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LAMINADOS CERAMICOS: RELATO DE CASO
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Resumo

A necessidade dos profissionais da odontologia buscarem melhores solugdes protéticas, bem como os anseios dos
pacientes por reabilitagdes com exceléncia estética, tem motivado inimeros esfor¢os nos Gltimos anos para o
aperfeicoamento das técnicas e dos materiais restauradores. Atualmente, com o desenvolvimento de novos materiais,
a Odontologia permite o reestabelecimento da estética e funcdo mastigatéria, além da preservacdo da estrutura
dentéaria. Em tratamentos estéticos de dentes anteriores, os desgastes dentarios estdo sendo cada vez menores. Porém,
para que se tenha sucesso com a realizacdo de laminados cerdmicos e lentes de contato dentais, é necessario seguir
corretamente o protocolo do preparo dentario e das pegas protéticas. O presente trabalho se propde, através de uma
revisdo de literatura, demonstrar como é a sequencia clinica dos laminados ceramicos e lentes de contato dentarias. A
quantidade de desgaste da face vestibular vai depender de cada caso, de acordo com a coloragdo e formato dentério,
para que se consiga boa adaptacdo da peca e para que a translucidez do material ndo interfira no resultado estético

final.
Palavras —chave: laminados Ceramicos; exceléncia estética; lentes de contato dentais

Abstract

The need for dental professionals seeking better prosthetics, as well as the wishes of patients for rehabilitation with
aesthetic excellence, has motivated numerous efforts in recent years to the improvement of restorative materials.
Currently, with the development of new materials, dentistry allows the reestablishment of aesthetics and masticatory
function, in addition to the preservation of tooth structure. In aesthetic treatments of anterior teeth, the tooth wear are
increasingly smaller, however, that they have successfully conducting ceramic laminates and veneers, it is necessary
to properly follow the protocol of the tooth preparation and prosthetic pieces. This paper proposes, through a
literature review, demonstrate how dental and prosthetic pieces in ceramic veneers and dental contact lenses
preparations are made. The amount of labial surface wear will depend on each case, according to staining and tooth
shape, so as to achieve good adaptation of the play and the translucency of the material does not interfere with the
final aesthetic result.

Keywords: laminates ceramic; aesthetic excellence; veneers



1. Introducéo

A Odontologia com finalidade
estética, para Massing (2006), é buscada
por um segmento da populacdo que visa
melhorias na qualidade de vida. E
pensando neste segmento que 0S
profissionais da Odontologia vém se
aperfeicoando para proporcionar aos seus
pacientes uma satisfacdo em relacdo a
beleza e harmonia do sorriso.

Pacientes procuram o dentista por
inimeras razdes, dentre elas, a aceitacdo na
sociedade, autoestima, ou beneficios a sua
salde bucal. Por isso, ao buscar um
tratamento, a expectativa em torno dos
resultados € muito alta, sendo um dever
ético do profissional de odontologia
esclarecer ao paciente sobre as limitagdes e
caracteristicas do trabalho a ser realizado.
A intencdo deve ser a de proporcionar
salide, estética e satisfacdo aos pacientes
(MASSING, 2006).

Segundo Peumans (2004), dos
diversos tipos de tratamento odontolégico
com finalidades estéticas, as facetas
laminadas se destacam por necessitarem de
um menor desgaste das estruturas dentais
quando comparadas as coroas totais. A
tendéncia é que a cada dia as modificacdes
sejam realizadas de forma que haja uma
maior preservacdo de estrutura dental
sadia.

Frente aos diversos materiais e
técnicas atualmente presentes no mercado
para uso estético em Odontologia, 0 mais
dificil é saber como indicar e como usa-
los. O estabelecimento de um plano de
trabalho viavel sé devera ser tracado apos
0 estudo prévio das possibilidades de
tratamento existentes e cabiveis num
determinado caso. Suas vantagens e
desvantagens deverdo ser discutidas com o
paciente, e sua possibilidade de execucdo,
com o técnico de laboratério (CASTRO et
al, 2000).

