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RESUMO

O presente estudo tem como principal foco abordar a influéncia do preparo nas
ceramicas modificadas por dissilicato de litio em facetas laminadas. O objetivo geral
€ analisar os principais tipos de preparos em dentes que podem influenciar nas
ceramicas modificadas por dissilicato de litio em facetas laminadas. Para tanto,
definiram-se 0s seguintes objetivos especificos: conceituar tipos de preparos dentais
para facetas laminadas, apresentar ceramicas modificadas por dissilicato de litio,
analisar os potenciais usos das facetas laminadas modificadas por dissilicato de litio
em diferentes tipos de problemas dentais e identificar os impactos dos diferentes tipos
de preparos em dentes nas ceramicas modificadas por dissilicato de litio na realizacéo
de facetas laminadas e nos substratos dentais. Abordar os preparos para facetas
laminadas justifica-se porqué pelo fato de cada vez mais os pacientes buscarem
solucdes estéticas mais conservadoras e duradouras para melhora de autoestima no
ambiente profissional e social. O presente estudo consiste em pesquisa de carater
descritivo, com resultados tratados de maneira a analisar os principais tipos de
preparos dentais e como eles podem influenciar nas ceramicas modificadas por
dissilicato de litio em facetas laminadas, a partir da coleta de dados de informacdes
de fontes secundéarias em que serdo focadas em obras publicadas nos ultimos 30
anos. Com o levantamento de informacdes ao longo da pesquisa e da analise das
informacdes, foi possivel concluir que existem 2 grandes grupos de preparos
realizados no tratamento de facetas laminadas ceramicas sendo eles com
sobreposi¢ao incisal ou sem sobreposicéo incisal, e que 4 modelos de preparos foram
analisados sendo 2 com sobreposi¢ao incisal e 2 sem sobreposi¢céo incisal e um de
cada grupo mostraram ser realmente adequados no tratamento com ceramicas
modificadas por dissilicato de litio visando durabilidade e menos impactos negativos
as estruturas dentarias e as pecas laminadas ceramicas que sao butt joint incisal com

sobreposicao e feathered-edge sem sobreposic¢éo incisal.

Palavras Chave: facetas dentéarias, andlise de sobrevida, preparo dental, dissilicato
de Litio.



ABSTRACT

The main focus of the present study is to address the influence of
preparation on ceramics modified by lithium disilicate in laminated veneers. The
general objective is to analyze the main types of preparations in teeth that can
influence the ceramics modified by lithium disilicate in laminated veneers. Therefore,
the following specific objectives were defined: conceptualize types of dental
preparations for laminated veneers, present ceramics modified by lithium disilicate,
analyze the potential uses of laminated veneers modified by lithium disilicate in
different problems and identify the impacts of the different types of preparations in teeth
in ceramics modified by lithium disilicate in the realization of laminated veneers and in
dental substrates. Addressing preparations for laminated veneers is justified by the fact
that more and more patients are seeking more conservative and lasting aesthetic
solutions to improve self-esteem in the professional and social environment. The
present study consists of a descriptive research, with results treated in order to analyze
the main types of dental preparations and how they can influence the ceramics
modified by lithium disilicate in laminated veneers, from the data collection of
information from secondary sources. In which they will focus on works published in the
last 30 years. With the collection of information throughout the research and analysis
of the information, it was possible to conclude that there are 2 large groups of
preparations performed in the treatment of ceramic laminated veneers, being them with
incisal overlap or without incisal overlap, and that 4 preparations models were
analyzed 2 with incisal overlap and 2 without incisal overlap and one from each group
prove to be really suitable in treatment with lithium disilicate modified ceramics aiming
at durability and less negative impact on dental structures and ceramic laminated parts

that are incisal butt joint with overlap and feathered-edge without incisal overlap.

Keywords: dental veneers, survival analysis, tooth preparation, lithium disilicate.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo de monografia tem como foco principal abordar a
influéncia dos preparos nas ceramicas modificadas por dissilicato de litio em facetas

laminadas.

Segundo Castelnuovo et al. (2000): “ A eliminagdo de um chanfro palatino
para facetas ceramicas, trocando por um preparo de bisel, resultou em restauracdes

mais fortes e preparo dentario simplificado”.

Sendo assim, discutir sobre os diferentes tipos de preparos dentais e na
forma como influenciam nas pecas ceramicas se vé necessario pois na odontologia
atual, cada vez mais o estudo vem se aprimorando na busca de aliar preparos
minimamente invasivos nas estruturas dentais juntamente com a longevidade clinica

das facetas laminadas cimentadas.

Discutir sobre a influéncia dos preparos nas ceramicas modificadas por
dissilicato de litio em facetas laminadas justifica-se pelo fato de cada vez mais o0s
pacientes buscarem solucbes estéticas mais conservadoras e duradouras para

melhora da autoestima no ambiente profissional e social.

E possivel notar que os diferentes tipos de preparos podem impactar direta
ou indiretamente nas estruturas de ceramicas que serdo cimentadas sobre os
preparos dentais. Assim sendo necessario realizar preparos minimamente invasivos
a nivel de esmalte, obtendo um alto grau de unido entre lente ceramica, agente de
unido (cimento resinoso) e estrutura dental preparada. Conseguindo melhorar as
fungcbes do sistema estomatognético, previamente condicionado a nivel muscular e

neural.

Para tanto, é preciso reconhecer as novas tecnologias, avaliar o seu
impacto no contexto educacional na formacgéo do cirurgido dentista e a possibilidade
de sua utilizacdo para otimizar o processo de fabricacdo de pecas ceramicas

modificadas por dissilicato de litio.

Sendo assim, o presente trabalho estabeleceu como problema de
pesquisa, quais sao os principais tipos de preparos em dentes que podem influenciar
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na durabilidade das ceramicas modificadas por dissilicato de litio em facetas

laminadas?

E como objetivo geral analisar os principais tipos de preparos em dentes
gue podem influenciar nas ceramicas modificadas por dissilicato de litio em facetas
laminadas. Para alcancar o objetivo geral, os objetivos especificos serdo: Conceituar
as ceramicas modificadas por dissilicato de litio em facetas laminadas, analisar o0s
potencias usos das facetas laminadas modificadas por dissilicato de litio em diferentes
tipos de problemas dentais e identificar os impactos dos diferentes tipos de preparos
em dentes nas ceramicas modificadas por dissilicato de litio na realizacdo de facetas

laminadas e nos substratos dentais.

O presente estudo consiste em uma pesquisa aplicada de carater descritivo
gue na conviccao de Raupp et al. (2006), tem como objetivo descrever caracteristicas
de determinado fenbmeno ou populacédo, ou ainda estabelecimento de relacdes entre
as variaveis. Desta forma o presente estudo visa analisar os principais tipos de
preparos dentais que podem influenciar nas ceramicas modificadas por dissilicato de

litio em facetas laminadas.

