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RESUMO

O presente estudo € uma revisao de literatura que propde comparar as indicagoes e
contraindicagbes das resinas compostas e dos laminados ceramicos para
restauracbes em dentes anteriores. Foi realizada uma pesquisa de artigos
publicados entre 2007 e 2018, com as palavras-chave “Reabilitacdo estética”,
“Aesthetic restorations in composite resin”, “Composite resin”, “Anterior teeth with
composite resin”, “Anterior composite restorations”, “Laminados ceramicos estética”,
“‘Reabilitagdo estética laminados ceramicos”, “laminados ceramicos indicagéo”, em
portugués e inglés via internet (sites PubMed, portal regional BVS e Google
Académico), e por livros a respeito de tais materiais para assim serem organizados
em duas tabelas no Excel, sendo uma para resina e outra para ceramica, dividindo
em indicagbes/vantagens e contraindicagbes/desvantagens. O trabalho utilizou 20
artigos que mostram visdes diferentes sobre os materiais e quando e como utiliza-
los. O trabalho entdo, conclui que ambos os materiais apresentam boas vantagens
na sua utilizagao, porém, também apresentam desvantagens, ficando assim para o

profissional a escolha de qual o correto material para ser utilizado para cada caso.

Palavras-chave: Restauracoes estéticas. Resinas compostas. Laminados ceramicos.



ABSTRACT

This literature review aims to compare the indications and contraindications of resin
composites and ceramic veneers for restorations of anterior teeth. Papers published
between 2007 and 2018 were selected in internet and books, both in Portuguese or
English language, and the advantages/indication and
disadvantages/contraindications were listed in two tables — one for ceramic veneers
and one for composite resins. Twenty papers were selected, which demonstrated
different approaches about both materials. The conclusion of this study is that both
ceramic veneers or resin composite restorations presents advantages and
disadvantages, and the decision about which material to be used relies on the dentist
decision on each case treated.

Key-words: Esthetic restorations. Composite resin. Ceramic veneers.
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1 INTRODUGAO

A busca por restauragbes estéticas € frequente nos consultérios
odontologicos. Existem diversos materiais e técnicas disponiveis. O objetivo do
cirurgido-dentista € fazer a escolha correta do material para cada caso atendendo as
expectativas do paciente e trazendo uma melhora na estética, fungcdo e na
longevidade da restauracao.

As restauracdes de resina composta e de laminados ceramicos proporcionam
um o6timo resultado quando se trata de estética e fungcado. Porém, é importante que o
cirurgido dentista (CD) saiba escolher o material correto para cada caso, alcangando
0s anseios do paciente e fazendo com que o resultado final seja 0 melhor possivel.

Procedimentos diretos ou indiretos, com resinas compostas ou ceramicas,
apresentam variaveis, como quantidade de remanescente e tipo de tecido dental,
que muitas vezes dificultam o correto diagnoéstico de qual técnica e qual material é
mais adequado para cada situacao clinica (Higashi et al., 2014).

Desde a sua introdugao nos anos 60 a resina composta tem se tornado cada
vez mais popular e atualmente s&o considerados materiais universais, sendo a
primeira escolha para restauragdoes diretas em dentes anteriores e posteriores
(Demarco et al., 2017).

Existem hoje no mercado diversos tipos de resina, que diferem em sua
composi¢ao, surgidas durante esse processo evolutivo, cada uma tendo suas
indicagdes e limitagdes (Silva et al., 2008).

Seu tratamento, em muitos casos é associado ao clareamento dental, visando
a melhora no resultado estético (Pascotto et al., 2008).

As resinas compostas apresentam um procedimento clinico mais rapido, de
menor custo que apresenta caracteristicas de se igualar a coloracdo de dentes
naturais e a capacidade de unido aos tecidos dentarios (Campos et al., 2015;
Demarco et al., 2017).

Ja os laminados ceramicos também sdao uma excelente opg¢ao para
restauracoes estéticas por restaurar a morfologia, a forma, textura, a cor e fazer com
que os dentes figuem em harmonia.

No trabalho de Andrade & Ferreira, em 2007, citam que “a principal vantagem
dos laminados ceramicos € a estética, além de menor acumulo de biofilme quando

comparada ao composito de resina e maior longevidade clinica”.
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Varios tipos de materiais de laminados ceramicos estao presentes no mercado
para apresentar um bom resultado em restauracdes estéticas indiretas, esses tipos
de materiais se diferenciam conforme sua propriedade, composicdo, processo de
fabricacao e indicacoes (Bezerra et al., 2014).

Alguns dos materiais disponiveis no mercado sdo as ceramicas feldspatica,
leucida e dissilicato de litio, que séo indicados para coroas anteriores, facetas e as
famosas lentes de contato dental (Amoroso et al., 2012)

Atualmente as restauragdes ceramicas de minima invasdao e de grande
resultado estético, conhecidas como “lentes de contato” sdo as mais procuradas nos
consultérios odontologicos. Essa técnica € feita com desgaste a partir de 0,3mm
(laminados ultrafinos), dando assim um efeito de lente de contato.

Visto isso, € imprescindivel saber quando usar os laminados ceramicos que
proporcionam uma reabilitacdo estética com menor desgaste de tecido sadio, € um
material de exceléncia, possuindo 6tima biocompatibilidade, estabilidade de cor,
longevidade e ainda apresenta propriedades mecanicas que biomimetizam o
esmalte dentario. E quando utilizar as resinas compostas, que € um material de
baixo custo, possui rapidez na obtencdo dos resultados e reversibilidade do
procedimento, através de uma técnica minimamente invasiva.

Porém os dois materiais também possuem limitacbes, fazendo com que o
profissional possua a incumbéncia de saber a correta indicagao dos dois materiais,
para assim entregar um bom resultado, que possua uma longevidade aceitavel para
O paciente.

Este trabalho possui como objetivo levar para o cirurgido-dentista as
indicacbes e contraindicagcbes das resinas compostas e laminados ceramicos para

reabilitacoes estéticas anteriores através de uma revisao de literatura.
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1.1 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa sistematica na literatura sobre o tema, utilizando
artigos publicados em revistas odontologicas estéticas, na internet, em sites como
Google académico, portal regional BVS e PubMed, e em livros sobre restauracoes

estéticas.

Nas plataformas de pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras chaves:
Reabilitacido estética, Aesthetic restorations in composite resin, Composite resin,
Anterior teeth with composite resin, Anterior composite restorations, Laminados
ceramicos estética, Reabilitagao estética laminados ceramicos, laminados ceramicos

indicacao.

