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RESUMO

O aumento da exigéncia estética tem gerado inovacbes das técnicas e
materiais dentarios. Nesse contexto estdo os novos materiais para laminados
ceramicos conservadores. O presente relato de caso sugere uma modificacdo nos
preparos dentais convencionais com o objetivo de minimizar erros no eixo e encaixe
durante insercdo e adaptacdo dos laminados ceramicos de espessura reduzida.
Além disso, o preparo anatdbmico proposto nesse estudo permite uma melhor
texturizagao e confeccado de detalhes anatémicos por parte do técnico em proétese.
Sendo assim, demonstra-se a aplicabilidade de uma modificagdo, onde o preparo
dental segue referenciais anatdmicos dos sulcos de desenvolvimento, possibilitando
maior naturalidade, estética e funcionalidade em seu resultado.

Palavras-chave: Laminados dentérios; Preparo do dente; Ceramica; Estética.



ABSTRACT

The increase of the aesthetic requirement has generated innovations of the
techniques and dental materials. In this context are the new materials for
conservative ceramic laminates. The present case report suggests a modification in
the conventional dental preparations with the objective of minimizing errors in the
axis and fitting during insertion and adaptation of the ceramic laminates of reduced
thickness. In addition, the anatomical preparation proposed in this study allows a
better texturing and preparation of anatomical details by the technician in prosthesis.
Thus, it is demonstrated the applicability of a modification, where the dental
preparation follows anatomical references of the development grooves, allowing
greater naturalness, esthetics and functionality in its result.

Key words: Dental veneers; Tooth Preparation; Ceramics; Esthetics.



1 INTRODUGAO

A demanda dos pacientes por tratamentos estéticos em dentes anteriores
cresce constantemente e, consequentemente, inUmeras opgdes que permitem
mudar a aparéncia do sorriso vém sendo propostas. Por muito tempo, o tratamento
mais previsivel e duravel foi alcangado com preparos de coroas totais, no entanto,
essa abordagem € certamente mais invasiva por promover um desgaste substancial
de tecido dentario, incluindo partes saudaveis e possibilitando possiveis danos a
polpa e ao tecido periodontal.’3

O clareamento dental também é uma das técnicas utilizadas para melhoria
estética de dentes anteriores quando se refere a casos clinicos que apresentam
alteragbes na coloragdo dos dentes.*® Essa técnica tem sido muito utilizada e
difundida na odontologia quando bem indicada. Porém, existem casos nos quais os
dentistas ndo conseguem obter sucesso clinico, tendo que selecionar uma outra
abordagem.

Os laminados ceramicos surgiram por meio da evolugdo dos materiais
ceramicos e adesivos e pela necessidade de preservagdo dos tecidos dentais
quando comparados aos casos de coroa total com o intuito de planejar
procedimentos que preveem o aperfeicoamento estético do sorriso.

A confecgdo de um laminado exige um preparo da estrutura dental. Na
literatura foi encontrado que o esmalte superficial aprismatico € menos avido a agao
do condicionamento acido se comparado ao esmalte presente em camadas mais
profundas® Portanto, convencionou-se a necessidade da realizagdo do preparo do
esmalte superficial com o objetivo de acessar as suas camadas mais profundas e
aumentar a energia de superficie. Esse procedimento facilita o molhamento do

esmalte condicionado pela resina, permitindo a formagdao mais uniforme de



prolongamentos resinosos, obtendo-se assim a retengédo micromecéanica desejada.
Em resumo, a remocao dos cristais quimicamente inertes da superficie do esmalte
favorece a unido fisica entre o tecido duro e a resina.’

Os preparos convencionais para laminados cerédmicos sao baseados
principalmente na espessura da peca visando a manutencdo da resisténcia do
material, nas angulacdes cervical, média e incisal das coroas dentais e em sua
extensdo em diregdo as faces proximais.?® Clinicamente constata-se que o preparo
convencional gera duvidas no que se refere ao posicionamento correto dos
laminados ceramicos. Isso ocorre mais frequentemente em casos onde multiplos
laminados s&o confeccionados simultaneamente. Preparos anatdbmicos que
proporcionem uma maior facilidade de posicionamento dos laminados ceramicos € a
possibilidade de uma caracterizacdo anatdmica de superficie mais rica em detalhes
e volumes vestibulares e incisais por parte do técnico em protese devem ser
considerados.

