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RESUMO

Aguiadesiliconeéutilizadonafasedeconfecçãodospreparosparalaminados
cerâmicaspermitindo,quesetenhacontrolesobreodesgaste,oquepromoveuma
preservação dos tecidos dentários.O objetivo deste estudo é aprofundaro
conhecimentosobreaimportânciadousodasguiasdesiliconenoplanejamento
paralaminadoscerâmicos.Opresenteestudoenquadra-senamodalidadedescritiva
transversal.FoirealizadoumabuscadeartigosnasbasesdedadosSCIELO,BVS.
Utilizando os termos:laminados cerâmicos;preparos minimamente invasivos;
cerâmica;guiasdesilicone;veneers;ceramic;laminates;restoration.Osidiomaspara
pesquisaforam àlínguaportuguesaeinglesa.Osartigosforam buscadosnaintegra
paraleitura.Oscritériosdeinclusãoforam artigospublicadosnosúltimos10anos,
incluindoartigosclássicos,quetiveram suaimportânciaem relaçãoaotemae
trabalhos,queestavam disponíveisparaleitura.Jáoscritériosexclusãoforam os
trabalhos publicados anteriormente à 2010. Devido à grande procura de
procedimentosestéticosnosúltimosanoseaevoluçãodaodontologiaestética
atual,esteestudojustifica-sepelanecessidadedemaiorentendimentosobreouso
dasguiasdesilicone,levandoem consideração,quenecessitamosdepreparos
suficientementeinvasivos.Paraisso,teremosum controlenaremoçãodetecido
dental,assim como,ofavorecimentodaadesãoeumaperspectivaàlongoprazode
maiordurabilidadedosprocedimentosestéticos.

Palavras-chave:Laminadoscerâmicos.Preparosminimamenteinvasivos.Cerâmica.
Veneers.Ceramic.



ABSTRACT

thesiliconeguideisused in thepreparation ofceramiclaminatepreparations,
allowing controloverwear,which promotes controland preservation ofthe
tissues.theaim ofthisstudyistodeepentheknowledgeabouttheimportanceof
usingsiliconeguidesinplanningforceramiclaminates.thepresentstudyfitsintothe
transversaldescriptive modality.a search forarticles was carried outin the
SCIELOandBVSdatabases.usingtheterms:ceramiclaminates;minimallyinvasive
preparations;ceramics;siliconeguides;veneers;ceramic;laminates;restoration.the
languagesforresearchwereportugueseandenglish.thearticlesweresearchedin
fullforreading.theinclusioncriteriawerearticlespublishedinthelast10years,
includingclassicarticles,whichhadtheirimportanceinrelationtothethemeand
worksthatwereavailableforreading.theexclusioncriteriawerethosepublished
before2010.duetothegreatdemandforcosmeticproceduresinrecentyearsand
theevolutionofcurrentcosmeticdentistry,thisstudyisjustifiedbytheneedfor
greaterunderstandingoftheuseofsiliconeguides,takingintoaccountthatweneed
sufficientlyinvasivepreparations.forthat,wewillhaveacontrolintheremovalof
dentaltissue,aswellas,thefavoringoftheadhesionandalongterm perspectiveof
greaterdurabilityoftheaestheticprocedures.

Keyword:Ceramic laminates.Minimally invasive preparations.Veneers.Ceramic.
Restoration.
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1INTRODUÇÃO

Aprocuraportratamentoodontológicotem ganhadoforçanosúltimosanos,

essaprocurasedáporváriosmotivos,masoprincipalépelodesejodemelhorara

estética.Com isso,algunsprocedimentosestãonaturalmenteem altanaprocurade

melhorarosorriso,entreelesestãooslaminadoscerâmicos(LINSetal.,2017).

Laminadoscerâmicossãorestauraçõesindiretas,queconsistenumafina

camadadecerâmica,coladasnassuperfíciesdosdentes.Sãoconfeccionadosem

laboratórioetem comoobjetivoprincipalsubstituiroesmaltedental,permitindouma

reprodução melhorada dos dentes,e promovendo melhor estética,melhor

alinhamentodosdentes,tamanho,coreforma,viabilizandoum sorrisoharmonioso

(RODRIGUESetal.,2012).