Nesse sentido, os resultados serdo apresentados de forma qualitativa, a
partir de coleta de informacdes de fontes secundéarias em que serdo focadas em obras
publicadas nos ultimos 30 anos, incluindo plataformas de pesquisas como Pubmed,
Scopus Preview, Capes Periodicos, Google Académico, além de autores como
Kenneth J. Anusavice, Pascal Magne, e realizando as pesquisas através das palavras
chave: laminado de porcelana, analise de sobrevivéncia, preparos dentais, dissilicato

de litio.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Facetas Laminadas

Neste capitulo serdo apresentados conceitos de diferentes autores sobre
facetas laminadas, que por definicdo de acordo com a Supervision (2005), facetas
laminadas de porcelana ultrafinas sdo restauracfes que servem para restaurar a
porcdo vestibular e se necessério, partes das superficies proximais de dentes que

necessitam de correcdo estética.

De acordo com Peumans et al. (2000) a técnica clinica para se realizar
tratamentos utilizando facetas laminadas de porcelana, inclui a colagem de tais
restauracdes extremamente finas ao substrato dentario de forma adesiva para corrigir

imperfei¢cdes estéticas dos dentes anteriores.

Tal técnica de tratamento utilizando facetas laminadas de porcelana
também ¢é conceituada por Ozturk et al. (2014) como uma das alternativas de
tratamento estético mais populares para se realizar em dentes anteriores com
pequenas descoloracdes, abrasées, fraturas, malformacgdes e/ou mal posicionamento
dental, em que se é aderido um fino laminado de porcelana a estrutura do dente

utilizando adesivos dentarios e cimentos resinosos.

Magne et al. (2000) pontuam que uma das grandes vantagens do laminado
de porcelana é ele poder ser realizado com um minimo de reducdo dental, assim
sendo extremamente conservador, devido as formas de preparo do substrato dental

sempre devendo respeitar ao maximo a espessura de esmalte durante este processo.

Levando-se em considerac&o os conceitos apresentados pode-se também
entender que as facetas laminadas de porcelana tém a vantagem de serem mais
conservadoras que as coroas de cobertura total e podem resolver algumas limitagdes
das coroas de cobertura total com cooping metalico, como as metaloceramicas, como
Optica superior e controle da cor, margens supra gengivais e adesdao com melhor

resposta dos tecidos periodontais.
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Preparos para Facetas laminadas

Contudo as facetas de porcelana necessitam de preparos e segundo
Calamia (1988) existem diversos tipos de desenhos de preparos para realizacéo de
facetas laminadas. Este procedimento se popularizou na década de 1980 sendo a
porcelana feldspatica o material mais utilizado por conta de possuir alta translucidez
e capacidade de fornecer “ efeito de lente de contato” (FRIEDMAN, 1991).

No entanto, a ideia de se realizar preparos para realizar facetas de
porcelana ndo € nova, pois em 1938 o Dr. Charles Pincus utilizou uma técnica de
fixacdo de facetas de porcelanas, retidas por um adesivo de protese durante filmagens
cinematograficas. A demanda por facetas de porcelana apareceu, devido aos outros
tipos de tratamentos existentes nas décadas anteriores de 1938, serem considerados
invasivos como por exemplo a utilizagdo de coroas totais em porcelana, técnica que
se remove grande quantidade de substrato dental muitas vezes higido ou entdo a
utiizacdo de técnicas que nado apresentam durabilidade estética, por serem
suscetiveis a descoloracao, fraturas marginais e desgastes ao longo dos anos, como

as facetas em resina composta (PEUMANS et al., 1997).

Com os anos, vieram novas tecnologias de fabricacdo de ceramicas
odontoldgicas, e novas ideias de como essas facetas ficariam aderidas nas superficies
dentérias a longo prazo, com isso pesquisadores se voltaram na tentativa de ampliar
a longo prazo a durabilidade dos tratamentos com facetas laminadas, introduzindo o
ataque acido, (SIMONSEN e CALAMIA, 1938).

De acordo com Simonsen e Calamia (1983) a resisténcia de unido de uma
peca de porcelana que fora submetida a ataque acido fluoridrico, silanizada e
cimentada com resina composta era maior do que a resisténcia de unido de um

esmalte dental condicionado com acido e unido com a mesma resina.

Com a chegada das ceramicas modificadas por dissilicato de litio até a
década de 1990, como todo novo material vieram estudos in vitro e in vivo, sobre
durabilidade a longo prazo, padrdes estéticos de mimetizacdo das estruturas dentais,
possibilidade de aplicacdo de um sistema adesivo e o0s principais tipos de preparos

dentais minimamente invasivos que seriam necessarios para que se alcangasse um
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sucesso clinico, devido a demanda estética dos pacientes e tratamentos bem menos

invasivos.

Na literatura odontoldgica existem diversos estudos como o de Chai (2018)
em que foi realizado uma reviséo critica sobre os diversos tipos de preparos dentais
para facetas laminadas, que no geral é dividido em 4 partes a serem analisadas como
0 preparo vestibular, preparo proximal, preparo incisal e preparo cervical, (JORDAN,
2015; LESAGE, 2013; MAGNE, 2002).

Quanto ao preparo incisal 4 desenhos foram amplamente discutidos em
estudos em vitro e em viso juntamente com relatos aneddticos, sendo eles
denominados como A = The window, B = Feathered- edge, C = Bultt joint incisal ou
Shoulder finish line ou Knife edge e D = Palatal chamfer, sendo os preparos com
sobreposicao incisal, (CLYDE, GILMOUR, 1988; WALLS, STEELE, WASSELL, 2002).

Figura 1 — Preparos sem e com sobreposicao incisal para facetas laminadas.

(77l

Fonte: Chai et al, (2018).

De acordo com Ben-Amar (1989), o tipo de preparo incisal the window, em
gue era realizado uma reducdo de 0,4 a 0,7mm de esmalte vestibular, proximo ao
nivel incisal, dessa forma diminuindo o risco de fratura ceramica e desgaste dos
dentes antagonistas, além de nao interferir na orientacdo incisal. Entretanto este
modelo de preparacdo nado foi muito aceitavel por diversos motivos como 0 risco
enorme de lascamento do esmalte sem suporte incisal e dificuldade extrema de
esconder a linha de acabamento da ceramica (BRUNTON, WILSON, 1998; CLYDE,
GILMOUR, 1988; WALLS et al, 2002).
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Porém, concordando com as indicacbes de Ben-Amar (1989), vieram
autores que em estudos in vitro encontraram menores tensdées em facetas laminadas
com o estilo de preparo the window, em relacao aos preparos feathered-edge e palatal
chamfer nos testes de carga até a falha do laminado (HUI et al,1991). Além de outros
autores também concordarem com as indicagfes de preparo the window que Ben-
Amar (1989), numa pesquisa de elementos finitos verificando que o estresse marginal
da ceramica era menor neste tipo de preparo do que em comparacao com o preparo
palatal chamfer (SEYMOUR et al, 2001).