Diante desse contexto, este trabalho tem por objetivo propor um novo
desenho de preparo baseado em referéncias anatdbmicas existentes nos dentes
anteriores, os sulcos de desenvolvimento. Verifica-se entdo sua aplicabilidade

pratica, assim como as melhorias diante de seu resultado final.

2 REVISAO DE LITERATURA

Em 1938 emergiu a ideia do Dr. Charles Pincus, associado a industria
cinematografica, de possibilitar sorrisos estéticos e bonitos durante a produgao de
seus filmes. Utilizavam-se finas fatias acrilicas colocadas sobre os dentes sem
nenhum preparo fixadas com adesivo para dentaduras.'®' A introdugdo do
condicionamento acido de esmalte por Buonocore'? e das resinas compostas por

Bowen'® permitiram uma aceitagdo maior das restauracdes adesivas.'*'® Tempos



depois, Simonsen e Calamia', assim como Horn'” resgataram o interesse pelas
restauracdes indiretas cerdmicas quando difundiram a técnica de condicionamento
acido das porcelanas, o qual ampliou a capacidade retentiva das pecas. O artificio
mostrou que uma pega ceramica condicionada por acido fluoridrico e sucedida de
silanizacao cria uma forca de adesao ao material de cimentagcao maior que a forca
de ades&do do mesmo material ao esmalte dentario condicionado.® A partir disso,
abriu-se a possibilidade de agregar pouco desgaste de esmalte, alcancando
longevidade, saude periodontal’®”®, capacidade de adesdo ao tecido dental3,
resisténcia e durabilidade, com resultados estéticos previsiveis e correspondentes a
expectativa do paciente', além da diminuigdo do acumulo de placa bacteriana na
superficie quando comparado ao dente natural devido a sua estrutura vitrea. '°

Estudos longitudinais mostraram excelentes resultados estéticos, estabilidade
das margens da restauragado?® e sucesso clinico de 93% dos laminados ceramicos
apos 15 anos.?"?2

Os laminados cerémicos sao indicados em casos de alteracdo de cor,
presenca de diastemas e tridngulos escuros, alteragcbes de forma, posi¢cao, simetria,
propor¢cao e textura superficial, dentes cariados, restauragdes insatisfatorias e
presenca de fraturas em fungédo.?>2*

O desenvolvimento de sistemas adesivos associados a capacidade de
tratamento de superficie da ceramica e protocolos de cimentag&o, permitiram uma
maior forga de unido das pecas aos tecidos dentais, tornando possivel restaurar
dentes anteriores comprometidos por meio de laminados ceramicos.?®
Adicionalmente houve a possibilidade de se confeccionar pegas protéticas
de espessuras reduzidas, com desenhos de preparos diferentes dos métodos

classicos convencionais.?®



O material que sera selecionado para substituir a estrutura dental deve
apresentar caracteristicas fisicas e mecanicas, como resisténcia a flexao e modulo
de elasticidade semelhante ao do esmalte, além de mimetizar as caracteristicas dos
dentes naturais.10

Os preparos para laminados ceramicos quando comparados aos das coroas
convencionais, permitem ao clinico a obtengcdo de resultados estéticos aceitaveis,
lancando mao de um preparo mais conservador que preserva quantidade
significante de estrutura dentaria.?°.A manutencdo de esmalte sadio para a adesao
nao apenas aumenta a resisténcia adesiva, mas também fornece longevidade
clinica?’, diminui a sensibilidade pos-operatoria, melhora o suporte para a ceramica
e reduz a necessidade de intervengdes endoddnticas quando comparado a
cimentag&o em dentina.?®

A reducao do esmalte, mesmo que minima, se faz necessaria para melhorar a
resisténcia de ades&o dos sistemas adesivos e resinosos a superficie do dente.?6:2°
Faz-se isso, pois a porgdo mais externa desse tecido, conhecida como esmalte
aprismatico, € um segmento mais maduro e que apresenta uma menor capacidade
de retencdo.?®

Atualmente, os preparos convencionais seguem protocolos de desgaste que
variam ao longo da estrutura do dente em 0.3 a 0.5mm, seguindo inclinagdes
anatdbmicas equivalentes a face vestibular dos dentes anteriores3031-33 A
configuracédo ideal ainda € muito controversa e inumeros trabalhos in vitro séo
desenvolvidos com o intuito de avaliar a resisténcia das pecgas relacionadas a
diferentes formas de preparo, mas ainda nao esta bem estabelecida a superioridade

de um tipo de preparo a outro.3#+3°



3 RELATO DE CASO

Paciente procurou atendimento odontolégico insatisfeito com o formato e
tamanho de seus dentes. Durante exame clinico, constatou-se uma discrepancia de

proporgcao entre os elementos dentarios 12 e 22, e entre 0 11 e 21, mas que ainda

assim, configuravam um sorriso sem grandes imperfeicoes (Figura 1).

