisfatorios, atendendo as expectativas da paciente.

(FIGURA 7).

Figura 6 - Laminados cerdmicos prontos para cimentagio

NEPYYY Y ¥ Y¥Y

FEE X
i

% tl- {

Fonte: Autoria propria (2021)

Ficura 7 - Aspecto final do sorriso

Fonte: Autoria propria (2021)
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DISCUSSAO

No processo de reabilitagdo com laminados ceramicos, as etapas devem ser rigorosamente
obedecidas sendo indispensavel um bom planejamento para que se tenha previsibilidade dos
resultados. Neste sentido, a obtencdo de fotografias extra e intra-orais, tornou-se na atualidade uma
das melhores formas de planejar e alcangar as proporcdes ideais. O mock-up digital, desenvolvido a
partir do protocolo de estudo fotografico, € capaz de mostrar um esbogo prevendo a finalizacdo do

tratamento muito proéximo do resultado real ao paciente.

Sabe-se que a estética € volatil e seu conceito é variavel em fungdo da cultura e do tempo.
Esta depende também das particularidades de cada individuo. A fim de se chegar a um padrdo de
sorriso ideal, diversos autores corroboram em dizer que a proporc¢do durea, descrita por Pitagoras,
representa os valores matematicos das coisas belas (CUNHA et al., 2013; MONDELLI; JUNIOR;
MONDELLLI, 2006; RADIA et al., 2016; SANDEEDP et al., 2015). Desse modo, as dimensoes ideias
de um sorriso se baseiam nesta propor¢do em que a largura do incisivo central estd em propor¢ao
durea coma largura do incisivo lateral, que por sua vez, estd em propor¢ao durea com o canino € assim
sucessivamente. Quando se faz o planejamento digital do sorriso, como neste caso, tenta-se buscar a
harmonia a partir desses parametros. Portanto, foi observado uma desproporcionalidade entre os
elementos dentais, em que havia auséncia de propor¢do area entre incisivos centrais e laterais

(CUNHA et al., 2013).

O intimo contato da cerdmica com os tecidos periodontais, pode levar ao desenvolvimento de
inflamacao gengival e sangramento a sondagem (KOIS, 1994). Nesta paciente, além do evidente
sobrecontorno ocasionado pela cimentag¢ao dos laminados ceramicos, havia ainda a invasdo do espago
bioldgico, comprovado pela profundidade de sondagem inferior a 3mm e a presenca de sangramento

¢ inflamacao gengival.

Quando hé invasdo do espago bioldgico, em muitos casos ¢ necessaria cirurgia periodontal
corretiva — aumento de coroa clinica, objetivando remocao de tecido gengival e 6sseo a fim de se
restabelecer a distancia de 3mm (CARRANZA et al., 2016; LINDHE; LANG, 2018). Ademais, esse
procedimento reflete em aumento da altura da coroa dentdria, o que permite a disponibilidade de
maior superficie de contato e consequentemente maior area de adesdo, no caso de reabilitagdes
cimento-retidas. Além disso, esta cirurgia, diminui a altura do sorriso gengival ¢ harmoniza a

propor¢ao entre coroa exposta € a margem gengival.

O sobrecontorno ¢ a invasdo do espaco biologico, ocasionado pela reabilita¢do anterior, levou

a um processo inflamatoério local. Desse modo, fez-se necessaria cirurgia periodontal de
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gengivoplastia, osteototomia e osteoplastia, buscando recuperar a distdncia necessaria para o
mantimento fisiologico dos tecidos. Neste caso, o desgaste 0sseo necessario foi de 2mm. Esse
procedimento favoreceu uma reabilitagdo que pudesse obedecer aos parametros ideais — permitindo
a extensdo do preparo subgengivalmente (0,5 mm abaixo da margem gengival), compativel com a

estética e a saude dos tecidos periodontais.

Além da necessidade de se estabelecer o espago biologico, a cirurgia periodontal também
permitiu corrigir a assimetria dos z€nites entre os incisivos centrais € a discrepancia na linha do
sorriso, tendo em vista que para uma boa estética do mesmo, ¢ imprescindivel que as margens
gengivais estejam posicionadas corretamente, que ndo existam alteragdes importantes nos zénites
gengivais de dentes andlogos. Desse modo, na arquitetura gengival ideal os zénites dos incisivos
centrais devem coincidir com os dos caninos e os laterais devem ser ligeiramente mais baixos que os
centrais (LOBO et al., 2014, 2019; MESTRENER; KOMATSU, 2002; ROCHA; HEMMER;
CAMPANELLI FRANCO DA ROCHA, 2019). A substituigdo dos laminados ceramicos foi
essencial, pois os mesmos ndo respeitavam o espaco bioldgico, tornando essa reabilitagdo

criticamente comprometida, refletindo em falta de satde gengival e aspecto indesejavel da mesma.

Um outro aspecto relevante nessa reabilitacdo, ¢ a agenesia dos incisivos laterais superiores.
A escolha profissional anterior, consistiu em movimentar os caninos ortodonticamente para a posicao
dos dentes laterais, isso refletiu em uma dificuldade sensivel em mimetizar um canino em um lateral,
pois apresentam diferencas anatomicas consideraveis (KAVADIA et al., 2011; SILVA et al., 2018).
Os preparos para os laminados sdo conservadores e alterar a robustez de um dente canino, implica

em um preparo dental mais invasivo, a fim de que a morfologia desejada seja alcangada.

CONCLUSAO

As reabilitagdes com laminados cerdmicos, quando bem indicadas, apresentam excelentes
resultados estéticos e funcionais. Para isso ¢ indispensavel um bom planejamento em que se leve em
consideragdo as particularidades de cada caso e, que quando mal executado pode incorrer em

desarmonias estéticas e funcionais, levando a falhas e necessidade de retratamentos.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A reabilitacdo com laminados ceramicos constitui uma grande demanda na clinica
odontologica, por conseguir tratar uma série de alteragcdes dentarias que repercutem negativamente
na estética e consequentemente na qualidade de vida dos individuos. Contudo, essas reabilitagdes

devem seguir principios que vao do planejamento, preparo, cimentagdo e proservagdo das proteses.

A longevidade dessas ceramicas odontologicas pode ser severamente comprometida caso haja
falhas em qualquer um dos passos para sua execu¢do. Um dos erros mais comuns € o sobrecontorno,
causado pela desadaptacdo ou excessos nas restauracdes, levando a acimulo de biofilme e
desenvolvimento de um processo inflamatério local. Além disso, a invasdo do espaco bioldgico €
bastante comum, sobretudo quando os preparos dentarios estdo localizados muito apicalmente em
relacdo a margem gengival, por esse motivo, recomenda-se que estes devam estender-se o minimo

possivel no sulco gengival.

Desse modo, quando observados os parametros biomecanicos ¢ estéticos, a probabilidade de
se incorrer em erros que possam levar a substituicdo de laminados ceramicos ¢ reduzido, evitando

aborrecimentos, perda de tempo e de recursos financeiros.
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