Outro modelo de preparo que ndo apresenta recobrimento incisal muito
discutido, foi o feathered-edge, em que Bocksman et al. (1985) e Garber (1991,1993)
recomendaram esse estilo de preparo, e a reducéo incisal do esmalte sem suporte sé
seria necessaria se o0 mesmo fosse muito fino, assim este preparo preconizava o nao
toque do laminado ceramico com a estrutura dentaria antagonica.

Segundo o estudo realizado por Bergoli et al. (2014), em que laminados ceramicos
foram submetidos a forcas de tensdes até a falha das pecas, foi observado que o
preparo de feathered-edge, gera nimeros de aproximadamente 13 vezes menores de
maxima distribuicdo de tensao principal na faceta laminada em comparacdo com o
preparo palatal chamfer.

Outros pesquisadores como Meijering et al.(1998) avaliaram desnecessaria
a preparacdo da borda incisal dos dentes que receberiam laminados de porcelana
numa possivel melhora na resisténcia do mesmo, Granell-Ruiz et al.(2010) chegaram
a concluséo de que a taxa de sobrevivéncia dos laminados ceramicos com desenho
de preparo feathered-edge obteve resultados de 94%, e o preparo palatal chamfer
chegou a uma taxa de sobrevivéncia de apenas 85%, Beier et al.(2012) também
chegaram a conclusao que se possivel deve se utilizar um preparo conservador sem
sobreposicao ou extensao palatina do preparo pois no periodo avaliado ocorreram 20
falhas, sendo todas elas no modelo com sobreposicéo incisal de preparo.

Entretanto no trabalho realizado por Smales e Etemadi (2004), foi
constatado o contrario de todos os outros autores citados, pois em sua pesquisa em
gue foram avaliados laminados com e sem cobertura incisal de preparo, apresentando
uma taxa de sobrevivéncia de 95,8% para laminados com cobertura incisal e 85,5%
para os laminados sem cobertura incisal com uma média de avaliacdo de 4 anos de

longevidade entre as pecas instaladas.
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Em contrapartida houve autores que n&o identificaram em suas pesquisas
relevancia quanto aos diferentes tipos de preparos nas bordas incisais para a taxa de
sobrevivéncia dos laminados ceramicos, como Dumfahrt e Schaffer (2000), mas ainda
sim concluiram que o tratamento utilizando tais laminados num periodo de 10 anos de
avaliagdo chegou a um sucesso de 91%. Ainda assim veio a necessidade de aumento
da porcao coronaria dos dentes anteriores para uma melhor relacédo altura x largura
em gue vieram a necessidade de preparos dos dentes com sobreposicéo incisal.

Os trabalhos iniciais defendiam que o preparo butt joint incisal havia
diversas vantagens como mascarar a linha de cimentagdo e acabamento incisal,
confeccdo de uma ceramica mais espessa juntamente com o reforco desta regido,
facil assentamento da peca pelo clinico devido ao eixo de insercdo do preparo
proposto, além de serem observadas baixas taxas de fraturas destas pecas com este
desenho de preparo (CALAMIA,1988).

Castelnuovo et al.(2000) em estudo in vitro em que comparou 4 desenhos
de preparos para laminados ceramicos diferentes e um grupo controle sem preparo
algum, comparando as maiores cargas a fratura, chegou ao resultado de que os tipos
de preparo butt joint incisal e the window, sdo 0s que mais se aproximam das cargas
a fratura do grupo controle sem nenhum tipo de preparacdo e os outros 2 tipos de
preparos palatal chamfer com reducéo incisal de 1 e 4 mm apresentaram baixas

cargas a fratura comparados com os demais preparos e o grupo controle.
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Figura 2- Modelos de preparos para facetas laminadas com e sem sobreposi¢cao

incisal e um dente higido.

mm 0.0 mm 2.0 mm 1.0 mm 4.0

Fonte: Castelnuovo et al. (2000).

E ainda muitas vantagens que Caltelnuovo et al.(2000) estava de igual
acordo com o trabalho de Calamia(1988),e ainda adicionaram mais vantagens em
comparacdo com o desenho de preparo palatal chamfer em que os autores as
descreveram como, uma preparacdo dentaria mais simples, o eixo de insercédo da
peca mais simplificado e com menos interferéncias, elevada resisténcia a fratura, um
baixo risco de se fraturar a regiao inciso-palatal pelo motivo desta regido estar fina
demais, estética incisal mais favoravel, uma adesdo sobre prismas de esmalte
expostos o0 que favorece a adesdo e uma fabricacdo mais facil destas pecas em
laboratério, facilitando a identificacdo da linha de término da peca.

Em contraponto a este estudo o trabalhado realizado por Stappert et al.
(2005), ndo notou relevancia nos testes de carga mecanica, em um simulador
mastigatorio, e os trés tipos de preparos avaliados, the window, butt joint incisal e
palatal chamfer obtiveram resisténcia a fratura semelhante ao grupo sem preparo
algum, entretanto constatou a necessidade de mais estudos in vivo pela limitagao
apresentada em sua pesquisa. Ja na analise de elementos finitos de Magne e Douglas
(1999), foi observado que um desenho de preparo com extensao palatina ampla nao

séo favoraveis pois € onde a ceramica esta mais fina e onde as forcas de tracédo sao
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maiores, assim 0s autores recomendam preparos butt joint incisal com um leve bisel
palatino.

O quarto modelo de preparo para instalacdo de laminados ceramicos € o
palatal chamfer defendido por Garber (1991), (1993), entretanto com algumas
ressalvas, no caso de ao final do preparo este apresentasse bordas incisais muito
finas vestibulo- linguais juntamente com a necessidade de aumento do comprimento
coronario, entretanto deduziu que este desenho aumentava a area para colagem
evitando-se angulos agudos onde podem gerar trincas.

Por outro lado, Schmidt et al. (2011), todos os corpos de prova foram
analisados em uma maquina universal testando a resisténcia a fratura até a falha e
em seu estudo comparativo entre os preparos palatal chamfer e shoulder finish line
demonstrou cargas extremamente mais elevadas nos modelos de preparo palatal
chamfer, e isso foi também constatado nos estudos de Jankar et al. (2014), Chaiyabutr
et al. (2009).

Em outras andlises feitas por Zarone et al. (2005) e Li et al. (2014) de
elementos finitos, comparando o preparo palatal chamfer e the window, perceberam
gue o primeiro teve mais tolerancia a exposicdo de cargas funcionais do que o
segundo, além de constatar que o preparo incisal ajudou na distribuicdo das cargas
por todo o restante do preparo sem sobrecarregar a borda incisal.