FIGURA 1 — Aspecto inicial do sorriso do paciente podendo ser observado a
discrepancia entre as proporgdes dos elementos dentarios.

Apods a definicdo de planejamento do caso, foi realizado protocolo fotografico
para programacao digital do sorriso (desenho digital do sorriso/dental smile design
DSD) permitindo que diagndstico e planejamento do caso sejam realizados com
maior precisao associando as caracteristicas estéticas faciais estaticas e dinamicas

com o formato e tamanho dental. (Figuras 2-8).



FIGURAS 2 — 4: Fotografias extraorais com o objetivo de realizar o desenho digital

do caso.

FIGURA 5: Odontometria afim de orientar planejamento e enceramento diagndstico.
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FIGURA 6: Desenho digital com as proporcoes e formatos dentarios mais
adequados para o paciente, a fim de estabelecer uma harmonia no conjunto de todo

0 sorriso e desenho digital com a prova dos dentes — respectivamente.

FIGURAS 7 e 8: Fotografias extraorais antes do desenho digital e da sobreposigao

do planejamento digital na fotografia inicial.
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Essa técnica proporciona uma previsdo do resultado estético gerando um
aumento da aceitagdo do plano proposto por parte do paciente, além de auxiliar a
comunicagao entre o cirurgiao-dentista e o laboratorio protético. Apds a aceitagao do
plano de tratamento pelo paciente, realizou-se a moldagem das arcadas superior e
inferior com silicone de adicdo pesada e leve (Variotime®, Heraeus Kulzer, Hanau,
Alemanha) pela técnica de passo unico em fungcdo da melhor qualidade de
reproducao de detalhes, maior estabilidade dimensional.

A moldagem foi utilizada para elaborar um modelo para enceramento
diagnostico e para ensaio restaurador.

Posteriormente, a matriz de material elastomérico (Zetalabor, Zhermack,
Badia Polesine, RO, ltaly) foi recortada na area gengival para delimitar de forma
precisa o desenho cervical da futura restauracdo. Uma resina bisacrilica (Protemp 4,
3M ESPE, St. Paul, Mn, EUA) foi inserida na porg¢ao interna da matriz para mock-up
e levada a boca na posigao correta considerando-se a linha média dental. Foram
removidos alguns excessos de material polimérico previamente a remogao da guia e
a polimerizagao da resina bisacrilica. Apds a remogao da guia realizou-se a remogao
dos excessos, principalmente na regiao cervical dos dentes, seguindo o que foi

sugerido pelo modelo de enceramento de diagndstico. (Figura 9 e 10).
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FIGURA 9: Ensaio restaurador da vista frontal do mock-up.

FIGURA 10: Ensaio restaurador da vista lateral.

O ensaio restaurador posicionado na boca do paciente, permite que nesse
momento seja realizada a avaliacdo real da estética, forma e fungdo planejadas.
Sera entdo definido pela equipe e paciente se existe ou ndo a necessidade de

alguma alteragcdo. Além de auxiliar o profissional e o paciente na deciséo
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restauradora, a técnica de desenho digital do sorriso pode ser considerada uma
ferramenta de motivagdo para o paciente muito importante na decisdo pela
intervencao dental. A partir da aceitacdo do paciente a alteragdo do sorriso, 0
cirurgido-dentista pode iniciar o planejamento da logistica e das etapas da
intervencgao restauradora.

O passo seguinte da intervencado restauradora é a definicdo das
superficies a serem preparadas. Com essa finalidade, sobre o ensaio restaurador foi
demarcada com lapis vermelho uma linha de orientacdo do desgaste cervical, e com
azul duas linhas de orientacdo do desgaste dos tercos médios e incisal da face
vestibular do dente 21 (Figura 11A). Demarcadas as linhas de orientagdo, em
seguida foram confeccionadas as canaletas de orientagdo cervical com a ponta
diamantada esférica n°® 1012, em alta rotagdo (KG Sorensen, Brasil) inclinando o
posicionamento em cerca de 45° em relagdo ao tergco cervical da superficie
vestibular promovendo um minimo desgaste suficiente apenas para determinagao do
término (Figura 11B), e nos tergcos médio e incisal com ponta diamantada esférica n°
1014 (KG Sorensen, Brasil), em alta rotacdo seguindo o mesmo principio de
inclinacdo, promovendo um desgaste de cerca de 0,2 mm (KG Sorensen, Brasil)
(Figura 11C e 11D). Na sequéncia, utilizando-se a ponta diamantada cilindrica n°
4138 (KG Sorensen, Brasil), em alta rotagao foi realizado o desgaste da superficie
vestibular por meio da unido das canaletas de orientagcdo demonstradas
anteriormente, respeitando as inclinagdes cervical, média e incisal da face vestibular
e a mesma espessura de desgaste determinando um preparo minimamente invasivo