De acordo com  Teixeira,
Nascimento e Emerenciano (2003) as
facetas laminadas de porcelana sao
préteses com indicacdo para dentes com
apelo estético principalmente, podendo
devolver forma e funcdo através do
recobrimento com material estético de
dentes com leves alteragGes de cor, forma
ou posicdo. No entanto, toda essa
exceléncia estética s6 podera ser alcancada
se houver conhecimentos dos principios
bésicos da estética dental, assim como o
dominio pleno da técnica.

Atualmente é possivel realizar
laminados ceramicos extremamente finos
com espessura entre 0,3 e 0,5 mm, as
chamadas lentes de contato dentais, assim
conhecidas devido a semelhanca de
espessura e translucidez com as lentes de
contato oculares (FRANCCI et al., 2011).

A popularizagdo dessa técnica
deve-se ao fato de tanto os cirurgides
dentistas como 0s pacientes terem,
atualmente mais acesso a informacéo sobre
as lentes de contato dentais, através da
internet, cursos e outros meios de
comunicacdo. Além disso, esta € uma
técnica que conquista 0s pacientes por
dispensar anestesia e preservar estruturas
dos dentes. Podem ser confeccionadas de
maneira  tradicional ou  projetadas
utilizando a tecnologia de CAD/CAM
(Computer-Aided Design/Computer-Aided
Manufactunng), nos quais restauracdes sdo
planejadas e fabricadas com auxilio do
computador, representam uma associagao
de sucesso da informatica e da engenharia,
para as necessidades da clinica
odontolégica (HILGERT, CALAZANS e
BARATIERI, 2005).

A reabilitacdo estética através das
lentes de contato dentais, portanto, € uma
excelente alternativa para se alcancgar 0s
objetivos almejados pelos profissionais,
proporcionando  aos  pacientes uma



satisfacdo estética e funcional. Sendo
assim, este trabalho se propde a realizar
uma revisdo de literatura a respeito deste
tema, buscando na literatura cientifica
artigos que embasem seu uso, indicagdes,
protocolo de preparo e ainda fazer um
relato de caso envolvendo a técnica.

2. Relato de Caso

Paciente I.P.F de 25 anos, género
masculino, compareceu a clinica particular
e relatou insatisfacdo com o sorriso em
funcdo da deficiéncia na forma e presenca
de diastemas, e buscava por um tratamento
esteticamente favoravel e duradouro.

Durante anamnese 0 mesmo relatou
ter sido submetido a tratamento
ortoddntico ha aproximadamente 2 anos
durante 22 meses, no entanto, apresentava
incbmodo com dificuldade de adaptacédo e
de higienizacdo. No exame clinico,
analisou-se a face, o sorriso, contorno
gengival e caracteristicas dentais. Em
seguida foram analisadas fotografias
clinicas padrdo. Ante a queixa do paciente,
coleta de dados na anamnese e analise dos
exames realizados (clinico e fotografico),
determinou-se um diagnostico e elaborou-
se um plano de tratamento; propondo,
assim, um planejamento clinico a ser
executado com a intervencdo cirdrgica
periodontal para corregdo de desnivel
gengival e confeccdo de laminados
cerdmicos de canino a canino.

Figura 1 — foto extra-oral inicial.

Neste caso clinico, determinou-se a
relacdo comprimento/ largura ideal e
executou-se o0 enceramento sobre o0 modelo
de estudo baseando-se protocolarmente nas
mensuragoes obtidas. (Fig.2)

A figura 2 mostra o modelo inicial
antes da cirurgia periodontal. Apds a
confirmacdo e detalhamento da pléstica
gengival
propriamente

executou-se a cirurgia
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Figura 2 — Modelo de estudo antes da “cirurgia
periodontal.