Levando em consideragéo os conceitos ja apresentados sobre o assunto,
entendesse também que os dois estilos de preparos para facetas laminadas que mais
tem longevidade clinica, resisténcia as forcas de tracdo e tensdo simuladas por
movimentos excursivos da mandibula, como lateralidade e protrusdo foram feathered
edge sem sobreposicao incisal e butt joint incisal com sobreposicéo incisal. Calamia
(1988), recomendava o desgaste de 0,5mm de borda incisal, outros recomendavam
um desgaste de 0,5, 1, 1,5mm Clyde e Gilmour (1988) e Weinberg (1989) também de
1,5 a 2mm como Garber (1993).

Entretanto os estudos que mostraram uma leve sobreposicdo de material
ceramico nesta regido incisal, demonstraram que o preparo mais indicado para um
leve aumento de porcdo coronaria era butt joint incisal, pois havia pouco desgaste de
substrato dentinario, pouca regido incisal de ceramica sem apoio onde ocorrem as
altas taxas de tensdes nos movimentos protrusivos e melhorias estéticas em questao
de formato coronario e cores na regido incisal em comparag¢do com palatal chamfer

gue demonstrou ser um preparo que gera mais tensdes sobre a estrutura ceramica e
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substrato na regido incisal e também ter mais dificuldades no assentamento da peca
para o clinico.

Vale ressaltar que o outro preparo que leva ampla vantagem sobre o0s
demais como citado acima foi feathered- edge pois permanece toda a face palatina
com substrato dentario o que deixa as regides de tensao sobre a ceramica menores
em relacdo ao outro preparo sem sobreposicdo incisal the window, e também leva
vantagem sobre o palatal chamfer com nimeros muito a baixos de forcas de tracéo
devido a fina espessura incisal que este preparo deixa de acordo com o trabalho de
Bergoli et al. (2014).

Para Calamia (1988) recomendava o desgaste de 0,5mm de borda incisal,
outros recomendavam um desgaste de 0,5, 1, 1,5mm como Clyde e Gilmour (1988)
Weinberg (1989) também pesquisadores que recomendavam um desgaste de 1,5 a
2mm da borda incisal como Garber (1993).

No entanto o material que mais se tornou versatil para este tipo de
procedimento foi o dissilicato de litio aprimorado em 2005 o IPS e.max Press e em
2006 IPS e.max CAD sendo eles materiais ceramicos e por tal sdo conhecidos pela
sua biocompatibilidade e caracteristicas estéticas comparaveis aos tecidos dentarios

e aceitacao periodontal.

Ceramicas Modificadas por Dissilicato de Litio

Contudo sua entrada no mercado foi no ano de 1988 serviu apenas como
material de nucleo, obtido a partir prensagem a quente, técnica semelhante a da cera
perdida para confeccado de ligas metéalicas odontolégicas. Atualmente as ceramicas
odontologicas sdo separadas em 2 grandes grupos, O primeiro que tem alta
translucidez e pouca opacidade o que confere ceramicas mais bonitas porém menos
resistentes que sao : a porcelana feldspética aplicada sobre uma matriz ja sinterizada,
ceramicas prensadas(por exemplo o IPS empress), e ceramicas usinaveis utilizando
o sistema CAD-CAM(por exemplo o Vitablocks); e o outro grande grupo sdo os
materiais com alta opacidade e pouca translucidez em que se obtém pecas mais
resistentes porém pouco estéticas, essas sao: restauracées ndo metélicas feitas de

alumina ou zircénia ou mesmo o dissilicato de litio utilizado como material de
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nucleo(IPS e.max.), para uma posterior aplicacdo de porcelana feldspética por
exemplo, conforme Spear e Holloway (2008) descrevem em sua pesquisa.

Vale ressaltar que o dissilicato de litio é classificado como uma
vitroceramica e apresenta uma fase cristalina e outra vitrea, e por ser um material tdo
versatil transita nos 2 grandes grupos das ceramicas odontoldgicas, dependendo da
porcentagem de cristalinidade o material melhorara as propriedades mecanicas,
porém comprometendo a translucidez se tornando um material mais opaco, ja se
houver o oposto o material obtido apresentara alta translucidez, no entanto se
tornando mais fragil mecanicamente.

Assim, em sua primeira geracdo prensadas a quente, segundo Denry
(1995) tinham cerca de 35% a 45% de leucita em sua fase cristalina, o que lhe
conferiam valores de resisténcia a fratura e flexdo maiores do que as porcelanas
feldspéticas de acordo com a pesquisa de Seghi e Sorensen (1995).

Com formulacdo comercial denominada de IPS Empress 2(lvoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) em sua segunda gerac&o era composto por 65% de
dissilicato de litio, pequenos cristais em forma de agulha (3-6 micrometro x 0,8
micrometro), dentro de uma matriz de vidro, com uma porosidade de 1vol% segundo
Albakry et al. (2004) e Zarone et al. (2016).

Segundo Albakry et al. (2004) com a extrusdo térmica do dissilicato a uma
temperatura muito elevada, o material produzido ao final deste procedimento
apresentava uma 6tima distribuicdo dos cristais na matriz vitrea, e também levava
vantagens sobre os tipos de ceramicas vitreas mais antigas a base de leucita como
uma translucidez perceptivel e maior resisténcia segundo Raptis et al. (2006) e Chen
et al. (2008).

Sendo assim, Stappert et al. (2006) em sua pesquisa em vitro afirma que
nos testes de resisténcia a fratura do IPS e.max. Press feitos para molares, mostrou
ter resisténcia equivalente a dentes nao preparados, o que também foi constatado no
trabalho de acompanhamento de 10 anos de proteses fixas monoliticas produzidas
com IPS e.max. Press por Kern, Sasse e Wolfart (2012), que constataram que se
forem seguidas as orientacdes do fabricante as pecas de dissilicato de litio tem taxas
de sucesso semelhante as préteses metaloceramicas para proteses fixas.

Além de observarem melhorias em relagdo ao primeiro dissilicato de litio
gue surgiu no mercado, como ja citado acima por Stappert et al. (2006) e Kern et al.

(2012) o novo e melhorado IPS e.max. Press pode ser confeccionado ja no formato
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anatdmico dos dentes e ndo somente como material de nucleo, além de melhorias
observadas como as propriedades 6pticas e mecanicas, e o processo de fabricacéo,
0s cristais sdo menores e mais uniformemente distribuidos pela matriz vitrea, sem ter
mais a necessidade de ceramica de recobrimento, reduzindo enormemente também
as taxas de fraturas e lascas.