(Figura 12A-D).
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FIGURA 11: Desgastes dentais: A. Desenho das linhas de referéncia para o
desgaste; B. Desgaste cervical com ponta diamantada esférica n° 1012 (KG
Sorensen, Brasil) inclinada em aproximadamente 45°; C. Delimitagédo dos sulcos de

orientagdo em terco médio, D. E no terco incisal.

FIGURA 12A — D: Diferentes inclinagdes nos desgastes utilizando ponta diamantada

ogival n°® 4138 (KG Sorensen, Brasil) seguindo a anatomia vestibular e suas
inclinacdes.

Apds o preparo inicial da face vestibular, obteve-se uma superficie lisa,
levemente expulsiva e com o desgaste restrito ao tecido de esmalte, caracterizando

um preparo convencional para laminados minimamente invasivos (Figura 13 e 14).
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FIGURA 13: Vista frontal dos desgastes realizados nos preparos convencionais para

laminados ceramicos.

FIGURA 14: Vista incisal dos desgastes evidenciando a lisura e expulsiviade dos

preparos.
Em seguida, seguiram-se as etapas referentes a modificagdo do preparo, que
consiste na criacdo de sulcos na regido em meio aos lobulos de desenvolvimento e

mamelos, a partir do terco médio e extendendo-se até o terco incisal. Inicialmente
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delineou-se com grafite a regido a ser desgastada (Figura 15). O desgaste foi
realizado com ponta diamantada n° 3195 (KG Sorensen, Brasil) o suficiente para
promover um aprofundamento da regido entre mamelos em cerca de 0,1 mm.
Optou-se pelo preparo da borda incisal em lamina de faca. Apos o preparo foi
realizado o acabamento com ponta diamantada n°3195F (KG Sorensen, Brasil)
(Figura 16) e disco de lixa Sof-Lex™ Pop-on corte fino (3M ESPE, Saint Paul, Mn,
EUA) (Figura 17) e o polimento com ponta de borracha Astropol HP (lvoclar

Vivadent, Lichtenstein) (Figura 18).

FIGURA 15: Delimitagdo da area a ser desgastada para a realizagdo do preparo

anatbmico para laminados ceramicos.
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FIGURA 16: Ponta diamantada de corte fino n°3195F (KG Sorensen, Brasil)

realizando acabamento da area desgastada.

FIGURA 17: Obtencao de lisura de superficie com discos de lixa Sof lex™ Pop-on

(3M ESPE, Saint Paul, Mn, EUA).
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FIGURA 18: Finalizagdo e polimento da modificacdo dos preparos com pontas de
borracha Astropol HP (lvoclair Vivadent, Lichstentein).

Completando os passos, obtém-se um preparo modificado, com sulcos de
desenvolvimento sutis, porém bem definidos. (Figuras 19 e 20). O objetivo do
preparo adicional € a obtencdo de um maior espago que permite ao técnico em
prétese trabalhar com a adicao de texturas externas. Além da melhor caracterizagao
anatbmica dental, a conformacao interna da futura ceramica restauradora facilita a
sua adaptagao e encaixe sobre o remanescente dental. Dessa forma, minimiza-se a

chance de erros durante a acomodagao da peca protética estética (Figuras 21 e 22).
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FIGURA 19: Vista frontal dos preparos apés a finalizagdo dos preparos anatémicos.

FIGURA 20: Vista incisal demonstrando a anatomia obtida apdés a confeccdo da

remodelagem do preparo.
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FIGURA 21: Desenho das pegas protéticas em preparo convencional para

laminados.