Os artigos encontrados deveriam possuir os seguintes critérios: publicados
entre 2007 e 2018 em portugués ou em inglés e apresentar indicagdo e/ou

contraindicacao do material.

Dos artigos selecionados, foi construida uma tabela no Excel, onde foram
compilados os dados de autor/ano, o tipo de restauragéo, as indicagdes clinicas e as
limitagdes, e contraindicagdes de cada trabalho. Dando assim o resultado final da

pesquisa.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Resina composta

Conceicao (2007) produz um capitulo sobre restauragdes de resina composta
em dentes anteriores, trazendo indicacbes e limitacbes do material. Alteracoes
estéticas em dentes anteriores como traumatismo, ma formacéo e posicionamento
no arco geram uma deficiéncia estética e funcional muito grande entre os pacientes,
fazendo com que eles procurem alternativas que prometem melhorar esses defeitos.
A resina composta € um material que possibilita restauracées de forma rapida, com
baixo custo e que preserva a estrutura dental, possibilitando ao profissional 6timos
resultados. Atualmente, com o avancgo da tecnologia, temos varios tipos de resinas
como as micro-hibridas, nano particuladas, micro particuladas e as flows, trazendo
uma variedade maior de cor, ajudando na melhora estética dos dentes anteriores. O
artigo traz como vantagens a utilizagao das resinas compostas como, o pouco ou até
mesmo nenhum desgaste do dente, possibilidade de a restauragao ser
confeccionada em uma sessao, boa relagao custo/beneficio e trazendo um 6timo
resultado estético, fazendo com que atenda as expectativas do paciente melhorando
a funcao e a estética dos dentes. Para prescricao desse material € necessario que o
profissional saiba da contragao de polimerizacéo e a possibilidade de manchamento
das restauragdes, tendo o cuidado de diagnosticar e saber as expectativas do

paciente.

No capitulo sobre restauragdes com facetas em resina composta, cita uma
técnica simples de baixo custo e pouco invasiva, sendo possivel melhorar a estética
dos dentes em apenas uma sessao, possuindo longevidade clinica de 4 a 8 anos. As
facetas diretas sdo indicadas para corrigir coloragdo e anatomia em dentes
anteriores e, por ser um material de baixo custo, elas sao uma boa op¢ao para
pacientes sem condi¢cdes de um tratamento restaurador indireto e para restauracdes
que envolvam um ou poucos dentes. As facetas diretas em resina composta sao
classificadas pela sua extensao: parcial, total ou total com recobrimento incisal, pela
alteracao de cor, pela profundidade do desgaste (com ou sem desgaste) e pela
técnica restauradora que pode ser sem matriz, quando a forma da restauracao sera
dependente do profissional, ou com matriz, em que se confecciona uma matriz de

resina acrilica copiando a forma do dente, sendo usada apenas para melhora na
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coloragdo. O capitulo também enfatiza que, para o sucesso da restauracéo, alguns
fatores devem ser observados nos pacientes, como habitos nocivos, higiene bucal e
saude periodontal, oclusdo, condicdo do dente e morfologia gengival, e para uma
boa estética, € de grande importancia que o profissional trabalhe observando as
condicbes do dente a ser restaurado e a de seus vizinhos. Outro fato muito
importante para a realizagao das facetas diretas € a selegcdo da resina composta,
que com a correta escolha propicia uma 6tima restauragao, devolvendo estética,
melhorando a coloragdo e deixando a restauracdo mais natural possivel, com a
utilizacdo de varias camadas e tipos de resina diferentes, copiando com perfeicao a
dentina e partes cervicais, medias e incisais dos dentes a serem restaurados, pois
cada tipo de resina (micro hibrida, micro particuladas e nano particuladas)
apresentam um grau diferente de opacidade e translucidez. O capitulo apresenta a
utilizacdo das facetas como uma o6tima opg¢ao para melhora na estética e fungao,
devolvendo um sorriso adequado para o paciente com um custo baixo e em um

curto periodo de tempo. (Conceig¢ao, 2007)

Silva et al. (2008) produziram uma reviséo de literatura sobre a relagao atual
das resinas compostas, citando indicagdes, problemas e solug¢des para cada tipo de
resina. Varios tipos de resinas foram estudados e fabricados para melhorar cada vez
mais as restauracoes. Desde as resinas macro particuladas, até as resinas nano
particuladas e nano hibridas, um grande avanco foi alcangado, fazendo com que os
problemas como lisura, niveis altos de contracdo de polimerizagdo e outros
diminuam, melhorando a longevidade e o brilho das restauragbes. Porém, segundo
os autores, “apesar de termos em maos esse arsenal de materiais, nenhuma resina
composta atingiu exceléncia de um material restaurador ideal”. Mesmo que poucos,
as resinas apresentam um problema dificl de diminuir, a contracdo de
polimerizagdo, criando entdo algumas técnicas para ajudar a minimizar esse
problema. Conhecer o material com que se esta trabalhando ajuda muito no
resultado final. Mesmo com algumas limitagdes, a resina composta € ainda um 6timo
material restaurador que devolve estética e funcdo. Os autores citam Leinfelder que
em 1978 disse uma frase que ainda € valida nos dias atuais “o principal fator que

governa a longevidade das resinas compostas € a técnica restauradora”.
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Os autores Pontons-Melo et al. em 2011 produziram um trabalho onde citam
indicagdo para resina composta como longevidade aceitavel, possibilidade de
procedimento mais conservador e de baixo custo, a resina também apresenta um
bom resultado estético devido a sua variedade de cor. O artigo cita um caso clinico
em que um paciente de 35 anos apresenta descontentamento com os dentes
incisivos centrais superiores. Foi proposto um clareamento e depois a restauragao
dos elementos 11 e 21, onde foi usada a resina composta por camadas seguindo a
coloragao natural dos dentes adjacentes. Os autores citam a importancia de explicar
para o paciente que a textura e a coloragdo podem mudar ao longo do tempo,
podendo manter a restauragdo com uma durabilidade melhor colocando algumas
restricoes na dieta por exemplo. Podendo concluir que a restauracao direta de resina
composta possui um potencial muito grande de reproduzir a aparéncia de um dente

natural com uma 6tima estética.