Mas com os avancos tecnoldgicos a técnica de prensagem a quente nao
foi a Unica que foi desenvolvida, a técnica que se utiliza um software de projeto
assistido por computador juntamente com a fabricacdo das pecas também assistida
por computacdo (CAD-CAM), e isso levou a introducdo de blocos ceramicos
destinados a producBes de pecas para restauracfes odontolégicas por meio de
fresagem (IPS e.max. CAD) de acordo com Denry e Holloway (2010). A empresa
Vivadent (2009) analisou os blocos e viu uma disponibilidade de cores de acordo com
a acomodacdo de ions corantes na matriz vitrea além de diferentes graus de
translucidez, como: Opacidade média, alta translucidez e baixa translucidez de acordo
com o tamanho e distribuicdo dos cristais da matriz vitrea, sendo que o tamanho dos
cristais da ceramica com alta translucidez é de 1,5 x 0,8mm dispersos em uma matriz
vitrea e a de baixa translucidez é de 0,8 x 0,2mm um pouco menor, dispersos numa
matriz de densidade mais alta. Porém todas as formula¢des tém conteudo de cristal
idéntico, mas como visto acima, diferem no tamanho, assim ao ser produzido e o
material apresentar indice de refracdo de luz semelhante tanto na fase cristalina
guanto na fase vitrea foi possivel se obter a alta translucidez do material além de
estarem disponiveis nas cores padrées dos dentes de A a D de acordo com a empresa
Ivoclar Vivadent (2011).

Na questdo de resisténcia a flexdo com diferentes graus de translucidez
ainda esta em debate de acordo com os trabalhos de Fonzar et al. (2017) e Belli et al.
(2014) comparando as formas de fabricacdo das pecas de dissilicato de litio
prensadas a quente e fresadas, e isso se d& pela semelhanca das pegas nas questdes
de apresentarem resisténcia a flexdo muito semelhantes, e o processo de fabricacdo
nao alterou as propriedades mecanicas tanto pelo IPS e.max. Press quanto IPS e.max
CAD. De a acordo com a literatura existem autores que nao pontuam diferencas
significativas em termos de precisdo marginal nos processos de fabricacao
convencional e digital do dissilicato de litio como Abdel-Azim et al. (2015) e Haddadi
et al. (2019), mas na questdo do ajuste oclusal interno dessas pecas Anadioti et al.

(2014) e Zeltner et al. (2017) afirmam que é melhor do que nos dissilicatos produzidos
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digitalmente.

Por outro lado, Alfaro et al. (2015) em sua pesquisa para comparar o
encaixe interno das pecas de dissilicato de litio fabricadas convencionalmente e
digitalmente observou um melhor ajuste interno nas fabricadas digitalmente. Contudo,
em qualquer gque seja 0 caso tanto confeccionado de forma convencional ou digital
ambas mostraram uma adaptacdo dentro dos padrfes clinicos aceitaveis de acordo
com Memari et al. (2019).

Faz-se necessério, portanto, entender os conceitos relacionados aos
diferentes tipos de preparos realizados para confecgdo de laminados ceramicos
utilizando ceramicas modificadas por dissilicato de litio, pois é possivel concluir que
0s varios tipos de conceitos de preparos foram evoluindo com o passar dos anos
juntamente com os conceitos de ceramicas modificadas por dissilicato de litio para se
alcancar a demanda estética e funcional necessaria exigida pelos pacientes, e 0s
laminados atenderam muito as expectativas destes, sobretudo pelo medo da
guantidade de desgaste dental necesséaria para se realizar tal procedimento em
guestdo de durabilidade por se apresentar extremamente duravel, estético e

minimamente invasivo seguindo as técnicas corretas de producao.
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3 PROPOSICAO

Discutir sobre a influéncia dos preparos dentais em facetas laminadas
justifica-se pelo fato de cada vez mais os pacientes buscarem solu¢des estéticas mais
conservadoras e duradouras para melhora de autoestima no ambiente profissional e
social.

E possivel notar que os diferentes tipos de preparos podem impactar direta
ou indiretamente nas estruturas de ceramicas que serdo cimentadas sobre o0s
preparos dentais. Assim sendo necessario realizar preparos minimamente invasivos
a nivel de esmalte, obtendo um alto grau de unido entre lente ceramica, agente de
unido (cimento resino) e estrutura dental preparada. Conseguindo melhorar as
funcbes do sistema estomatognatico, previamente condicionado a nivel muscular e
neural.

Dessa forma removendo a inseguranca dos pacientes quanto a falhas no
tratamento, como por exemplo, fraturas, descolamento, necessidade constante de se
realizar retrabalhos, além de deixar o paciente mais ciente e critico quanto sua higiene
bucal. Para tanto, é preciso reconhecer as novas tecnologias, avaliar o seu impacto
no contexto educacional na formagao do cirurgido dentista e a possibilidade de sua
utilizacao para otimizar o processo de fabricacéo de pecas ceramicas modificadas por

dissilicato de litio.
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4 DISCUSSAO

Titulo do capitulo: Facetas laminadas ceramicas modificadas por dissilicato de litio.

Objetivo especifico a ser desenvolvido: Analisar os potenciais usos das facetas
laminadas modificadas por dissilicato de litio em diferentes tipos de problemas
dentais.

O presente capitulo tem como foco discorrer sobre a potencial utilizacdo
das facetas laminadas ceramicas modificadas por dissilicato de litio de acordo com os
possiveis problemas dentais que o0s pacientes possam apresentar. As primeiras
facetas laminadas foram idealizadas em 1938 pelo Dr. Charles Pincus para filmagens
cinematograficas. No entanto apenas em 1983 com o advendo do ataque &cido sobre
a estrutura dental e da peca ceramica deixando-as com certa porosidade, o uso da
silanizagcdo com o objetivo de trabalhar ampliando a capacidade de unido entre peca
ceramica e estrutura dental e finalizando com uma resina composta para cimentagao

chegou a um resultado de adesao realmente satisfatério.

Deste marco em diante com cada vez mais novas tecnologias sendo
criadas, como diferentes tipos de ceramicas &cido sensiveis a usabilidade das facetas
laminadas se tornou cada vez maior em toda a populagédo que buscava tratamentos
estéticos cada vez menos invasivos para solucionar diversos tipos de problemas
dentarios, principalmente com a chegada do dissilicato de litio no final da década de
80 e inicio de 90.

7

Tal abordagem é necesséaria para que se pudesse solucionar defeitos
estéticos causado pela ingestdo excessiva de flior dependendo do grau de
profundidade que o defeito se apresenta, para solucionar pequenas fraturas nos
dentes causadas por acidentes, pacientes que apresentam diastemas e ainda

dependendo de a situacéo corrigir problemas de ma formacé&o do tecido dental.

Segundo Simonsen e Calamia (1983), a unido formada entre um elemento
dental com sua estrutura condicionada com acido fosférico 35% e uma peca ceramica
gue fora condicionada com &cido fluoridrico, submetida a silanizacéo e posterior uso

de resina composta como agente cimentante era maior do que a resisténcia de uniao
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de um esmalte dental condicionado com o mesmo acido e unido com a mesma resina

usada na outra situacdo como cimento.

Ja Oztirk et al. (2012) afirma que tal técnica € uma das alternativas de
tratamento mais estética e mais popular atualmente em dentes anteriores para tratar
de pacientes que apresentam abrasdes, pequenas fraturas, malformacdes e/ou mal
posicionamento dental no arco, pequenas descoloragdes, aderindo um fino laminado

ou faceta de porcelana a estrutura dentaria utilizando adesivos e cimentos resinosos.

