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RESUMO
A crescente busca por tratamentos dentários estéticos e o avanço das tecnologias odontológicas proporcionou 
o desenvolvimento de novas técnicas e a evolução dos materiais. Atualmente, as restaurações indiretas estão 
sendo referência. Pois, com o aperfeiçoamento das propriedades físicas e mecânicas das cerâmicas e sistemas de 
colagem, as facetas laminadas conseguem reproduzir de maneira ideal a relação equilibrada entre os parâmetros 
biológicos, mecânicos, funcionais e estéticos dos dentes naturais. Porém, sua retenção depende exclusivamente 
da adesão e, além disso, diferentes fatores também podem influenciar na taxa de sobrevivência dessas restaura-
ções. Deste modo, esta pesquisa tem como objetivo revisar a literatura para compreender sobre os cuidados que 
os pacientes com laminados cerâmicos devem ter com relação à escolha do creme dental, alimentos que podem 
interferir, bem como orientações para manutenção e longevidade.
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ABSTRACT
The growing search for aesthetic dental treatments and the advancement of dental technologies has led to the 
development of new techniques and the evolution of materials. Currently, indirect restorations are being referen-
ced. Because, with the improvement of the physical and mechanical properties of ceramics and bonding systems, 
laminated veneers are able to ideally reproduce the balanced relationship between the biological, mechanical, 
functional and aesthetic parameters of natural teeth. However, its retention depends exclusively on adhesion and, 
in addition, different factors can also influence the survival rate of these restorations. Thus, this research aims to 
review the literature to understand the care that patients with ceramic veneers should have in relation to the choi-
ce of toothpaste, foods that can interfere, as well as guidelines for maintenance and longevity.

KEYWORDS: Ceramics. Survivorship. Esthetics.

RESUMEN
La creciente búsqueda de tratamientos estéticos y el avance de las tecnologías dentales introdujeron el desarrollo 
de nuevas técnicas y la evolución de los materiales. Actualmente, se están haciendo referencia a restauraciones 
indirectas. Porque, con la mejora de las propiedades físicas y mecánicas de las cerámicas y los sistemas de unión, 
las carillas laminadas pueden reproducir de manera ideal la relación equilibrada entre los parámetros biológicos, 
mecánicos, funcionales y estéticos de los dientes naturales. Sin embargo, su retención depende exclusivamente 
de la adhesión y, además, diferentes factores también pueden influir en la tasa de supervivencia de estas restau-
raciones. Por lo tanto, esta investigación tiene como objetivo revisar la literatura para comprender los cuidados 
que deben tener los pacientes con carillas de cerámica con respecto a la elección de la pasta dental, los alimentos 
que pueden interferir, así como las pautas para el mantenimiento y la longevidad.

PALABRAS CLAVE: Cerámica. Supervivencia. Estética.
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INTRODUÇÃO

	 Na odontologia contemporânea, a busca cres-
cente por tratamentos dentários estéticos e o avanço 
das tecnologias odontológicas proporcionou o desen-
volvimento de novas técnicas e a evolução dos ma-
teriais. Restaurações diretas e indiretas são procedi-
mentos que estão disponíveis para resolver problemas 
estéticos1.
	 As facetas de resina composta são frequen-
temente usadas como uma alternativa às facetas de 
cerâmica, contudo, possuem limitações quanto à lon-
gevidade. Descoloração, desgaste, fraturas marginais, 
manchas na superfície, bem como o acúmulo de placa, 
são alguns fatores que podem afetar o resultado estéti-
co a longo prazo2.
	 O aperfeiçoamento das propriedades físicas 
das cerâmicas e sistemas de colagem demonstram um 
significativo aumento no interesse por tais restaura-
ções3-4. Além de serem materiais biocompatíveis e que 
favorecem a estética, as cerâmicas também possuem 
um alto grau de estabilidade intra-oral e boa resistên-
cia mecânica quando submetidos a forças mastigató-
rias. Logo, são bem indicadas para serem usadas com 
segurança na cavidade oral5-6.
	 A quantidade de sistemas cerâmicos aumen-
tou consideravelmente nas últimas décadas e esses 
possuem diferenças quanto à estrutura, propriedades 
e processos de fabricação. Assim, suas aplicabilidades 
clínicas são abrangentes e é preciso estar ciente quan-
to a melhor indicação para cada caso4.
	 Desde a década de 1940, quando a técnica foi 
introduzida, as facetas laminadas de porcelana passa-
ram a ser um procedimento padrão para o tratamento 
dos dentes anteriores2. Evitando preparos dentários 
agressivos, são uma alternativa válida para restaura-
ções de cobertura completa, pois mantêm a estrutura 
dentária sadia7.
	 Contudo, apesar das suas ótimas característi-
cas, as facetas de porcelana não estão isentas de pro-
blemas, e diferentes fatores podem influenciar a taxa 
de sobrevivência dessas restaurações. Tais como: a 
vitalidade do dente, o tipo de material de porcelana, 
o desenho do preparo, a redução da espessura de den-
tina, a resistência da restauração e também o sistema 
adesivo utilizado8.
	 Falhas como fraturas, trincas, descoloração e 
defeitos marginais ainda podem ocorrer mesmo quan-
do cada etapa do procedimento é seguida com o máxi-