Rodrigue et al. (2014) produziram um artigo com o intuito de revisar solugoes
estéticas em resina composta e suas indicagdes em um caso clinico de um paciente
com perda da anatomia dental devido ao bruxismo nos caninos superiores. No caso
clinico, o paciente apresentava descontentamento com a estética dos dentes,
apresentando desgastes nos caninos e pequenos diastemas nos outros dentes
anteriores, fazendo com que o cirurgido-dentista indicasse a restauragcdo com
Resina Composta na reconstrucdo das bordas incisais dos dentes 13 e 23 e
submeteu o paciente a um clareamento dental para melhorar as alteracoes de cor
dos dentes. A resina composta foi escolhida para o caso por possuir boa lisura
superficial, resisténcia a compressao, baixo custo e rapidez no resultado final. Os
autores citam que a grande diversidade de compdsitos que existe no mercado exige
do profissional um conhecimento especifico para que seja utilizado aquele com
propriedades mecanicas, quimicas e opticas ideais para o dente a ser restaurado,
fazendo com que o profissional conhegca bem o material mais adequado para cada
técnica. Concluiram entdo que “em situagdes que nao envolvem a necessidade de
remogao de grande tecido rigido pode ser realizado empregando-se técnicas diretas,
cujo resultado estético e de total responsabilidade do cirurgido-dentista” e que a
utilizagdo da resina possibilita uma 6tima reanatomizacdo sendo rapida e com um

bom custo/beneficio.
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Campos et al. (2015) relataram um caso clinico de um paciente de 24 anos com
a presencga de incisivos laterais superiores conodides, dentes 12 e 22. Foi planejado
uma reabilitacdo direta com resina composta através da técnica da mao livre (sem
necessidade de moldagem e enceramento) com o auxilio dos parametros estéticos
de proporg¢des “altura do incisivo lateral cerca de 80% da medida cervico-incisal do
incisivo central e largura entre 75% a 85% da altura do dente”. Apos todo o processo
de preparo para a aplicagao da resina composta (escolha da cor, isolamento, ataque
acido e aplicacao do sistema adesivo), a restauracdo comegou pelas proximais para
dar formato ao dente, depois utilizado resinas translucidas para dar uma melhor
harmonizagdo com os outros dentes. Todo o processo foi igual nos dois dentes. Os
autores concluem que a resina composta possui uma estética satisfatoria, bom

custo-beneficio e uma longevidade adequada, quando bem empregadas.

Muraro et al. (2016) relataram em um caso clinico a utilizagcdo da resina
composta de preenchimento unico ou bulk fill criada para casos de restauracdo em
dentes posteriores, diminuindo tempo clinico e defeitos na contragdo de
polimerizagao, que diminuem a longevidade das resinas compostas convencionais.
Paciente desejava a substituicdo das restauracdes de amalgama na oclusal dos
dentes 36 e 37. Foi realizado o preparo do dente da maneira convencional e depois
aplicacdo do sistema adesivo (ndo ha necessidade de um sistema adesivo
especifico) e por fim, a aplicagdo da resina bulk fill em um incremento (pois, a
cavidade possuia 3 mm e o maximo de incremento por vez de resina composta bulk
fill € de 4mm). Feita a escultura, devolvendo a anatomia do dente, procedeu-se a
polimerizacao. A resina composta Bulk Fill € uma excelente op¢ao para restauracoes
posteriores sem muita necessidade estética, pois possuem uma menor
polimerizagao dispensando a técnica incremental fazendo com que o tempo clinico e
a possibilidade de espacgos vazios entre camadas realizadas na técnica incremental
diminuam. Porém, esse € um material muito novo em aplicagdo na Odontologia,

possuindo poucos trabalhos cientificos sem longos acompanhamentos dos casos.

Silva et al., em 2017, produziram um artigo com a finalidade de analisar, por
meio de uma revisao de literatura, a estabilidade de cor e a durabilidade das
restauracbes em resina composta. Uma das limitacdes que esta relacionada

diretamente com o sucesso das restauragoes estéticas em resina composta € a
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instabilidade de cor, alteracdo que pode ser relacionada tanto a fatores intrinsecos
como alteragdes na matriz da resina, incorporagao de cargas, tamanho e distribuicao
de particulas e tipo de polimerizagdo do material. Ou também com fatores
extrinsecos que sao ligados a habitos de higiene, uso de tabaco e até mesmo
padrao da dieta, entre as bebidas que alteram a coloragao, o vinho tinto e o que
mais traz manchamentos para a restauragao, seguidos pelo café e chas. Segundo
os estudos avaliados, melhorias na producdo dos compdsitos restauradores sao
importantes para diminuir essas limitagdes. Concluindo que existe uma necessidade
de materiais mais estaveis para obter o sucesso estético e duradouro da

restauracao.

Desde sua implantagao nos anos 60 e pelas suas caracteristicas de se igualar a
coloragdo de dentes naturais, capacidade de unido aos tecidos dentais, a
necessidade de pouca perda de tecido sadio e o baixo custo, fazem com que a
resina composta tenha ganhado bastante popularidade, quando usadas em
restauracoes estéticas e funcionais. Uns dos grandes problemas de insucesso das
restauracoes em dentes anteriores sdo relacionados a fatores estéticos que fazem
com que o paciente e o cirurgido dentista decidam substituir as restauragées. O
trabalho discute os fatores principais que trazem o insucesso das restauragdes com
resina composta em dentes anteriores e posteriores. Os aspectos que influenciam
na longevidade das restauragdes sao: Fatores relacionados ao paciente como, carie
que segundo Demarco et al. (2017) “Pacientes com presenga de carie em dentes
anteriores sao tipicamente pacientes de alto risco, podendo esperar um alto risco de
insucesso na restauragcao”, bruxismo/habitos parafuncionais, idade do paciente,
problemas socioeconémicos € a demanda na necessidade estética. Outro fator de
insucesso esta relacionado ao operador como a técnica utilizada, a pratica com o
material, até aspectos -culturais do cirurgidao dentista podem influenciar na
longevidade da restauragdo. O tipo do material resinoso pode ser uma grande
influéncia para o insucesso da técnica. Defeitos relacionados a estética também
trazem a necessidade de reparagcdes na restauragao, principalmente em pacientes
com um nivel socioecondmico maior, que estdo mais preocupados com a estética
dental, exigindo assim uma perfeicao na restauragcdo em dentes anteriores. Com a

colaboracao do paciente com o cirurgido dentista, a longevidade da restauragao com
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resina composta pode ser aumentada, fazendo com que ambos figuem satisfeitos

com o trabalho realizado (Demarco et al., 2017).