Figura 3 — Enceramento sobre o modelo de estudo.

Posteriormente ao enceramento e
consequente recontorno anatémico dos
dentes no modelo de gesso, foi realizada
uma moldagem sem moldeira, com a pasta
densa de uma silicona de adi¢do (Virtual,
Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein)
obtendo-se assim uma guia, que foi
utilizada para a realizacdo do ensaio
diagnostico intrabucal ou “mock-up”. A
guia de silicona foi preenchida com uma
resina fluida bisacrilica (SYSTEMP I,
VOCO 3M ESPE, USA) e levada a boca até
sua completa polimerizagéo (4,5 minutos).

O desgaste foi realizado em trés
planos: cervical, medio e incisal e
finalizado com pontas de mesmo diametro,
de média granulacdo.  Realizou-se
acabamento com disco de lixa de
granulacdo meédia. Com broca 3203 foi
realizado o rompimento do ponto de
contato existente apenas entre 0s incisivos
centrais. (Fig.4)



Figura 4 — Rompimento do ponto de contato.

Na figura 5, observam-se 0s
preparos protéticos ja finalizados. Na
mesma sessdo, foi realizada a moldagem
utilizando como material uma silicona de
adicdo (Elite, Zermarck, Italia), apos
afastamento de tecido gengival com fio
retrator (Ultrapack, Ultradent, EUA). Para
facilitar a comunicacdo com o ceramista,
além das moldagens, enviou-se ao
laboratorio o modelo de enceramento, a
guia de silicone usada durante o “mock-
up”, CD com fotos do paciente e
informagdes relacionadas a forma, cor,
aspectos de texturizagdo e caracterizagOes
desejadas.

Figura 5 — Preparos protéticos finalizados.
Apos confeccdo das lentes, estas foram
provadas na boca, posicionando-as com
pasta de prova(Variolink Venner Try-In,
Ivoclar Vivadent, Leichtenstein) para este
procedimento e verificacdo de
caracteristicas estéticas. Na sequéncia,
apos a aprovacao da paciente e checagem
de margens das restauracdes, foi realizado
0 procedimento de cimentagdo dos elemen-
tos ceramicos. As superficies internas das
restauracfes foram condicionadas com

acido hidrofluoridrico (HF) a 5% por 40
segundos (Porcelain etchant, Bisco, USA)
(Fig. 6). Apds o tempo de tratamento
recomendado, o acido foi lavado e a peca
recebeu abundante jato de ar/dgua para
completa remocdo de residuos decorrentes
da decomposicéo superficial dos cristais de
dissilicato de litio que interferem no
processo adesivo. Em seguida, as pecas
foram secas e aplicou-se acido fosforico a
37% durante 120 seg para remocdo de
residuos soltos da matriz vitrea (Fig. 7).
Apo6s lavagem e secagem, uma camada de
silano (Monobond-S, Ivoclar Vivadent
AG, Leichtenstein) foi aplicada e deixada
secar por um minuto (Fig. 8). O tratamento
do substrato dental foi feito com &cido
fosforico a 37% por 30 segundos (Fig.9) e
subsequente lavagem do mesmo com
abundante jato de agua. Em seguida foi
realizada a aplicacdo do sistema adesivo
(ExciTE F, Ivoclar Vivadent AG,
Leichtenstein).

Figura 6 — Aplicacdo do &cido hidrofluoridrico a
5% por 40 segundos.

Figura 7 — Aplicacdo do écido fosfdrico a 37% por
120 segundos.
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Figura 8 — Apicagéo de agente silano na superficie
interna de cada peca.
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Figura 9 — Tratamento do substrato dental com
acido fosférico a 37% por 30 segundos.

Para cimentacdo, utilizou-se um
cimento resinoso fotopolimerizavel (Relyx
Veneer, 3M ESPE).

As figuras 10 e 11 mostram as
facetas ja cimentadas.