Outra forma de tratamento estético minimamente invasivo relatado na
literatura sdo as facetas de resina composta indireta que apresentam caracteristicas
como facilidade para se reparar, cimentar, economicamente mais vantajosas e
promovem menos abrasam aos dentes antagonistas (Kramer et al, 2006). Entretanto
mesmo com tais qualidades que o tratamento utilizando facetas laminadas de reina
composta indireta possa apresentar, no trabalho de ensaio clinico randomizado de
Gresnigt et al. (2019) comparando resina composta indireta e facetas laminadas
ceramicas apresentaram resultados de sobrevida apds 10 anos das pecas em boca
dos pacientes de 100% de durabilidade para as pecas ceramicas e apenas 75% para

as de resina composta.

Ainda pensando em formas de tratamentos estéticos para dentes
anteriores, apresentaram-se como solucdes as coroas totais metaloceramicas por
volta de 1950, dada a sua confiabilidade e durabilidade, (CREUGERS et al, 1994).
Com a evolucdo dos materiais chegando a utilizagcdo de cooping de zirconia e
ceramicas modificadas por dissilicato de litio, dentre outros materiais que vieram a
aparecer no mercado desde aquela época. Mudaram-se as formas de cimentacéo
devido ao surgimento de materiais adesivos confiaveis e alguns detalhes de preparo
dental para coroas totais, (BUONOCORE, 1963).

Mesmo que tal técnica tenha alta durabilidade e confiabilidade no estudo
de Edelhoff e Sorensen (2002) em que quantificaram e compararam a quantidade de
estrutura dentaria removida quando realizados diversos tipos de designs de preparos
dentérios inovadores e convencionais em diferentes dentes e obtiveram resultados
com diferencas significativas da quantidade de tecido dental desgastado. Os preparos
para facetas laminadas em proteses resinadas de dentes Typodont removeram cerca

de 3% a 30% da estrutura coronaria em peso sendo o0 preparo menos invasivo, ja em
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comparagcdo com O preparo para coroa total para coroas metaloceramicas ou
totalmente ceramicas a reducdo de estrutura coronaria removida ficou

aproximadamente em 63% a 72% sendo assim muito mais invasivos.

Com base nos conteudos referenciais, € possivel notar como o tema vem
sendo abordado, em producdes cientificas, de forma que a diversidade e usabilidade
deste tipo de tratamento restaurador se apresenta como uma alternativa a tratamentos
restauracdes como o0 uso da resina composta direta ou indireta, ou ainda a
tratamentos mais invasivos como o de coroas totais, técnica esta que surgiu quando
ainda nao haviam materias para se utilizar um protocolo adesivo adequado. Também
€ possivel perceber que o assunto apresenta uma relagdo muito expressiva com a
autoestima estima dos pacientes no convivio social entre amigos e familiares e
também no ambiente de trabalho quando os mesmos percebem que ndo apresentam
um padréo de “normalidade” estética que os agrade ou a um grupo social de sua

convivéncia.

Assim, de acordo com o trabalho de Berscheid e Gangestead (1982), foi
notado que o impacto social e psicolégico da aparéncia facial, pode ser vista como

uma evidéncia de que a atratividade fisica tem extrema relevancia para o individuo.

Ainda no que diz respeito a autoestima dos pacientes relacionado a estética
oral, para Bull e Rumsey (1988), quando levado em consideracdo a aparéncia ou
atratividade o que € primeiramente levado em conta € a aparéncia facial,
especificamente a estética oral, e de acordo com 0s autores se a estética facial e oral
tem sua parcela de valorizagdo em nossa sociedade, qualquer “desfiguragao” sera
dificil de se esconder. Desta forma a autoimagem e confianca interpessoal esta
diretamente relacionado a importancia do rosto como meio de auto identificacéo e auto
- apresentacdo no caso de desfiguracdo em alguma parte deste (Berscheid,
Gangestead,1982).

Fica claro, portanto, que as facetas laminadas ceramicas sdao uma
alternativa de tratamento minimamente invasivo no ponto de vista de desgaste de
tecido dentério, além de apresentar durabilidade Optica e funcional extremamente
duradouras em comparacdo com outros tratamentos citados acima, e podem
influenciar de modo positivo na vida social e no ambiente de trabalho do paciente

aumentando sua autoestima e confianga.
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Tomando por base o objetivo do presente trabalho, que trata de analisar 0os
potenciais usos das facetas laminadas modificadas por dissilicato de litio em
diferentes problemas dentais, é possivel notar que com a introducdo no mercado
desses tipos de ceramicas melhoradas pelo dissilicato de litio e com os protocolos
adesivos evoluindo e por ser tao versatil por ser acido sensivel, apresentando uma
fase cristalina e outra vitrea, além de poder aumentar sua porcentagem de
cristalinidade melhorando as propriedades mecanicas se fosse necessario podendo
cobrir substratos dentérios escurecidos com facilidade ou diminuindo a cristalinidade
favorecendo a translucidez e Optica estética da peca unida ao substrato dentario.

Desse modo, as principais informagdes a serem tratadas aqui passam por
diversas pesquisas como as de Denry (1995) que demonstrou que as ceramicas
modificadas por dissilicato de litio de primeira geracdo apresentavam uma
porcentagem de leucita em sua fase cristalina, deixando essas ceramicas com
capacidades de resisténcia a fratura e flexdo melhores do que as ceramicas

feldspaticas.

Assim com sua evolucao as ceramicas modificadas por dissilicato de litio
chegaram a sua segunda geracdo e este podendo ser realizado de maneiras
diferentes, obtido a partir da prensagem a quente, semelhante a técnica a da cera
perdida em ligas metalicas odontologicas ou pela técnica computadorizada em que 0s
blocos de ceramicas modificadas pelo dissilicato de litio séo fresados utilizando um
software (CAD-CAM). Esta segunda geracdao denominada de IPS Empress 2 de
acordo com Stappert et al. (2006) e Kern et al. (2012) apresentou melhorias em
relacdo ao primeiro, como propriedades Opticas e mecanicas, podendo ser
confeccionado j& no formato anatémico dos dentes e ndo somente como material de
nucleo de coroas que seriam posteriormente receber uma aplicacdo de ceramica

feldspatica, dessa maneira reduziu-se enormemente as taxas de fratura e lascas.

Com base na argumentacao apresentada ao longo deste capitulo fica claro
gue com a evolucéo das ceramicas modificadas por dissilicato de litio e dos protocolos
adesivos 0s tratamentos tornaram- se exatamente o que a pratica odontoldgica prega
atualmente, que seriam tratamentos cada vez menos invasivos pelo material ser tdo
versétil no tratamento de diversas anormalidades dentérias, defeitos de formacao,
fraturas corondrias diversas ou ainda por fatores relacionados a manchas intrinsecas

com diversas profundidades, com isso, por se tratar de um material que € acido
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sensivel apresenta a resisténcia de unido ao substrato dentario apds um correto
protocolo adesivo, segundo Simonsen e Calamia (1983), como ja citado
anteriormente, mais elevada do que uma resina aderida a um esmalte que passou por
um protocolo adesivo correto, mostrando-se assim um material de eleicdo em diversos

tratamentos.