2.2 Laminados ceramicos

Amoroso et al. (2012) propde no trabalho estudar as propriedades, indicagdes e
a composi¢cao das ceramicas. Foram separados os materiais por Ceramica vitrea,
Alumina e Zircénia, mostrando indicagdes e dividindo pela resisténcia flexural que
varia de 110 Mpa a 1200 Mpa, pela sua sensibilidade, mostrado que as de Alumina
e as de Zircbnia sao mais resistentes do que as vitreas, e pelo tempo de
condicionamento necessario para cada material. O autor faz uma revisdo de
literatura sobre os materiais concluindo que o sucesso da restauragdo nao se deve

apenas ao material, mas também aos conhecimentos técnicos do profissional.

Ricci e Mello Jr (2014) introduziram em seu trabalho a utilizagdo de ceramicas
na Odontologia, mostrando indicacbes e terminologias do material. O trabalho
mostra a utilizagdo das ceramicas como um grande contribuinte estético corrigindo
defeitos anatdmicos pequenos (com o famoso “efeito lente de contato”), necessidade
de pequenas corregcdes de posicionamento e de dentes pouco escurecidos. Separa
a utilizacdo (indicacdo e contraindicacdo) pela espessura em milimetros dos
laminados: Laminados Ultrafinos, de 0,3 a 0,5mm, Laminados Finos, de 0,5 a 0,9
mm, Laminados Convencionais, de 0,9 a 1,3 mm e Laminados Moduladores
Cromaticos, >1,2 (Tabela 1). Os autores fazem uma comparagdo com as coroas
metalo-ceramicas, citando o defeito de deterioracdo da homeostase estética e da
saude na juncao gengiva/dente/restauragdo. O artigo visa promover ao clinico,
indicagdes confiaveis embasadas em analise clinica e cientifica, para que o
profissional possa utilizar o material de maneira mais eficaz e com maior sucesso,

propondo uma analise critica da utilizacdo dos laminados ceramicos.

Tabela 1. Precaucdes e indicagdes dos laminados de acordo com sua espessura,
segundo Ricci e Mello Jr (2014).

Espessura (mm) Precaucoes Tipo Indicacdes
Pecas inferiores a 0,3mm Correcoes de forma
apresentam alto risco de Laminados em dentes expulsivos

0,3a0,5 . . .
fratura em seu manuseio. Ultrafinos e/ou condides onde a
Usar cimentos fluidos e de espessura da peca
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cores neutras como nao exceda 0,5mm

translucidos e opalescentes. objetivando-se assim
o “efeito lente de
contato”.

Correcao de forma
em dentes com
anatomia
convencional,
multiplos e com
pouca ou ausente
necessidade de
correcao de
posicionamento.

A selecao da cor do cimento

€ de suma importancia pois

ela tera direta influéncia no

valor final da restauragdo. Laminados
Para se evitar o “efeito vidro” Finos

o ceramista deve langcar mao

de massas de dentina na

estratificacao destas pecas.

0,5a0,9

Correcdo de forma
em dentes com
anatomia
convencional, ja
Laminados  restaurados
Convencionais previamente,
multiplos e/ou com
necessidade de
correcao de
posicionamento.

A cor final da restauracao é
0,9a1,3 inerente a peca, devendo
ser provida pelo ceramista.

O clinico deve prover

espessura adequada para

uma estratificacdo natural. A Laminados  Dentes com
>1,2 correta escolha do material Moduladores escurecimento de

que ira bloquear o fundo ¢ Cromaticos substrato.

de suma importancia para o
valor final da restauracao.

O trabalho, relacionado a um caso clinico com laminados, descreve a técnica,
indicagdes, vantagens e desvantagens da utilizacdo dos laminados dentarios. O
caso clinico cita uma paciente com a necessidade de restauracdo nos dentes
12,11,21 e 22, em que os elementos 11 e 12 serdo restaurados com laminados
ceramicos e os dentes 12 e 22 com coroas ceramicas. Foi feito um preparo com
pontas diamantadas para melhor adaptacdo dos laminados, confeccdo de
provisorios, preparo das ceramicas definitivas e cimentacdo. Os autores citam como
vantagens da ceramica a estabilidade de cor, radiopacidade, alta resisténcia e um
bom potencial para simular a aparéncia dos dentes naturais. E como
contraindicacdo, o autor cita pacientes com habitos parafuncionais, coroas clinicas

curtas e espaco funcional reduzido. Concluiram entdo que as restauragdes em
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ceramica sao o6timas escolhendo para uma reabilitagdo estética, trazendo um

resultado satisfatorio em estética e longevidade do material (Bezerra et al.,2014).

Neves, Maia e Dobranszki (2014) apresentaram um trabalho mostrando um
protocolo clinico, passo a passo, da utilizacdo das facetas laminadas finas,
conhecidas popularmente como “Lentes de contato”. Apesar do alto custo, a procura
por essa técnica tem aumentado cada vez mais pelo fato de copiar fielmente a
estrutura dentaria, proporcionando para o paciente um sorriso harménico e
esteticamente perfeito. Com os anos, com a preocupacdo em manter o tratamento
minimamente invasivo, foram criadas as lentes de contato, que possuem de 0,3 mm
a 0,5 mm de espessura, utilizando o minimo desgaste necessario, compreendendo a
funcdo, a mudanca de cor e o alinhamento desejado. As altas conservagbes de
estrutura dentaria também evitam deslocamento dessas restauragcdoes e
microinfiltracdes. Os autores realizaram uma revisdo de literatura citando as
indicagdes como reanatomizacao dos dentes, aumentar tamanho dentario, pequena
mudanga de cor, fechamento de diastemas e corrigir desalinhamento, e
contraindicacdes do material, coloragcao escura, destruicido extensa e pacientes com
disturbios musculares. Apresentaram também os tipos de ceramica: 1- Sistemas
ceramicos prensados (Sistema IPS Empress) indicados para dentes posteriores,
inlays, onlays e facetas; 2- Sistemas ceramicos fresados (CAD-CAM) que s&o mais
indicados para facetas, lentes de contato e coroas de dentes posteriores. A técnica
da lente de contato traz para o paciente grandes beneficios como boa estética e
funcao, porem o cirurgido-dentista deve ficar atento, tanto na correta indicagao, a
corretas técnicas de preparo e nos anseios do paciente, a fim de possibilitar o

sorriso perfeito que é tdo desejado nos tempos atuais.