SegundoOkida(2016),ascerâmicasvêm sendoomaterialdeescolhaem

restaurações indiretas,devido a possuirvantagens como,estabilidade de cor,

biocompatibilidade,aparência semelhante a estrutura dentaria,resistência ao

desgaste,coeficientedeexpansãotérmicasemelhanteaodoesmalte,além de

possuirumatécnicaminimamenteinvasiva,em queopreparonormalmenteselimita

ao esmalte.Apesarde inúmeras vantagens desse material,também existem

desvantagens,como,técnicadelicada,possíveisdesadaptaçõesebaixatenacidade

afratura,oquepodeserconsideradaumadasmaioresdesvantagensdacerâmica,

poisexigeumaperfeitaadaptaçãoaodenteparaquenãoocorrafratura.

Para a confecção de preparos minimamente invasivos,é necessária a

utilizaçãodeum guiaparaauxiliarnareduçãodoesmalte,esseguiaéfeitode

silicone e é confeccionado a partirde uma moldagem do enceramento de

diagnóstico,quetem comofunçãoprincipalguiaroprofissionalduranteodesgaste

dentário,permitindoquesetenhaum maiorcontroledaespessuradeesmalte,que

estásendodesgastada.(SILVAetal.,2018).

Pode-seafirmar,portanto,queoguiadesiliconeédeextremaimportânciana

fasedeconfecçãodospreparosparafacetascerâmicas,permitindoquesefaçaum

desgastemínimoesuficientementenecessário,paraquetenhamosumaadesãoem

estruturadeesmalteequeoelementodentalnãosejaiatrogenicamentedesgastado,



11

apenaspelaconveniênciadocaso(ANDREIUOLOetal.,2017).

Devidoàgrandedemandaeprocuradeprocedimentosestéticosnosúltimos

anos e a evolução da odontologia estética atual,este estudo justifica-se pela

necessidadedemaiorentendimentosobreousodasguiasdesilicone,levandoem

consideraçãoquenecessitamosdepreparossuficientementeinvasivos.Paraisso,

nósteremosum favorecimentodaadesãoeumaperspectivaàlongoprazodemaior

durabilidadedosprocedimentosestéticos

Opresenteestudotem comoobjetivo,atravésdeumarevisãodaliteratura,

elucidaraempregabilidadedaguiadesiliconeesuacontribuiçãonaconfecçãode

preparosparalaminadoscerâmicos.
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2METODOLOGIA

O presente estudo enquadra-se na modalidade descritiva transversal,

buscandoreunirinformaçõesem certomomentosobreoassuntopropostodeforma

objetivaereproduzível.Foirealizadaumabuscadeartigosnasbasesdedados

SCIELO,GOOGLEACADÊMICOEBVS.Utilizandoostermos:laminadoscerâmicos;

preparosminimamenteinvasivos;cerâmica;guiasdesilicone;veneers.

Osidiomasparapesquisaforam àlínguaportuguesaeinglesa.Osartigos

buscadosnaintegraparaleitura,num totalde24artigos.Oscritériosdeinclusão

foram artigospublicadosnosúltimos10 anos,incluindo artigosclássicos,que

tiveram suaimportânciaem relaçãoaotemaetrabalhosqueestavam disponíveis

paraleitura.Jáoscritériosexclusãoforam ostrabalhospublicadosanteriormenteà

2010.
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3REVISÃODALITERATURA

3.1DISCUSSÃO

3.2LaminadosCerâmicos

Os laminados cerâmicos são restaurações indiretas,confeccionadas em

laboratórioquepermitem umamelhorreproduçãodosdentes,promovendomelhoria

nacor,noalinhamento,tamanhoeformadosdentes.Esseprocedimentoquando

bem indicadoeexecutado,éfeitodemaneiraconservadora,desgastandopoucaou

nenhumaestruturadentaria(SILVAetal.,2018).

O tratamentocom laminadoscerâmicosvem sendoumadasopçõesmais

solicitadas porpacientes,esse fato ocorre devido à performance clínica dos

resultadosrápidosesatisfatórios,quetrazoslaminados.Essaopçãoreabilitadora

ganhadestaqueportercaracterísticasfavoráveis,dentreelasestão:translucidez,

estabilidade, química, resistência àcompressão e abrasão, fluorescência e

coeficientedeexpansãotérmicalinearpróximaaodaestruturadentária(ANDRADE

etal.,2019).