E ficam, entdo, estabelecidas as bases da discussao sobre os impactos dos
diferentes tipos de preparos em dentes que podem causar danos tanto facetas
laminadas ceramicas modificadas por dissilicato de litio quanto a estrutura dentéria, a

ser desenvolvida no proximo capitulo.

Neste capitulo, a questao central de analise é analisar como os diferentes
tipos de preparos em substratos dentarios podem impactar nas ceramicas modificadas
por dissilicato de litio. Isso vai contribuir para enriquecer a discussao sobre o0 assunto
e auxiliar na escolha de qual preparo se encaixa melhor em cada caso na pratica

clinica dos cirurgides dentistas.

Para dar continuidade a discussdo que se apresenta até aqui e iniciar a
abordagem do assunto do presente capitulo, vale ressaltar que, segundo Calamia
(1988), existem diversos tipos de preparos dentais para se realizar tratamentos com
facetas laminadas ceramicas antes que sejam instaladas, mesmo que minimamente
invasivo, e isso foi possivel com a chegada das ceramicas modificadas por dissilicato

de litio denominada como uma vitroceramica, acido sensivel.

Essa mesma perspectiva é partilhada por Albakry et al. (2004), autor que
refor¢a a ideia da grande versatilidade que as ceramicas modificadas por dissilicato
de litio apresentam em relacdo a ceramicas vitreas mais antigas a base de leucita em
questbes como translucidez por conta da distribuicdo dos cristais e como estédo
dispostos ha matriz vitrea ao final do processo de extrusao térmica a uma temperatura
elevada além de maior resisténcia a fratura segundo Raptis et al. (2006) e Chen et al.
(2008).

Assim, de acordo com a pesquisa realizada, apresentam-se as seguintes
informacdes sobre a segunda geragcédo das ceramicas modificadas por dissilicato de
litio apresentando 65% de dissilicato de litio, pequenos cristais em forma de agulha
(3-6 micrometro x 0,8 micrometro), dentro de uma matriz de vidro, com uma

porosidade de 1vol%, obtendo-se diferentes graus de translucidez, como: Opacidade
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média, alta translucidez e baixa translucidez de acordo com o tamanho e distribuicdo
dos cristais da matriz vitrea, assim o material esta disponivel no mercado nas cores

de A a D de acordo com a empresa Ivoclar Vivadent (2011).

Desse modo analisando os tipos de ceramicas odontolégicas atualmente
sendo separadas em 2 grandes grupos em que um deles apresenta alta translucidez
porém menos resistentes a forcas de tracédo e flexdo e o outro grupo com ceramicas
de pouca translucidez porém de grande resisténcia a forgas de tragéo e flexao, ter as
ceramicas modificadas por dissilicato de litio que transitam nesses dois grupos
dependendo da porcentagem de fase cristalina que apresenta € uma vantagem
enorme deste material em relacdo aos outros dos outros grupos e por essa
versatilidade ser o grande diferencial é selecionado para resolver diversos tratamentos

utilizando facetas laminadas ceramicas.

As andlises acima estdo diretamente relacionadas ao conceito de um
tratamento estético oral e funcional minimamente invasivo, relacionado aos diferentes
tipos de preparos dentéarios para facetas laminadas, apresentado por Chai (2018) em
gue no geral o preparo € dividido em 4 partes a serem analisadas, como o preparo
vestibular, preparo proximal, preparo cervical e preparo incisal, (JORDAN, 2015;
LESAGE, 2013; MAGNE, 2002). E de acordo com Demirekin e Turkaslan (2022) as
profundidas de preparos sao de 0,3 mm na porgéao cervical, 0,5 mm na porcéo do ter¢o
meédio e de 0,7mm na porcdo incisal, sempre utilizando brocas limitadoras de
profundidade acompanhando a curvatura da face vestibular de cada elemento dental
individualmente, dessa maneira proporcionando facilidade no eixo de insercdo das

pecas.

Entretanto a porgcédo incisal dos preparos para realizacdo de facetas
laminadas é critica sendo esta muito discutida e podendo impactar diretamente na
durabilidade das ceramicas modificadas por dissilicato de litio, e os 4 desenhos que
ficaram mais conhecidos e foram amplamente discutidos sendo eles denominados
como The window e Feathered-edge os que ndo apresentam sobreposicao incisal, e
Butt joint incisal ou Shoulder finish line ou Knife edge e Palatal chamfer, sendo os
preparos com sobreposicdo incisal, (CLYDE, GILMOUR, 1988; WALLS, STEELE,
WASSELL, 2002).
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Segundo o estudo de Ben Amar (1989) o estilo de preparo the window na
face vestibular para se realizar facetas laminadas, reduzindo esta porcao entre 0,4 e
0,7mm porém sem realizar desgaste na regido incisal especificamente e sem
apresentar recobrimento incisal, diminuia o desgaste dos dentes antagonistas e o

risco de fratura ceramica.

Tal perspectiva é partilhada por Hui et al. (1991) em estudo in vitro,
encontrando menores tensdes no teste de carga até a falha no preparo the window
em comparacao com outros dois estilos de preparos feathered-edge e palatal chamfer.
Outra pesquisa que partilha da mesma visao de pensamento de Ben Amar (1989) foi
a pesquisa de elementos finitos realizada por Seymour et al, (2001) analisando
elementos finitos e o estresse marginal recebido pela ceramica e comparando o estilo
de preparo the window com palatal chamfer chegou ao resultado de que o estresse

marginal era maior no segundo.

No entanto ndo foi um estilo de preparo bem aceito por pesquisadores
como Walls et al. (2002) devido ao enorme risco de fratura do esmalte incisal sem
preparo e sem apoio de ceramica, além de outros 2 problemas gravissimos como
dificuldade do eixo de insercao da peca e esconder a linha de cimentacéo juntamente
com a linha de acabamento da ceramica. Assim pode-se concluir com que 0s impactos
causados nas estruturas dentais como fraturas, defeitos estéticos, dificuldade no
assentamento das pecas ceramicas que o preparo the window, e as vantagens
relacionadas a este tratamento apenas favoreciam o stress sofrido pela peca ceramica
nos movimentos discursivos da mandibula que era menor, no entanto nao suficiente

para ser um tratamento duradouro.