Com a grande procura de uma harmonizagdo estética do sorriso, cirurgides-
dentistas e pacientes tem optado pelos laminados ceramicos, que prometem a
trazem e restauram o formato e a funcdo dos dentes, dando uma naturalidade no
sorriso. Segundo Clavijo et al. (2008) o cirurgido-dentista “deve atuar na capacidade
de restabelecer um novo sorriso adaptando-se ao estilo de vida, emprego, posi¢cao
social do paciente, bem como destacando as caracteristicas estéticas”. Dito isso, é
imprescindivel que o profissional saiba as limitagcdes e indicacbes do material para

que ele possa ser bem empregado e que possua um bom tempo de vida. Uma
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grande vantagem que o estudo aponta na utilizacdo das ceramicas e o fato em que
elas dispdéem de pouco acumulo de placa quando comparadas com as resinas
compostas. As restauragcdes ceramicas trazem uma estética natural apresentando
uma grande melhora na cor, possuindo uma boa textura de superficie sendo um dos
melhores materiais que copiam a denticdo natural. O sucesso do tratamento esta
ligado diretamente com o plano de tratamento, para assim devolver para a paciente

saude e um sorriso harmdnico (Venancio et al., 2014).

Menezes et al. (2015) produziram um trabalho sobre laminados cerémicos,
relatando a utilizacdo do mesmo em um caso clinico. Eles destacaram as vantagens
das facetas ceramicas como o pouco desgaste necessario, preservando tecido
sadio, longevidade e suas propriedades que tentam copiar o esmalte dentario. O
trabalho também foca na importancia de um bom planejamento em conjunto com as
expectativas do paciente e com o auxilio de Waz-up (enceramento diagndstico) e do
mock-up. O caso clinico relata um paciente do sexo feminino com diferengas no
formato dos dentes 12 e 22, e machas hipoplasicas nos dentes 11, 12 e 13. Foi feito
entdo um clareamento com peroxido de hidrogénio para melhorar as machas.
Depois, um desgaste nas areas e restauragcdo com resina composta
nanoparticulado, harmonizando a coloragao dos dentes, pois, como as facetas sao
de fina estrutura, elas ndo cobrem muito os defeitos na cor dos dentes. Dando
continuidade ao tratamento, todos os processos necessarios como moldagem,
desgaste até a confeccdo das ceramicas feitas em ceramica vitrea a base de
dissilicato de litio, e por fim a cimentacdo das facetas, obtendo assim o resultado
esperado. O planejamento em conjunto com as expectativas do paciente faz com
que o profissional possa aplicar técnicas para melhorar o resultado final dos
laminados, melhorando assim a estética e a fungao, alcancando a expectativa do

paciente.

Goiato et al. (2016) apresentaram um relato de caso clinico com facetas de
ceramica pura em um paciente que estava insatisfeito com o tratamento estético
anterior, por nao haver naturalidade nas restauracées com o resto dos dentes. Apds
anamnese e exame clinico, foi indicado entdo a troca na restauracgao ja existente por
facetas ceramicas, para devolver coloracido e naturalidade. Foi realizado uma

moldagem diagndstica, remogao da antiga restauragdo com broca, foi feito o mock-
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up para aprovagao do paciente, restauragdes provisorias feitas com dentes de
estoque e resina acrilica autopolimerizavel. Apds as pecas de ceramicas prontas, foi
preparada a cavidade e elas foram cimentadas. Depois dos ajustes oclusais, o
paciente foi instruido quanto a higienizagao e alimentagéo. O caso foi acompanhado
durante um ano e foi notada a melhora na estética, fungao, fonética e saude do
paciente. Relatam também no trabalho que alguns detalhes clinicos devem ser
avaliados para que o tratamento tenha o resultado esperado, tanto pelo dentista
quanto pelo paciente, que sao: verificagdo do substrato dental, condi¢ées gengivais,
condigcdes endodlOnticas e anseios do paciente. Os autores citam também a
dificuldade em uma reabilitacdo estética que € a devolugdo da cor e naturalidade
para a harmonizacdo dos dentes e que as facetas ceramicas sdo um bom material,
pois, conseguem devolver esses fatores estéticos, porém, & preciso realizar o
planejamento e a técnica correta, deixando o sucesso clinico ligado diretamente a
sequéncia clinica realizada.

Zavanelli et al. (2017) produziram um trabalho onde citam em um relato de caso
a previsibilidade das lentes de contato ceramicas que sdo pecas delicadas, com
espessura em torno de 0,3 mm que quando cimentadas em uma estrutura dental
sadia sao capazes de suportar as forgas oclusais. O artigo apresenta as diferencas
nas indicacdes das lentes de contato com as facetas (laminados ceramicos) que
possuem uma espessura maior quando comparadas com as lentes de contato sendo
indicados para dentes com alteragdes de maior magnitude. Ja as lentes de contato
sdo indicadas para alteragdes de menor magnitude, como a substituicdo de
restauracoes antigas de resina composta, presenca de dentes conoides ou dentes
com diastemas. Os autores citam que as melhores ceramicas indicadas para a
confeccdo das lentes de contato sdo as ceramicas acidas sensiveis a base de
feldspato ou de dissilicato de litio. O trabalho mostra a importancia de um bom
planejamento com o mock up, por exemplo, que permite esclarecer as duvidas sobre
0 caso, a confirmagao do diagnodstico e avaliagao do planejamento pré-estabelecido,
motivando o paciente e prevenindo erros no procedimento. Zavanelli et Al. citam no
trabalho que “as lentes de contato cerdmicas permitem solucionar problemas
estéticos e funcionais, quando o cirurgido-dentista aplica o seu conhecimento e tem

o dominio das técnicas de execugao e planejamento”, concluindo assim que com a
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combinagao conhecimento/planejamento fazem com que o resultado final da

restauracdo possua uma longevidade maior.