Procedimentoscomolaminadoscerâmicos,necessitam deum diagnóstico

precisoparaoplanejamentodatécnicadepreparo,escolhadotipodecerâmicaque

seráutilizadaparaarestauração.Paraissoocontatodiretocom olaboratóriode

próteseéindispensáveis,paraquesepossaterum projeto,oqualsejaagradáveldo

pontodevistaestético.(HIGASHIetal.,2016).

Fazendopartedodiagnósticodevemoslevarem consideraçãoaimportância

deum protocolofotográfico,poisasfotografiaspordiferentesângulosnospermite

analisardeformamaisdetalhadatodaaestruturadental,oquenãoseconseguena

primeira consulta clínica. Assim como,realizar radiografiasé extremamente

importante,poisdentrevariasfunções,facilitam adetecçãodelesõescariosas,

realiza-seapreservaçãodasrestauraçõesantigaseoacompanhamentodasaúde

periodontaleendodôntica.(HIRATAetal.,2013).

Dentrodasetapasdoplanejamentotem-seumaetapadigital,nessafasea

partirdefotosobtidasdosorrisodopacientedediferentesângulos,épossívelusara

tecnologiacomométodoestéticonoplanejamento,atravésdelinhastraçadasno
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sorrisoefacedopacienteéfeitaumaanálisedamelhoropçãodetratamentoantes

mesmodeinicia-lo(MARTINSetal.,2019).

O fatorde maiorimportância para alcançaro sucesso nesse tipo de

tratamentorestauradoréoplanejamento,viabilizandoprevisibilidadeaotratamento,

assim como,possibilitando,quepossíveisfalhassejam detectadasantesmesmoda

suaexecução.(SAVARISetal.,2018).

Noentanto,quandosuaslimitaçõesnãosãorespeitadas,falhaspodem vira

ocorrer,essaslimitaçõesincluem:inflamaçõesgengivaisnãotratadas,diastemas

acentuados,hábitosparafuncionais,dentesmuitovestibularizados,coroasmuito

curtas,apinhamento,assim como,falhanainstalaçãodasfacetasem dentescom

restauraçõesmuitoamplas.Éum procedimentoquequandonecessáriodeveser

planejado junto com a periodontia e ortodontiapara obtero melhorresultado

possível(GONZALEZetal.,2012).

Dessa forma, os laminados cerâmicos são um dos procedimentos

requisitadospara quem buscaum sorriso simétrico,alinhado ecom excelente

estética.Essasrestauraçõessedestacam porserconfeccionadascom técnicas

minimamenteinvasivas,evitandodesgastesexcessivosdosdentescausandodanos

irreversíveisaestruturadentária(ZAVANELLIetal.,2016)
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3.3Preparo

Quandofala-sedepreparosparalaminadoscerâmicos,deve-seterem mente

oconceitoatualdeodontologiaminimamenteinvasiva,esseconceitodizrespeitoà

formadecomodevemosprocederduranteospreparosdentários,destacandoqueos

profissionaisdevem sempreoptarporprocedimentosconservadores,sem promover

desgastesdesnecessáriosdostecidosdentários(MENEZESetal.,2015).

Ospreparosdentáriossãofeitoscom intuitodemascararasdiscrepânciasde

coresdosdentesecorrigidomalposicionamentonoarcodental.Devehaveruma

atençãoredobradanomomentododesgaste,porserem preparosminimamente

invasivosnãosenecessitadedesgastesacentuados,preconiza-sequeopreparose

limitesomenteaesmalte,porém acordosubstratodentaléquem vaidefinira

quantidadedeesmaltequevaiserremovida(MUNÕZetal.,2015).

Compreende-se preparo,como aredução das superfícies vestibulares do

esmaltedentário,conferindo espaço idealparaaadaptação darestauração na

superfíciedental.NishimorieBeloti(2006),afirmam queosdentesquerecebem

laminadoscerâmicos,sãopreparadoscom um desgastemínimode0,5mm,sendo

estaaespessuramínimaparaaaplicaçãodeporcelana,podendoseestenderà

1,5mm.Porém,taismedidaspodem nãogarantirqueopreparoserestrinjasomente

aesmalte.