Outro modelo de preparo sem sobreposicao incisal € o feathered-edge que
em pesquisa realizada por Bergoli et al. (2014), este modelo de preparo transmite
aproximadamente 13 vezes menos forcas de tenséo a peca ceramica em comparacao
com o modelo de preparo palatal chamfer. Desse modo parece légico afirmar que a
peca ceramica sofrerd muito menos impactos relacionados a fraturas, trincas ou até
mesmo descolamento com o tipo de preparo feathered-edge, apresentando maior
seguranca na indicagéo do tratamento com maior durabilidade do mesmo. Na mesma
linha de argumentacdo é possivel dizer que o estilo de preparo sem sobreposicédo
incisal, porém com o aprofundamento minimo vestibular desta regido denominado de

feathered-edge apresenta taxa de sobrevivéncia de 94% em relacdo ao preparo
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palatal chamfer que apresentou nos mesmos testes de carga até a falha de 85%,
(GRANELL -RUIZ et al, 2010).

No entanto a necessidade de correcdo da proporcao coronaria, altura x
largura se apresentou necessaria e com iSSo 0s preparos com sobreposicéo incisal
apareceram como o palatal chamfer pois nem sempre seria possivel obter esta
relacdo ideal com o0s preparos sem sobreposi¢do incisal, porém realizado com
algumas ressalvas como a necessidade de aumento do comprimento coronario com
a espessura vestibulo- lingual muito delgada, no entanto o aumento da area de contato
criada entre estrutura dentaria e laminado ceramico € o suficiente para evitar trincas,
(GARBER 1991, 1993).

Analisando o modelo de preparo palatal chamfer como sendo o que mais
apresenta area de contato entre substrato dentario e laminado ceramico, a linha de
pensamento visando durabilidade do tratamento parece ser correta, entretanto como

apresentado em resultados de pesquisas anteriores nao € o que ocorre.

No entanto foi constatado que o preparo palatal chamfer apresenta
nameros de maxima distribuicdo de tensdo muito elevados transmitidos a peca
ceramica devido a delgada espessura incisal deixada por este modelo de preparo com
nos testes até a falha em incisivos centrais de 748 MPa em comparacdo com o0

preparo feathered-edge, que apresentou uma taxa de 58 MPa (BERGOLI et al, 2014).

Com base na argumentacao apresentada ao longo deste capitulo fica claro
gue houve a necessidade de desenvolvimento de um outro modelo de preparo com
sobreposicao incisal que ndo apresentasse taxas de carga e tensao téo elevadas as
pecas ceramicas, assim o modelo de preparo butt joint incisal, surgiu apresentando
diversas vantagens como sobre praticamente todos os outros modelos de preparos,
cobrindo as falhas destes como : mascarar linhas de cimentacdo e terminacédo da
ceramica, melhorar a relacéo de proporcionalidade altura x largura com sobreposicao
incisal, facil assentamento da peca devido ao eixo de insercdo que O preparo
proporciona, e principalmente observar baixas taxas de tenséo e fratura das pecas de
ceramica,(CALAMIA, 1988).

Em igual acordo com os argumentos acima e pelos estudos in vitro de
Stappert et al. (2005) e Caltelnuovo et al. (2000) ouve a necessidade de trocar o

desenho de preparo com sobreposicdo incisal das facetas laminas ceramicas
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reduzindo a por¢do incisal minimamente, porém removendo o chanfro palatino,
(MAGNE et al, 2000; FRADEANI et al, 2005).

Tal medida tomada pelos autores acima citados reforca as vantagens que
0 preparo com sobreposicao incisal butt joint incisal apresenta principalmente em
comparacao com o modelo palatal chamfer como uma preparacdo dentaria mais
simples, um eixo de inser¢cao da peca mais simplificado facilitando a instalagdo com
menos interferéncias, risco pequeno de se causar fraturas na regido inciso palatal
devido a elevada resisténcia a fratura que o preparo proporciona, além de favorecer a
estética da regido incisal, conseguindo gerar muito menos impactos negativos tanto

sobre a peca ceramica quanto a estrutura dentéria.

Ja considerando os estilos de preparo com sobreposicdo incisal e sem
sobreposicao incisal em estudo retrospectivo a conclusdo foi de que se possivel
realizar tratamentos visando um modelo de preparo sem sobreposicao incisal como
feathered-edge, apresentando taxas de sobrevivéncia de 100% num periodo
aproximado de 20 anos e devido as taxas de fratura e falha ocorrerem todas no grupo
com sobreposicédo incisal num periodo de avaliacéo igual apresentando um percentual

de sucesso de aproximadamente 80% (BEIER et al, 2012).

Diante de todas as informacdes apresentadas até aqui, € possivel notar
gue os dois modelos de preparos que mais apresentam durabilidade clinica, e que
causam menos impactos tanto nas estruturas dentarias quanto nas pecas ceramicas
instaladas em caso de ndo apresentar necessidade de aumento de comprimento de
porcdo corondria, sem sobreposicao incisal seria mais indicado o preparo feathered-
edge e em casos de haver necessidade de um pequeno aumento da por¢ao coronaria

utilizando sobreposicao incisal € o preparo butt joint incisal.
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5 CONCLUSAO

Conforme apresentado ao longo da monografia, é possivel reforcar a
importancia do assunto abordado, visto que o0 mesmo pode impactar fortemente na
durabilidade dos tratamentos dentais a longo prazo minimamente invasivos utilizando
facetas laminadas ceramicas modificadas por dissilicato de litio. Impactar fortemente
também nas consequéncias que cada tipo de preparo dental pode influenciar positiva
ou negativamente a durabilidade tanto do substrato dental quanto na faceta ceramica
e no convivio social e ambiente de trabalho das pessoas devido a estética oral ser
0 ponto principal a ser considerado quando observamos a estética facial, aparéncia
ou atratividade das pessoas, desta forma a autoestima e confianca interpessoal esta
diretamente relacionado a importancia do rosto como meio de auto identificacéo e auto
— apresentacdo, apresentando assim sua parcela de valorizagdo para nossa

sociedade.

As informacgdes e dados apresentados neste trabalho contribuem de forma
significativa para o estudo de forma que a literatura dos ultimos 30 anos mostrou que
a evolucéao dos tipos de ceramicas modificadas por dissilicato de litio juntamente com
0s protocolos adesivos favoreceram o0s tratamentos minimamente invasivos, pois
assim visto que o melhor substrato para adesao é o esmalte o clinico deve tomar
diversas precaucOes para que este ndo seja desgastado por completo durante o
preparo para se realizar facetas laminadas. Sendo assim apés a avaliacdo da
literatura foi necessario evoluir devido a novos fatos suficientemente poderosos para
mostrar que mudancas de técnicas deveriam ser realizadas em préticas que pareciam

imutaveis.

Os conteludos aqui apresentados demonstram que muitas outras pesquisas
ainda podem ser realizadas sobre novos materias que possam mimetizar cada vez
melhor os tecidos dentarios com novas técnicas de preparos dentais e formas de
cimentacdo destes, devido a importancia do tema e inimeras contribuicbes para o
meio académico, com a finalidade de se devolver a parte funcional do sistema
estomatognatico juntamente com a estética oral aliada com tratamentos cada vez

minimamente invasivos.
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