2.3 Restauracoes diretas e indiretas

O estudo compara de uma forma clinica as resinas compostas indiretas e as
ceramicas durante trés (3) anos para saber qual dos materiais possui uma
durabilidade maior. Segundo o artigo, os dois materiais apresentam susceptibilidade
de fraturas na superficie e problemas de coloragdo com a passar do tempo.
Problemas como forgas mastigatorias, exposicao a comidas acidas, problemas na
saliva e acumulo de biofilme, fazem com que as restauracbes em resina composta
se degradem mais rapido. As ceramicas, quando expostas a solugdes quimicas
podem também apresentar deformacéo na superficie. O trabalho estudou dez (10)
pacientes de vinte (20) a sessenta e nove (69) anos de idade, sete (7) mulheres e
trés (3) homens, que receberam quarenta e seis (46) restauragdes, vinte e trés (23)
de resina composta e vinte e trés (23) de ceramica. Os pacientes nao podiam
apresentar problemas periodontais € nem caries. As restauragdes foram avaliadas a
cada 6 meses. Apos o estudo, foi notado que, ndo ha diferenca significante na
sobrevivéncia clinica desses dois materiais, porém, foi notado que, as ceramicas
necessitam de uma manutengao com o tempo pela mudanca encontrada na sua

superficie. (Gresnigt et al., 2013).

Higashi et al. (2014) citam a importancia de um bom planejamento, a fim de
facilitar a escolha da técnica, do material e de uma melhor execug¢ao da restauracao,
possibilitando ao profissional maior previsibilidade do resultado e menor risco de
erros, preservando o maximo de estrutura dental sadia. Nas primeiras sessoes, é de
grande importancia o planejamento, como a fotografia do caso, para um estudo mais
detalhado, e a possibilidade de o paciente visualizar melhor os problemas e a
solucdo que o dentista propde. A confeccao de modelos de estudo, enceramento
diagnostico, ensaios diagnosticos intraorais (mock—up), matriz palatina em casos de
confecgcao de restauracdes diretas, tudo € importante para o melhor planejamento e
execucao da restauragcdo. O presente estudo cita indicagdes em tratamento
restaurador direto, como baixo custo, 6tima técnica para fechamento de diastemas e
dentes condides, bem como a dependéncia da técnica e dos conhecimentos do

profissional. Trata também sobre as indicacdes para tratamento restaurador indireto,
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como, por exemplo boa durabilidade, rigidez semelhante ao esmalte e cumprir as
altas expectativas dos pacientes. Concluem assim que o correto conhecimento de
técnicas, indicacbes e materiais, € um bom planejamento fazem com que os

resultados finais estéticos desejados pelo paciente sejam alcangados.

Awad et al. (2015) produziram um trabalho apresentando a translucidez de
resinas compostas e ceramicas CAD/CAM em relagdo a espessura e rigidez da
superficie. Hoje em dia, com o avango da tecnologia e com o uso do CAD/CAM para
producao de ceramicas e os novos tipos de resina composta, cabe ao dentista
entender e saber as diferengas dos materiais, pois, segundo Awad et al. “A
translucidez tem sido enfatizada como um dos principais fatores no controle do
resultado estético, pois, torna as restauragdes ceramicas e resinosas mais naturais”.
Assim, para melhora na estética € necessario saber a relacdo translucidez e
espessura, garantindo um perfeito resultado no tratamento. Os autores entido
compararam tipo de resinas compostas e ceramicas diferentes para entender a
relacdo da espessura com a opacidade e translucidez das restauragdes. A partir de
tabelas, os autores chegaram a conclusdo de que a rugosidade e a espessura da
superficie influenciam na translucidez desses materiais, porém, esses sao apenas
alguns dos fatores que influenciam fortemente na restauracdo. E importante entdo a
fase de polimento no final da restauragéo, para que devolva uma grande parte da

translucidez do material.
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3 RESULTADOS

Foram analisados vinte (20) artigos. Destes, oito (8) tratam sobre restauragoes
em laminados ceramicos (Tabela 2), nove (9) sobre resinas compostas (Tabela 3) e
trés (3) falando sobre os dois materiais.

Dos artigos selecionados, nove (9) apresentam relatos de caso clinicos sobre
restauracoes estéticas.

Compilados em duas tabelas, uma para resina composta e outra para
laminados ceramicos, apresentamos as indicacdes e contraindicagdes encontradas
na pesquisa.

Grafico 1. Quantidade de indicagao/vantagens e contraindicagdo/desvantagens de

cada material.

ResinaComposta Laminados Ceramicos

Indicacao = Contraindicacao
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Tabela 2. Laminados ceramicos.

| Autor e ano

Indicagbes/Vantagens clinicas

Limitagdes/Desvantagens clinicas

Amoroso et Al.
(2012)

- Ceramica Vitrea - (feldspatica, Leucida e Dissilicato de
Litio) coroas anteriores, facetas, inlay, onlay, coroas
posteriores até pré-molar e lentes de contato.

- Alumina - (Oxido de Aluminio) indicado para coroas
anteriores e posteriores, PPF anterior e Protese
adesiva.

- Zircbnia - indicado para coroa anterior e posterior, PPF
anterior e posterior e protese adesiva.

- O trabalho nao apresenta contra indicagao para os
laminados ceramicos.

GRESNIGT
M.M.; KALK W.;
OZCAN .M.
(2013).

- O trabalho nao apresenta indicagao para laminados
ceramicos.

- Quando expostas a solugdes quimicas podem apresentar
deformacéao na superficie.

Bezerra et Al.
(2014)

- Alta resisténcia a compressao e abrasao, estabilidade
de cor, radiopacidade, estabilidade quimica, coeficiente
de expansao térmica similar ao do dente e bom
potencial para simular a aparéncia dos dentes naturais.
- Fluorescéncia, opalescéncia e translucidez
semelhantes a dentina.

- Inércia quimica - menor ades&o ou retencéo de placa

bacteriana ao longo do tempo, devido a conservacao de
sua lisura superficial.

- Friabilidade, o desgaste da estrutura dentaria e custo
elevado.
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Ricci e Melo
(2014)

- Corregdes de forma em dentes expulsivos e/ou
conoides onde a espessura da peca nido exceda 0,5 mm
- “efeito lente de contato”.

- Correcao de forma em dentes com anatomia
convencional, multiplos e com pouca ou ausente
necessidade de correcido de posicionamento.

- Correcao de forma em dentes com anatomia
convencional, ja restaurados previamente, multiplos
e/ou com necessidade de correc&o de posicionamento.

- Dentes com escurecimento de substrato.

- Pecas inferiores a 0,3mm apresentam alto risco de fratura
em seu manuseio.

- O clinico deve prover espessura adequada para uma
estratificagao natural. - - A correta escolha do material que ira
bloguear o fundo é de suma importancia para o valor final da
restauracao.