Figura 10 — vista frontal.

Figura 11 — vista lateral.
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A figura 12 revela que a inter-
relacdo Periodontia e Dentistica superou as
expectativas do paciente, devolvendo

harmonia, jovialidade e naturalidade para
face e sorriso.

Figura 12 — Satisfacéo total do paciente.

3. Discussao

Segundo (ANDRADE e
ROMANINI, 2004) existem diversas
opgbes  restauradoras para  denticdo
anterior, proporcionando ao cirurgido-
dentista varias modalidades de tratamento,
que vao desde as resinas compostas até as
cerdmicas. Com o0 aumento da demanda
por restauracOes estéticas, a escolha do
material mais indicado para cada caso,
muitas vezes é um desafio para o clinico. A
literatura cientifica atual preconiza para a
denticdo anterior a opgédo pelo tratamento
mais conservador, que devolva ao paciente
funcdo e estética. Considerando as
estratégias restauradoras disponiveis para o
clinico, a utilizacgdo de laminados
cerdmicos se encaixa nesta definicdo de
tratamento, e foi a opcdo selecionada para
0 caso relatado.

De acordo com (GILSON et al,
2007) o uso da porcelana na odontologia
iniciou-se em 1838, e desta época até 0s
dias atuais, constitui-se como o material
mais proximo das caracteristicas de um
dente natural. Exigindo um desgaste de
nivel menos acentuado em diversos casos,
sendo menos invasivo que um preparo para
coroa total metalo-ceramica, os laminados
cerdmicos tornaram-se bastante atrativos.
Os laminados ceramicos apresentam
inlmeras vantagens, pois reunem as
qualidades dos compdésitos, como a



capacidade de ser aderido ao substrato
dental, e das cerdmicas, como a
estabilidade de cor, alta resisténcia,
expansdo térmica semelhante ao esmalte
dental e grande reprodutibilidade estética.

Outras vantagens dos laminados
ceramicos, além da estabilidade de cor e
textura, sdo a durabilidade e a rigidez
semelhante ao esmalte dental, sem as
desvantagens da contracao de
polimerizacdo e da expansdo térmica as
resinas compostas, atendendo assim aos
requisitos do paciente de uma estética
favoravel e longevidade.

Como qualquer outro tipo de opc¢éo
restauradora a indicacdo de restauracGes
cerdmicas em dentes anteriores deve estar
inserida em um planejamento € em uma
atuacdo que comtemplem a promogédo de
manutencdo de salde bucal do paciente.
Normalmente, seu uso estd vinculado a
necessidade de restaurar areas amplas dos
dentes anteriores e a busca da exceléncia
estética ao longo prazo. As alteracOes
referentes a cor, forma ou posi¢do devem
ser preferencialmente tratadas com
restauracbes  ceramicas  parciais ou
laminados. (CONCEICAO, 2005).

As ceramicas apresentam inumeras
qualidades estéticas, entretanto, suas
qualidades mecanicas apresentam
comportamento  pouco plastico, com
propriedades tensionais precarias,
tornando-as um material com baixa
maleabilidade e sensivelmente friavel,
contraindicando sua utilizacdo em regides
de stress mastigatério. Para tanto, varias
pesquisas vém sendo realizadas a fim de
alterar a estrutura das ceramicas
convencionais, através da incorporacdo de
substancias, principalmente 0xidos, no
intuito de seu fortalecimento (KINA,
2005).

A cerdmica utilizada no caso
clinico foi a reforcada a base de dissilicato
de litio. Dentre as suas inimeras vantagens
classificam-se a resisténcia flexural de 400
Mpa, excelente estética e adesdo a
estruturas dentaria, baixo desgaste de
antagonista, longevidade clinica, pouca ou
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nenhuma necessidade  desgastes de
estruturas dental, e a possibilidade ser
aplicada supragengivalmente devido sua
6tima adaptacdo marginal (KANO, 2012).