Deacordocom Menezes(2015),éimportantefazerumaavaliaçãodeforma

individualdos dentes a serem desgastados,sendo que alguns dentes podem

necessitarde uma redução mais acentuada do que outros.Deve-se levarem

consideraçãoaformadacoroa,otamanho,alteraçãodecoreposicionamento,pois

essesfatoresinfluenciam diretamentenosucessodoresultadofinal.

Durante a redução tecidualdo esmalte,a área mais comum para o

acometimentodetecidodentinário,éaregiãodeterçocervical,porseraáreade

maiorvolumededentinanacoroadodente.O graudeacometimentodadentina

podeserclassificadocomomínimoousevero.Quandoaexposiçãodedentinase

mantém somenteaoterçocervical,classifica-secomomínimoequandoseestende

além doterçocervicaléclassificadocomoseverosemostrandoum preparomenos

favorávelousejamaisinvasivo(VAZetal.,2015).

Os insucessos das restaurações indiretas com laminados cerâmicos,
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mostram-semenoresem esmaltequandocomparadoàdentina,issoocorrepelo

fatodequeaadesãoem dentinaexpostaédesfavorávelepodegerarcomplicações

a curto prazo nas restaurações,como micro infiltração,descolamento da

restauração,hipersensibilidadeeformaçãodecaries(SOARESetal.,2015).

Não existe um consenso exato sobre o preparo incisal,existindo uma

divergênciadeopiniõesentreautoreseprofissionaissobreanecessidadeounão

destepreparoparalaminadoscerâmicos,sendoquealgunsclínicosfalam queo

preparofavorecearetençãoeoutrosdefendem oconceitodoconservadorismo,

mantendoaincisallivrededesgaste(FRANCCIetal.,2017).

SegundoLima(2019),atécnicacom reduçãoincisaléumadasmais

aceitaspeloscirurgiõesdentistasetambém umadasmaisutilizadas,vistoque,ela

permiteaotécnicoumamelhoráreaparaquesepossafazerosefeitosincisaisde

formaadequada,permitindoum melhorposicionamentoduranteacimentação,uma

laminaçãomaisfácil,além deserumatécnicaquedamaisresistênciaarestauração.

De acordo com Silva (2018),para confecção do preparo,inicialmente,é

produzidaumaguiadesilicone,feitaapartirdeumamoldagem doenceramentode

diagnóstico,sendocortadoposteriormente,nosentidoverticalehorizontal,etem

comofunçãoguiarodentistaduranteodesgastedentário,permitindoassim,um

desgasteidealmantendoopreparoem níveldeesmalte.
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3.4Guiadesilicone

Com odesenvolverdaodontologiamoderna,foiseaprimorandooconceitode

odontologiaminimamenteinvasiva,queéapraticadeprocedimentosquevisam a

preservaçãodoesmaltedentário,auxiliandonaconfecçãoderestauraçõesindiretas

com menosespessura,garantindomenosdanosaestruturadentáriaeumamelhor

adesão,dandomaislongevidadeàrestauração(SOARESetal.,2015).

Menezes (2015),afirma que,os laminados cerâmicos quando são bem

indicadoseplanejados,suprecom eficáciaasexpectativasdopacientequando

relacionado a estética,porém a odontologia restauradora moderna preconiza

conceitos,quevãoalém somentedofatorestético,conceitososquaisrecomendam

quesemprequandohouveranecessidadedepreparopararestauraçõesindiretas,

deve-se sempre elegertécnicas que sejam minimamente invasivas,afim de

conservarestruturasdentaria.

Um dosartifíciosquepermitem odesgasteconservador,éjustamenteoguia

de silicone,esse guia é feito a partirde uma moldagem do enceramento de

diagnósticoeomoldeobtidoecortadoverticalehorizontalmentecom umalâmina

debisturi,elatem como função guiaro dentistaduranteo desgastedentário,

permitindoassim,um desgasteideal.(SILVAetal.,2018).

Aguiademock-upeoenceramentonospermitemostraraopacienteparaque

tenhaumanoçãodecomoficaráoresultadofinaldasrestaurações.Também nos

ajudaráaentenderanecessidadeedesejodepaciente.Destaforma,conseguimos

observaraslimitaçõesdocasoeconseguimosmostraraopacientedeumamaneira

maisfácilparaqueeleconsigaentender.(MARQUESetal.,2019)

Oespaçodaregiãoincisalécontroladopelaguiapalatina.Umasdasprincipais

vantagens de trabalharcom esse tipo de matriz é a segurança do correto

posicionamentodosbordosincisaiseproximais(HIRATAetal.,2013).