Neves, Maia e

- Reanatomizar dentes anteriores;

- Modificar a posicao dentaria, tornando-os expulsivos
ou lingualizados;

- Corrigir desalinhamento e rotacao dentaria;

- Aumentar o tamanho dentario;

- Destruigao extensa,

- Coloracao escura ou severa,

- Pacientes com disturbios musculares, como por exemplo, o
bruxismo,

Dobranszki - Restabelecer volume vestibular; - Possibilidade de recessao gengival devido a uma margem
(2014) - Promover pequena mudanga de cor; mais volumosa,
- Fechamento de diastemas; - Técnica irreversivel,
- Restaurar borda incisal trincada; - em pacientes jovens, 0s quais iniciariam precocemente um
- Recobrir restauragdes de porcelana ou ciclo restaurados.
metaloceramicas.
i - Amelogénese imperfeita;
VENANCIO - Pequena inclinagao para I|r_19uaI/vest|buIar, - Habitos parafuncionais:
G.N; JUNIOR - Fraturas em dentes jovens; D .
. _ - Dentes com grandes restauragoes;
R.R.G; DIAS - Pouco acumulo de placa, - Possivelmente acarretara a sensibilidade dentinaria
S.T. (2014) - Maior longevidade quando comparado com aresina ’
composta.
- Dentes anteriores que apresentam perdasignificativa
da estrutura coronal;
- Grande numero de restauragdes extensas;
Higashi et al. - Alteracdes de forma em varios dentes; - O trabalho ndo apresenta nenhuma contraindica¢ao para os
(2014) - Descoloragdes por tetraciclina; laminados cerémicos.

- Resistentes ao clareamento;
- Fabricacao das pecas de forma extraoral, otimizando
os resultados estéticos e os procedimentos de
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acabamento e polimento.

- Menor desgaste de tecido sadio;

Menezes, M. S. - Otima biocompatibilidade;

et al (2015) - Propriedades mecanicas que biomimetizam o esmalte
dentario.

- Restabelecimento da estética dental;

- Reabilitacdo de guias de oclusdo e desocluséo;
- Alteracbes dentais de menor e maior magnitude;
- Substituicao de restauragdes antigas de RC;

- Dentes com maiores manchamentos.

Zavanelli et al.
(2017)

- Por ser muito fina eles nao fazem alteragao de cor.

- O trabalho nao apresenta contra indicagao para os
laminados ceramicos.
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Tabela 3. Resina composta.

| Autor e ano

Indicagbes/Vantagens clinicas

Limitagdes/Desvantagens clinicas

Conceicgao et al.
(2007)

Conceicao et al.
(2007)

- Alteracao de cor;

- Pequena giroversao ou alteragao de posicionamento;
- Dentes tratados endodonticamente e com alteragcdo de
cor;

- Dentes com fraturas amplas;

- Dentes vitais com moderada alteragao de cor,

- Amplas lesdes de carie envolvendo a face vestibular;
- Amplas lesdes cervicais;

- Dentes conodides;

- Dentes hipoplasicos;

- Alteragéo de cor e/ou morfologia superficial por
fluorose;

- Dentes com perimolise localizada na face vestibular;
- Dentes com defeitos localizados ou descoloragao
intrinseca na face vestibular;

- Baixo custo.

- Restauracdes de cavidade tipo lll, IV e V;

- Restauracado em dentes anteriores fraturados;

- Fechamento de diastemas (Quanto menos amplo for o
tamanho do diastema, mais indicado € a RC); -
Recuperacao ou transformacao anatémica;

- Restauracao de defeito no esmalte;

- Alongamento dental;

- Substituicao de restauracdes deficientes.

- Dentes muito escuros;

- Pacientes com habitos parafuncionais;

- Fumantes e/ou com ingestao frequente de substancias
corantes;

- Grande giroversao e/ou apinhamento;

- Alteracao de posicao para vestibular;

- Caracteristicas inerentes a resina composta (contracdo de
polimerizacdo, translucidez e machamento superficial).

- Fumantes e/ou que ingerem frequentemente substancias
corantes;
- Pacientes que realizam bruxismo.

Silva et al.
(2008)

- Microparticuladas: dentes anteriores;

- Hibridas e michro-Hidrida: indicagao universal;

- Nanopartpiculas e nano-hibridas: maior longevidade,
brilho e lisura, sendo étima para dentes anteriores.

- Contragao de polimerizagao.

Pontons-Melo et
al. (2011)

- Boa previsibilidade;

- Longevidade aceitavel,

- Possibilidade de procedimento mais conservador a um
custo baixo;

- O trabalho nédo cita contra indicagao para as resinas
compostas.
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- Bom resultado estético devido a sua grande variedade
de cor.

GRESNIGT
M.M.; KALK W.;
OZCAN .M.
(2013).

- O trabalho nao cita indicacdo para as resinas
compostas.

- Grandes forgas mastigatérias;

- Exposig¢édo de comidas acidas;

- Acumulo de biofilme, levando a uma degradagao do
material.

Rodrigue et
al. (2014)

- Boa lisura superficial e facilidade de polimento;

- Radiopacidade;

- Coeficiente de expansao térmica linearrelativamente
similar ao da estrutura do dente;

- Resisténcia a compressao;

- Durabilidade da restauracao;

- Rapidez na obtencao dos resultados ereversibilidade
do procedimento;

- Técnica minimamente invasiva;

- Possivel reproduzir as caracteristicas opticas dos
dentes sendo uma alternativa conservadora, rapida e
com o6tima relacao custo-beneficio;

- Previsibilidade com a utilizacdo de um planejamento e
de guias com siliconas de adigdo ou condensagao;

- Passiveis de reparo e de facil execugao;

- Reproduz artisticamente a dentina e o esmalte por
meio da técnica estratificada.

- Ocorréncia de trincas e infiltragcdo marginal,
- Manchamento superficial e descoloragao interna.

Campos et al.
(2015)

Muraro, D.F. et
al. (2016)

- Técnica da mao livre: procedimento mais rapido e de
menor custo, dispensa a etapa de enceramento e
moldagem.

- Resina Bulk Fill: dentes posteriores, dispensando a
técnica incremental, diminuindo o tempo clinico.