Os laminados ceramicos sdo muito
finos, com medidas de apenas 0,2
milimetros na regido cervical, 0,6
milimetros na vestibular e 1,3 milimetros
na borda incisiva. Recobrem apenas a face
vestibular e sdo indicados principalmente
para dentes anteriores com leves alteracfes
de cor, forma, e diastemas (HALLEY,
2012).

Para (BOCUTTI e MARCONDES,
2012) a Lente de Contato Dental é um
laminado ceramico delgado indicado para
pacientes, geralmente jovem e adulto, com
dentes higidos e que almejam uma
transformacdo estética conservadora. Deve
ter em média 0,2 a 0,8mm de espessura e
ndo € indicada em dentes escurecidos
devido a falta de espessura para opacificar
0 substrato. Nesses casos, a indicacdo é a
faceta convencional (maior de 0,8mm). O
preparo do dente para lente de contato é
feito com luz de contraste lateral e o
desgaste tem de ser superficial feito com
broca tronco-conica diamantada fina para
que se obtenha uma correta area de
reflex&o.

O avango tecnoldgico, tanto no
surgimento de novos materiais como no
desenvolvimento de novas técnicas para a
obtencdo de resultados mais compativeis
com a denticdo natural, tem estimulado
cada vez mais 0 uso destes materiais. A
selecdo adequada de um sistema ceramico
para determinadas situagfes clinicas pode
proporcionar maior longevidade dessas
restauracfes. Varios critérios podem ser
utilizados pelo profissional para sele¢éo do
sistema ceramico mais adequado, como:
estética, adaptacéo marginal,
biocompatibilidade, resisténcia, custo e
facilidade de fabricacdo (GARCIA et al,
2011).

Para fazer esta selecdo o
profissional deve inicialmente definir qual
0 tipo de preparo. Como os laminados
ceramicos sdo restauragdes parciais, deve



ser sempre associado aos sistemas adesivos
para obter adequada retencdo. Portanto as
ceramicas feldspéaticas ou de vidro
ceramizado, como o Empress 2, sdo as
preferencias para esse tipo de restauracao
por permitirem a possibilidade do
condicionamento da superficie interna da
restauracdo com acido fluoridrico, criando
microrretengfes e, assim propiciando
maior capacidade de unido do substrato
dentario. Os sistema ceramicos que
empregam uma infraestrutura de alumina
ou zircOnia, como Procera ou In-Ceram,
ndo aceitam esse tipo de condicionamento
com é&cido fluoridrico e dependem da
utilizacdo de cimentos resinosos com
grupamento fosfatados para alcancar uma
satisfatoria resisténcia a unido
dente/restauracdo. Em funcéo disso, esses
sistemas ceramicos também exigem a
realizacdo de um preparo para laminado
gue envolva recobrimento incisal e parte
da regido palatina para auxiliar na
estabilidade e retencdo da restauracdo
(CONCEICAO, 2005).

A técnica mais simples de
facetamento ndo requer qualquer especie
de preparo, exigindo, simplesmente, o
condicionamento total do dente. A
resisténcia e retencdo sdo providas pelos
proprios procedimentos adesivos.
Representa a alternativa de escolha em
casos em que nao existem alteracGes de cor
profundas, ou dentes cujo posicionamento
ndo exige correcdo por meio de desgastes
(HIRATA e CARNIEL, 1999).

Algumas vantagens do nao preparo
sdo: método extremamente conservador e,
portanto sem necessidade de anestesia, de
maior aceitacdo pelo paciente, além de ser
considerado um procedimento reversivel
devido a auséncia de preparo dental. Pode-
se também destacar a rapidez da técnica,
facilidade de impresséo, a dispensabilidade
de provisorios, a maior durabilidade das
restauracOes devido a adesdo em esmalte,
assim como menor estresse de flexdo
(IBSEN et al., 2006; JAVAHERI et al.,
2007; CHRISTENSEN, 2008). As
principais vantagens biologicas desta
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técnica conservadora estdo no fato de
evitar a sensibilidade pulpar pds-
operatéria, e ainda por se tratar de uma
restauracdo supragengival, preserva o0s
tecidos moles e facilita a higienizagéo.