FIGURA 22: Desenho das pecgas protéticas em preparo modificado, possibilitando

maior espessura para a caracterizagao anatémica e facilitando sua insergéo durante

a cimentacgao.
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Para a finalizagdo do caso, foi realizado o afastamento gengival utilizando um
fio retrator #000 (Ultrapak, Ultradent, Indaiatuba, SP) em cada elemento dentario e
sobre ele foi posicionado outro fio retrator #00 em corta Unica. Em seguida, o fio #00
foi removido e o paciente foi moldado com silicone de adigéao (Variotime®, Heraeus
Kulzer, Hanau, Alemanha) pela técnica de moldagem em dois passos. Registro de
cor realizado por meio de fotografias com a escala de cor posicionada. Nesse caso,
os provisorios foram instalados a fim de devolver estética e conforto, eles foram
fixados por embricamento mecéanico. A matriz que foi confeccionada sobre o modelo
encerado e utilizada para o mock-up foi preenchida com resina bisacrilica (Protemp
4, 3M ESPE, St. Paul, Mn, EUA) levada em posicéo e aguardado a polimerizagao
quimica do material, sobre o dente em que previamente foi aplicada uma camada de
adesivo hidrofébico (Adper™ Scotchbond™ Multi-Purpose Adhesive, 3M ESPE, St.
Paul, Mn, EUA). Apds esse tempo, foi removido os excessos e realizado
acabamento e polimento.

Os laminados ceramicos foram confeccionados em ceramica vitrea a base de
dissilicato de litio (IPS E.max, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichstetein). Primeiramente,
foi avaliada a adaptagdao das pecas, contatos proximais, formato e estratificacéo
tanto no modelo de gesso higido quanto no troquelado. Apdés a remocgéo das
restauracgdes provisorias, realizou-se a limpeza da regido com pasta de pedra pomes
e agua aplicada com escova de Robinson. Em boca, foi realizado prova dos
laminados a seco e com try-in. Cimentadas com cimento resinoso fotopolimerizavel
(Variolink Esthetic LC, lIvoclar Vivadent, Schaan, Lichstetein), de acordo com as
recomendacgdes do fabricante. O tratamento da estrutura dental foi realizado por
meio do condicionamento com acido fosférico 35% (Ultra Etch 35%, Ultradent,

Jordan, Utah, USA) por 30 segundos em esmalte, lavado com agua por 20 segundos
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e levemente seco com jatos de ar e aplicado o sistema adesivo (Tetric® N-Bond
Universal Adhesive, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichstetein). As pecas de dissilicato
de litio foram condicionadas com acido fluoridrico a 5% (Condac Porcelana 5%,
FGM, Joinville, SC, Brasil) por 20 segundos, lavadas, secas, limpeza da peca em
cuba ultrassonica por 5 minutos para a remogao dos cristais que foram removidos
durante o condicionamento acido e permaneceram no interior da pec¢a. Foram
aplicadas 2 camadas de silano (Monobond® N, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lichstetein) por 20s cada uma delas. Aplicado o sistema adesivo (Tetric® N-Bond
Universal Adhesive, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichstetein). Em seguida, o cimento
resinoso Variolink Esthetic LC Neutral foi aplicado no interior da peca e foi levada em
posi¢ao, removidos 0s excessos de cimento resinosos com um pincel, uma sonda
clinica, fio dental e fotoativado com aparelho (Bluephase®, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lichstetein) por 40 segundos. Apds a cimentacdo, foi realizada a remogao dos
excessos com laminas de bisturi n°12 (Feather Surgical Blades, Feather Safety
Razor Co. Osaka, Japao), acabamento com pontas de borracha (Astropol, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Lichstetein), e o polimento com escova de carbeto de silicio

(Astrobrush, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichstetein). (Figuras 23 — 27).



FIGURA 23.

FIGURA 24.




FIGURA 25.

FIGURA 26.
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FIGURA 27.

FIGURAS 23 — 27: Fotografias intra e extraorais apds a cimentagcdo dos laminados
ceramicos.
Ajuste oclusal foi realizado com carbono em papel (AccuFilm® Il-Red/Black,

Parkell, Edgewood, NY).

4 DISCUSSAO

Atualmente com a evolugédo dos materiais, os laminados ceramicos compdem
uma opg¢ao minimamente invasiva com alta taxa de sucesso estético e funcional que
promove indices de satisfacdo elevados na odontologia. Sucesso esse que esta
relacionado a alguns fatores como a superficie dentaria e sua morfologia, desenho
do preparo, espessura e tipo da ceramica e material de cimentag&o33%:36

Mais recentemente foi desenvolvida a técnica de desenho digital do sorriso.
Essa técnica € composta de um conjunto de fotografias e videos do paciente

associados aos principios estéticos odontolégicos e a tecnologia computacional
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permitindo que se realize um ensaio virtual e fisico do sorriso previamente ao
preparo dental guiando profissional e paciente na decisao pela intervencao dental. O
caso clinico apresentado utilizou dessa ferramenta como forma de conscientizacao
estética e motivagéo do paciente.?’