Zavanelli(2015),falaqueodesgastemínimoépossívelgraçasaoguiade

silicone,equeoguiaéoquepermiteaodentistaumanoçãodeespessuraqueestá

sendodesgastadanomomentodareduçãovestibular.O guiatem oformatodas

restaurações,decomoirãoficaraotérminodotratamento.

SegundoCalixto(2013),podem serfeitobasicamentetrêstiposdeguias,guia

vestibular,guiapalatinaeguiadeperfil.Oguiadeperfiléfeitoapartirdamoldagem

palatinaevestibulardoenceramentodediagnosticoecortadonoeixomedialdo
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dente,éaconselhadoquesetenhapelomenosdoistiposdeguiasparacadacaso.

Osguiasdevem serrecortadosabrangendopelomenosum denteamaisdosque

serãofeitoospreparos,talaçãovaiservirdereferencianoposicionamento.Osguias

necessitam deumaespessurade7mm a10mm paranãodeformaraoposicionar,e

avançarpenomenos10mm além dacervicalparaoferecermaisestabilidade.

Figura1:Guiapalatina. Figura2:GuiaVestibular.

Figura3:Guiadeperfil. Figura4:GuiaMockUp

O enceramentodediagnostico éfeito sobreosmodelosdeestudo,facilitando

visualizaraforma,posiçãoeproporçãodasfuturasrestaurações,quedevem ser

feitasem conformidadecom um arranjofuncionaleestético.Esseenceramento

ajudaaospacientesvisualizarem comoseráoseuresultadofinal,além defacilitara

comunicação entre profissional/ laboratório de prótese,profissional/ paciente

(ANDRÉ,Cetal.,2014).
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SegundoClavijoeKabbach(2012),reunirinformaçõessobreocasocomo,

registrofotográfico,exameclinicoeprincipalmenteentenderodesejodopaciente,

tem semostradocomoum aspectodegranderelevânciaparaum planejamento

satisfatório ao paciente. Dessa forma,o técnico consegue confeccionarum

enceramento dediagnostico com a forma desejada pelo o profissionalepelo

paciente,proporcionandoaproduçãodosguiasdesiliconemaisadequadospara

auxiliarnospreparosdentários.

De acordo com Andrade (2013),os preparos para laminados cerâmicos

podem ocorrerdenão havernecessidadedepreparosou apenasremoção de

retenções,tornando-osexpulsivos.O enceramentobem feitoconsegueidentificar

ondejáexisteespaçosnecessáriosparaacomodaçãodaspeçascerâmicas,ao

moldaroenceramentocom siliconepesadaconfeccionandoosguias,énapartedo

preparoqueaoposicionarosguias,osguiasirãoevidenciarondeprecisaenão

precisadedesgastes.

Figura5:Enceramentodediagnóstico Figura6:Moldedoenceramento(Guia

deMockUp).

Soares(2015),compreendequeoprofissionalcapacitado devetercomo

objetivo realizarprocedimentos minimamente invasivos,buscando tero menor

desgastedentalsemprequepossívelerespeitarasnecessidadesdecadapacientee

seusdesejos,procurandosempreamelhorindicaçãoparaopaciente.

SegundoAndreiuolo(2017),oguiadesiliconeédeextremaimportânciana

fasedeconfecçãodospreparosparafacetascerâmicas,permitindoqueocirurgião

dentistafaçaum desgastemínimo enecessário nosdentes,potencializando o

tempodeduraçãodasfacetasnabocadopaciente.
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4CONSIDERAÇÕESFINAIS

Areabilitaçãocom laminadoscerâmicospodeserumaopçãoestéticanão

invasivademelhoraracor,formatoeharmoniadosdentesanteriores.Noentanto,o

clínico devesaberindicaressetipo detratamento eterentendimento sobrea

importânciadelançarmãodeum protocolooqualosguiasdesiliconeentram como

auxiliares indispensáveis na confecção de preparos dentários para laminados

cerâmicos,pois,éatravésdessesguiasqueoprofissionaltem orientaçãodequanta

estruturadentáriaserá necessáriodesgastar.Destemodonãohaverápreparos

irregularesprejudicandootratamentoreabilitador.
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