Dentre as  desvantagens  se
enquadram a aparéncia de maior espessura
dental devido a auséncia do desgaste, a
necessidade de confeccdo de outros
laminados nos dentes adjacentes, de
maneira a alcancar maior estética e
harmonia facial, aparéncia opaca devido a
alguns cimentos resinosos destinados a
encobrir descoloragbes dentais, limitada
translucidez incisal e possibilidade de
sobrecontorno nas margens, devido a
dificuldade da demarcacdo dos limites da
restauracdo pela falta de preparo dental
(MALCMACHER, 2005).

A odontologia atual exige cada vez
mais que uma abordagem multidisciplinar
seja realizada para que o planejamento
estético, periodontal, oclusal e ortodéntico
sejam executados. A analise dos dentes
adjacentes, o posicionamento dos labios
em repouso e durante o sorriso, a fonética,
0 tipo de gengiva e o quanto ela aparece
fornecem elementos basicos para uma
adequada comunicacdo com o técnico de
laboratério (MENDES et al, 2011).
Contudo, fica clara a importancia de ter
enviado juntamente com a guia de silicone
e modelo de enceramento, fotos intra e
extra-bucais do paciente e ainda
informagdes relacionadas a cor, forma,
aspectos de texturizacdo e caracteristicas
desejadas.

Os principios basicos de preparo do
dente para receber um laminado de
porcelana incluem a possibilidade de
alcancar excelente adaptacdo marginal por
meio de definicdo das margens cervical,
proximal, incisal e palatina em alguns
casos, obter maior resisténcia da ceramica
em funcdo de espessura uniforme de
preparo e consequentemente do laminado,
minimizar  concentracdo de  angulos
arredondados (CONCEICAO, 2005).

O Preparo para a Lente de Contato
Dental é feito com o auxilio de uma



lapiseira, onde uma demarcacéo ¢é realizada
na vestibular em movimento continuo para
verificar areas sobressalientes da superficie
vestibular  que poderdo  acarretar
dificuldade de eixo de insercdo da lente de
contato. Com uma ponta diamantada de
granulacdo fina, removem-se as areas
convexas e logo apos € feita a remocgao dos
angulos agudos é com discos de lixa. As
Lentes de Contato Dental sdo indicadas em
situacbes em que a estrutura e posicao
dental permita o acréscimo de material
com aumento da borda incisal, aumento de
volume vestibular ou fechamento de
diastemas (CALLEGARI e DIAS, 2013).

O rompimento do ponto de contato
proximal é outro requisito importantissimo
e deve ser bem absorvido pelo profissional.
Se, de um lado, é necessario buscar a
maxima preservacdo tecidual durante a
etapa de preparo do dente, por outro, é
essencial entender que todo procedimento
indireto, em especial com os laminados
cerdmicos, exige a obtencdo de um
adequado modelo para permitir a
confeccdo de wuma restauracdo com
qualidades de adaptacdo estética. Caso o
clinico negligencie essa etapa e ndo rompa
0S pontos de contato interproximais,
havera grande dificuldade no procedimento
de moldagem e posterior construcdo da
restauracdo. Provavelmente no momento
da remocao do molde da boca do paciente,
0 material de moldagem ira romper
justamente a linha de término do preparo
da superficie proximal, e isso implicaria na
impreciséo do registro dessa area
fundamental do preparo para obter uma
correta adaptacdo da restauragdo ceramica
(CONCEICAO, 2005).