mo de precisão. A adesão à dentina resulta em taxas de 
fratura mais altas do que para restaurações suportadas 
por esmalte9.
	 A presença de fatores extrínsecos represen-
ta um papel importante na estética da restauração. A 
rugosidade da superfície é aumentada por conta da 
exposição prolongada ao ambiente bucal ácido, bem 
como a escovação vigorosa. O que favorece o acúmulo 
de placa e altera a via de reflexão da luz, prejudicando 
a coloração da restauração10-12.
	 Outro fator importante a ser ressaltado é que, 
em alguns casos, o grau de abrasividade do dentifrício 
pode contribuir para o desgaste da coloração da su-
perfície da cerâmica10. Por isso, a manutenção regular 
da superfície, que inclui protocolos de refinamento e 
repolimento da interface adesiva, é recomendada13. 
Ainda assim, segundo alguns estudos, as taxas de so-
brevivência das facetas cerâmicas laminadas variam 
entre 82% a 96% após um período entre 10 e 21 anos de 
acompanhamento9.
	 Portanto, esta pesquisa justifica-se com o obje-
tivo de revisar a literatura para compreender sobre os 
cuidados que os pacientes com laminados cerâmicos 
devem possuir, bem como orientações para manuten-
ção e longevidade.
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	 Nas últimas três décadas, a busca por trata-
mentos estéticos dentários aumentou, e como uma 
opção de tratamento mais acessível, as restaurações 
baseadas em materiais de preenchimento direto estão 
disponíveis para muitos pacientes. Contudo, esta op-
ção possui algumas limitações, como a longevidade, 
a propensão de descoloração a longo prazo, desgaste, 
fraturas marginais, manchas na superfície e acúmulo 
de placa, o que contribui com o alto risco de cárie re-
corrente. Podendo assim, afetar o resultado estético a 
longo prazo1-2.
	 As restaurações diretas de resina composta 
são indicadas para pequenos defeitos, mas em casos 
de defeitos maiores, as restaurações indiretas são ge-
ralmente indicadas8. Quando a estética é de extrema 
importância, o material de escolha passa a ser a cerâ-
mica odontológica, que possui excelente propriedade 
óptica, simulando visualmente o caráter da substância 
dentária com sucesso6. É uma técnica restauradora 

REVISÃO DE LITERATURA

Laminados cerâmicos: cuidados, manutenção e longevidade - uma revisão de literatura



17J Multidiscipl Dent. 2023 Jan Apr;13 (1):14-24.

benéfica que oferece garantia de um resultado estético 
duradouro2.
	 As coroas de cobertura total sempre foram 
consideradas a opção mais confiável, do ponto de vista 
mecânico, para atingir essa qualidade estética. No en-
tanto, requerem uma remoção considerável da estru-
tura dental hígida para ganhar espaço para o material 
restaurador e alcançar macro retenção8. Assim, coroas 
de cobertura total podem ser indicadas em casos de 
dentes com grandes restaurações de resina compos-
ta14.
	 Em vista disso, a busca pelas facetas laminadas 
de porcelana tem se mostrado crescente e tornaram 
se um procedimento padrão no tratamento dos den-
tes anteriores. Evitando preparos dentários agressivos, 
ajudam a manter a estrutura dentária hígida2. O proce-
dimento ocorre por meio de uma redução mínima ou 
nenhuma redução da estrutura dental, dependendo 
do caso, e as superfícies vestibular, incisal e proximal 
recebem uma faceta estética colada, a qual pode alte-
rar a cor, a anatomia e/ou a função15. Esta é uma opção 
de tratamento minimamente invasivo, pois quando a 
cor do substrato do elemento dental é aceitável podem 
ser usadas facetas laminadas de cerâmica finas de 0.3 
a 0.7 mm8.
	 Ao reproduzirem de maneira ideal a relação 
equilibrada entre os parâmetros biológicos, mecâni-
cos, funcionais e estéticos dos dentes naturais, as fa-
cetas laminadas de porcelana se tornam referência, 
demonstrando grande êxito7. No entanto, sua retenção 
depende exclusivamente da adesão, por isso, a adesão 
durável de cimentos resinosos ao esmalte/dentina e à 
superfície de cimentação da cerâmica, é fundamen-
tal14. Ademais, a estabilidade de cor dos agentes de ci-
mentação também influencia nas características esté-
ticas dos laminados cerâmicos9.
	 A capacidade do clínico de planejar adequa-
damente um caso interfere no sucesso da técnica. É 
preciso atenção para selecionar a cerâmica apropriada 
para uso, selecionar os materiais e métodos de cimen-
tação, preparar os dentes de forma conservadora, bem 
como realizar um adequado acabamento e polimento. 
Além de planejar a manutenção contínua de maneira 
efetiva, pois isto é imprescindível7.
	 Essas restaurações de cerâmica podem ser fa-
bricadas tanto por métodos tradicionais de laboratório 
quanto por desenho/fabricação assistida por compu-
tador (CAD/CAM), sendo que ambos são capazes de 
proporcionar características, tanto mecânicas quanto 

ópticas, comparáveis16.