A técnica convencional de preparo das estruturas dentarias esta pautada no
desgaste das superficies vestibular e incisal. Esse desgaste deve ser planejado
respeitando a anatomia dental e um padrao de conservagao das estruturas dentarias
procurando manter as margens da restauragdo em esmalte. O esmalte € um tecido
dental homogéneo altamente mineralizado composto por hidroxiapatita. A dentina
apresenta uma estrutura heterogénea com a presenga de tubulos que se distribuem
de forma diferenciada no que se refere a sua quantidade e diametro. Ao redor dos
tubulos existe a dentina peritubular que € hipermineralizada e entre eles a dentina
intertubular que € menos mineralizada. Além disso esse tecido € composto por uma
quantidade de agua maior que o esmalte. Portanto, analisando-se as caracteristicas
dos diferentes substratos dentarios, pode ser observado segundo Van Meerbeek et
al.® que a adesdo no esmalte é superior a da dentina. A morfologia e a umidade da
dentina sdo consideradas desafios quando se trata da adesdo.3%40

O preparo incisal de um laminado ceramico ainda é um tema muito discutido
na literatura. Existem algumas opg¢des como: sem preparo incisal - preparo em
janela, em pena, em bisel; com preparo incisal - com redugdo incisal ou com
sobreposigao incisal. No caso clinico do presente trabalho selecionou-se o preparo
em lamina de faca por ser um preparo mais conservador e devido as caracteristicas
funcionais mastigatérias do paciente.

No presente estudo desenvolveu-se uma modificagdo da técnica de preparo

convencional, denominando-se de técnica anatdmica para laminados ceramicos.
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Essa técnica considera a anatomia dos mamelos visando proporcionar ao técnico
em protese um maior espaco para adicionar texturas na face vestibular dos dentes.
Além de uma melhor caracterizagdo anatdmica, internamente a conformacgao do
laminado ceramico permite uma facilitagao da sua adaptagao, minimizando erros de
acomodacéao da peca.

O material de moldagem selecionado foi o silicone de adigdo por apresentar
caracteristicas superiores de estabilidade dimensional e precisdo na reproducao dos
detalhes do preparo dental.4"42

O material de escolha para a confec¢ao do laminado descrito no caso clinico
do presente trabalho foi a ceramica vitrea a base de dissilicato de litio. Essa selecao
foi baseada nas propriedades oticas e de resisténcia do material. Segundo Pini et
al.*3 as ceramicas a base de dissilicato de litio apresentam alta resisténcia flexural,
indice de refracao de luz e translucidez que mimetizam muito bem as caracteristicas
naturais dos tecidos dentarios. Além disso, esse material permite ao ceramista a
confecgdo de pecas extremamente finas de 0.3 mm, atualmente denominadas de
lentes de contato odontolégicas. Mesmo nas lentes de contato odontoldgicas, o
material € capaz de garantir uma resisténcia mecanica de até 400 MPa a
compressao. 4

Os laminados foram cimentados com cimento resinoso fotopolimerizavel
Variolink Esthetic LC. Esse sistema de cimentagdo apresenta uma pasta para a
simulagado de cor com precisao que pode ser utilizada previamente a cimentagao
definitiva. Além das vantagens estéticas que este cimento resinoso apresenta, na
literatura pode-se observar suas excelentes propriedades retentivas por meio dos

valores de resisténcia de unido publicados.4>46
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5 CONCLUSAO

O preparo anatébmico para laminados, que considera o relevo dos mamelos
presentes na face vestibular dos dentes, € uma alternativa a ser implementada como
fator adicional nos casos de confecgao de laminados ceramicos. As vantagens do
preparo anatémico facilitam ao cirurgido-dentista clinico a adaptacdo das pecas
durante insergdo, minimizando deslocamentos do eixo de inser¢gdo. Além disso, essa
modalidade de preparo proporciona ao técnico em protese espaco suficiente para
estratificacdo que possibilitou a texturizacdo e o realce das caracteristicas

anatbmicas dentarias.
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