Outra dificuldade € nao “esconder”
a linha de transicdo dente/ceramica na
regido de interproximal, que esta
provavelmente localizada muito para
vestibular e pode eventualmente ser
visualizada por uma observacdo lateral,
comprometendo 0 resultado estético.
Outras consideracOes sdo a obtengdo de
adequado ponto de contato interproximal,
correto acabamento do laminado ceramico
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nessa regido e reproducdo do perfil de
emergéncia anatdbmico da area
interproximal, que somente sdo possiveis
de serem executados se o0 contato
interproximal  tiver sido previamente
rompido (CONCEICAO, 2005).

Em um caso clinico relatado por
Sapata et al (2013) o paciente de 24 anos e
género masculino queria melhorar a
estética, o diastema e as manchas brancas
presentes nos dentes antero-superiores. O
tratamento de escolha foi a realizacdo de
laminado cerdmico (lente de contato) IPS
e.Max Press. O preparo dentario foi feito
sem nenhum desgaste e o preparo do
laminado, com acido fluoridrico 10% por
20 segundos, 0 que causa aumento da
rugosidade superficial do material e,
consequentemente, maior retencéo;
seguido da silanizacdo (substancia liquida
e volatil para maior adesdo do cimento),
por 60 segundos e evaporado com o uso do
jato de ar. Além de melhorar
significativamente a estética, o tratamento
propiciou  maior  durabilidade  do
procedimento.

Tao importante quanto o preparo a
moldagem é uma etapa que deve ser
realizada com bastante atencdo. Para que
seja satisfatoria, € necessario que 0s
preparos estejam lisos e bem definidos, o
que foi garantido na etapa de acabamento
dos elementos preparados. Para que a peca
figue bem adaptada, os preparos devem ser
precisos e a gengiva deve estar saudavel
(VIEIRA e AMPESSAN, 2004). O
material de escolha para a moldagem foi a
silicone de adicdo que proporciona uma
moldagem satisfatoria e com alta
estabilidade. Segundo Ramos Junior e
Miranda (2011), é de extrema importancia
um afastamento gengival bem realizado,
pois quando inadequado torna-se a causa
mais comum de insucesso de uma
moldagem. Esse afastamento cabe aos fios
retratores que sdo muito U(teis para o
afastamento gengival e facilitam a copia
precisa de toda extensdo do término do
preparo (HIRATA; CARNIEL, 2004).



A unido micro-mecénica entre a
superficie desmineralizada pelo é&cido
fosforico e condicionada com adesivo é a
forma mais efetiva de unido de materiais
resinosos a dentina (MENDES et al.,
2004). A peca também deve ter a
superficie preparada anteriormente a
cimentacdo. Primeiramente a porcelana é
condicionada e silanizada com a finalidade
de promover a ligacdo entre o0sS
componentes organicos da resina e
inorganicos da porcelana (VIEIRA, 2005).

Neste caso clinico, o cimento
utilizado foi o cimento resinoso
fotopolimerizavel que é o mais indicado
nestes  casos, pois 0SS  cimentos
quimicamente ativados e duais apresentam
em sua composicdo como ativador
quimico, a amina tercidria, que pode
provocar alteragbes de cor ao longo do
tempo, provocando um manchamento
marginal da interface dente-restauracao
(CONCEICAO, 2007; AQUINO, 2009).

4. Concluséo

Mais do que em qualquer outra
alternativa de tratamento restaurador
proposto, a realizagdo de uma analise
estética prévia € importante para
diagnosticar e ter elementos para planejar
junto ao paciente antes da realizacdo do
tratamento restaurador estético. E essencial
que o profissional consiga sempre
estabelecer uma forma de comunicagdo
adequada. A inter-relagdo da Ortodontia,
Periodontia e Reabilitacdo Oral, possibilita
a obtencdo de resultados estéticos e
funcionais satisfatorios, devolvendo har-
monia, naturalidade e jovialidade para face
e sorriso dos pacientes submetidos a
tratamentos com laminados ceramicos.
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