- Exigéncia da habilidade e treinamento do operador para
utilizac&o da técnica;

- Dentes anteriores por possuir monocromaticidade e alta
translucidez, influenciando negativamente na estética.
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- Presenca de carie em dentes anteriores sao tipicamente
pacientes de alto risco;
- Bruxismo/habitos parafuncionais;

- Se igualar a coloragéo de dentes naturais; - Idade do paciente;

Demarco etal. - Capacidade de unido aos tecidos dentais; - Problemas socioecondmicos;

(2017) - Necessidade de pouca perda de tecido sadio; - Relagéo do operador com a técnica utilizada, a pratica com
- baixo custo. 0 material, até aspectos culturais do cirurgido dentista podem

influenciar na longevidade da restauracgao;
- Defeitos relacionados a estética impedindo a perfeicdo na
restauragcdo em dentes anteriores.

- Resisténcia consideravel;

. - Custo acessivel; . . -
ilv l. . ’ -Propriedades mecéanicas como toxicidade;
Silva et a - Adesividade; P ’

(2017) - Possibilidade de preparos cavitarios mais - Instabilidade ou alteragéo de cor.

conservadores.
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4 DISCUSSAO

Atualmente a estética dentaria €& muito procurada nos consultérios
odontologicos, fazendo com que os cirurgides-dentistas, conhegcam as indicagdes e

contraindicagbes de cada material restaurador.

Os laminados ceramicos apresentam indicagdes para coroas de dentes
anteriores, facetas, inlay, onlay, lentes de contato e PPF de dentes anteriores
(Amoroso et al. 2012). Tal como para dentes com amelogénese imperfeita, dentes
com grande lesdo na cervical, dentes com pequena inclinagdo para
vestibular/lingual, aumento do tamanho dentario e promovem pequena mudanga na
cor e ajuda no fechamento de diastemas (Neves, Maia, Dobranski., 2014; Venancio
et al., 2014).

Em casos em que os dentes anteriores apresentam uma perda significativa da
estrutura coronaria e em casos de descoloragao por tetraciclina, em que os dentes
sdo resistentes ao clareamento dental, também sao indicacbes para ceramicas
(Higashi et al. 2014).

As ceramicas apresentam alta resisténcia a compressao e abrasdo, possuem
estabilidade de cor e estabilidade quimica, possuem também coeficiente de
expansao térmico similar ao do dente, além de um bom potencial para simular a
aparéncia dos dentes naturais, reproduzindo as propriedades Opticas do esmalte e
da dentina: fluorescéncia, opalescéncia e translucidez (Bezzera et al., 2014).
Possuem uma 6tima biocompatibilidade e apresentam propriedades mecanicas que

biomimetizam o esmalte dentario (Menezes, M.S. et al., 2015).

Em casos onde a pecga ceramica nao exceda 0,5mm, deixando assim o efeito
“lente de contato”, os laminados ceramicos devolvem uma anatomica convencional e

também uma leve corregao de posicionamento (Ricci e Melo Jr., 2014).

O pouco acumulo de biofiime no material e a maior longevidade quando
comparados com as resinas compostas (Venancio et al., 2014) tornam os laminados

ceramicos um material altamente utilizado em restauragdes da estrutura dentaria.
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Como desvantagem clinica os laminados ceramicos apresentam ser uma
técnica irreversivel com necessidade de se fazer algum tipo de desgaste,
principalmente na tentativa de sua remog¢ao. Em casos onde a margem do material
apresenta-se mais volumosa, possibilidade de recessdo gengival. O material ndo
aparenta ser uma boa escolha para casos de coloragao dentarias escuras ou

severas (Neves, Maia e Dobranski 2014).

Pacientes com habitos parafuncionais ou com dentes com grandes
restauragdes, ndo estao indicados para um tratamento com as ceramicas (Venancio
et al., 2014).

O material, quando exposto a solugdes quimicas podem apresentar deformacéao
na superficie e também possui um custo elevado (Gresnight M.M.; Kalk W.; Ozcan
M. 2013 e Bezerra et al 2014).

Apresentando assim que os laminados ceramicos entregam um 6timo resultado
sendo indicado para varios tipos de casos, apresentam uma longevidade boa, alta
resisténcia e uma 6tima biocompatibilidade ao dente. Porém, € necessario levar em
consideracao as suas contraindicacgées, pois ela ndo € um bom material de escolha

para alguns casos.

A resina composta € um material indicado para casos de dentes com alteracdes
de cor, dentes com pequena giroversao ou alteracido de posicionamento, fraturas
amplas, grandes lesdes de carie envolvendo face vestibular ou na cervical, dentes
hipoplasicos ou com perimdlise localizada na face vestibular e reducdo ou

fechamento de diastemas (Conceicéao et al., 2007).

Esse material apresenta boa lisura superficial, facilidade de polimento, é
resistente a compressao, possui rapidez na obtencdo dos resultados e possibilita
reversibilidade do procedimento. Exibe também a sua boa previsibilidade,
longevidade aceitavel, a possibilidade de ser um procedimento mais conservado,
entrega um bom resultado estético devido a sua grande variedade de cor e € um
material de baixo custo (Rodrigue et al., 2014 e Pontons-Melo et al., 2011).

Elas apresentam limitacbes para pacientes com habitos parafuncionais,

fumantes, pacientes que ingerem frequentemente substancias corantes, dentes com
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grande giroversao e/ou apinhamento e o risco de manchamento superficial
(Conceicgao et al., 2007). Grandes forgas mastigatorias, exposicdo a comidas acidas,
problemas na saliva e acumulo de biofiime, levam a degradacdo do material
(Gresnigt et al., 2013).

Um dos grandes problemas das resinas compostas é a contragdo de
polimerizacdo que pode levar a ocorréncia de trincas e infiltracdo marginal
aumentando a exigéncia da habilidade e treinamento do operador para utilizagdo da
técnica (Rodrigues et al., 2014 e Campos et al.,, 2015). Propriedades mecanicas,
toxicidade e instabilidade ou alteracdo de cor, também apontam desvantagens

clinicas no material (Silva et al., 2017).

Quando feita a técnica correta, esse material entrega um bom resultado para
restauracdes estéticas para pacientes que ndo possuem condi¢des financeiras para
um tratamento indireto, € um procedimento que requer pouco ou grande desgaste
que possui como desvantagem a contragdo de polimerizagdo e a instabilidade de

cor, contrapondo assim com os laminados ceramicos.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Dentro das limitagcdes desse estudo, pode-se concluir que, tanto as ceramicas
quanto as resinas compostas apresentam grande possibilidade de indicagbes para
procedimentos estéticos. A escolha do material fica a critério do cirurgidao-dentista
em conjunto com o paciente, para assim devolver a estética dos dentes anteriores
de uma maneira mais correta e que traga o resultado esperado no final do

tratamento.
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