	 Tipos de Cerâmicas

	 O primeiro tipo de cerâmica a ser utilizada na 
odontologia foram as feldspáticas, que possuem como 
componente principal o feldspato (60% da composi-
ção)17. São classificadas como convencionais e se apre-
sentam na forma de pó (estratificação) ou bloco (CAD/
CAM). A porcelana feldspática, é o material de escolha 
para as facetas minimamente invasivas, permitindo 
que facetas muito finas de 0.2 a 0.3 mm sejam confec-
cionadas3. Apresentam translucidez e coeficiente de 
expansão térmica linear semelhante aos dentes, mas 
baixa resistência à tração e flexão (60 MPa)17.
	 Conforme pesquisas anteriores, o módulo de 
elasticidade dos compósitos é semelhante ao da den-
tina, enquanto as cerâmicas feldspáticas apresentam 
propriedades semelhantes às do esmalte10. Contudo, 
maiores tensões de tração e cisalhamento, são vistas 
quando existem grandes áreas de cerâmica feldspática 
não suportadas, em casos onde o material precisa ser 
estendido mais de 2 mm além da superfície do dente, 
não há muita resistência. E nos casos de espaços maio-
res que 1.5 mm, deixando a cerâmica mais suscetível a 
trincas18.
	 As vitrocerâmicas (materiais de vidro cheios de 
partículas), também conhecidas como cerâmicas re-
forçadas, apresentam maior resistência mecânica. São 
estas: fluorapatita, leucita (matriz de vidro reforçado 
com leucita), dissilicato de lítio e alumina4. Cerâmicas 
reforçadas com partículas de alumina, por exemplo, 
possuem composição semelhante à das porcelanas 
feldspáticas, com a diferença de acréscimo de 40% da 
fase vítrea com alumina (que impedem a propagação 
de trincas), assim, as cerâmicas aluminizadas tiveram 
a resistência à flexão aumentada para 130 Mpa. Contu-
do, esse acréscimo de alumina gerou perda na translu-
cidez. Já as cerâmicas vítreas reforçadas com partícu-
las de dissilicato de lítio possuem resistência flexural 
de 300 a 400 MPa17, pois os cristais dessa matéria se 
apresentam dispersos e entrelaçados, dificultando a 
formação de trincas no seu interior19. Porcelanas e vi-
trocerâmicas apresentam uma combinação de fases 
vítrea e cristalina, estas são frequentemente indicadas 
para a confecção de facetas, garantindo excelente esté-
tica4-5. Uma combinação da estrutura cristalina com a 
porcelana feldspática vítrea melhora as propriedades 
ópticas e mecânicas10.

Deitos MB, Dal Paz J, Battistella MA

REVISÃO DE LITERATURA



18 J Multidiscipl Dent. 2023 Jan Apr;13 (1):14-24.

	 Existem também as cerâmicas poli cristalinas, 
que são materiais com estrutura unicamente cristali-
na. São exemplos à zircônia estabilizada com ítria e a 
alumina pura17. Com diferentes tipos de restaurações 
de zircônia com base em seu conteúdo de ítria, a es-
tabilidade da cor e a retenção do brilho podem dife-
rir5. As cerâmicas policristalinas apresentam melhores 
propriedades mecânicas, mas possuem menor trans-
lucidez17.
	 Com o advento da odontologia digital e os 
avanços no sistema CAD/CAM, vários materiais foram 
aprimorados e atualmente existem diversas opções 
CAD disponíveis, tais como cerâmica, alumina, zircô-
nia, Telio PMMA, poli (eteretercetona) (PEEK), entre 
outros. Entretanto, um dos materiais mais populares 
disponíveis é o dissilicato de lítio CAD16.
	 A cerâmica de dissilicato de lítio teve sua intro-
dução no mercado em 2005, é um material cerâmico 
monolítico à base de sílica que evoluiu para desen-
volver o material restaurador atual IPS e.max (Ivoclar 
Vivadent), anteriormente IPS Empress. Ele e é tanto 
prensado quanto fresado (IPS-e.Max CAD) e usa um 
processo de cristalização em dois estágios para fabri-
cação16,20.
	 A tecnologia de design assistido por compu-
tador e fabricação assistida por computador (CAD/
CAM) permite a fabricação de restaurações de cerâ-
mica com uma unidade de fresagem, de forma que 
muitas etapas técnicas são eliminadas5. Trazendo, ao 
mesmo tempo, maior homogeneidade e propriedades 
estruturais do material16.
	 Recentemente, novos materiais cerâmicos hí-
bridos foram introduzidos para técnicas CAD-CAM de 
restaurações indiretas. Segundo apontam os estudos, 
partículas de tamanho nano nestas cerâmicas híbridas 
exibem efeito de fortalecimento entre a matriz de resi-
na orgânica e as cargas inorgânicas de cerâmica10.
	 Os sistemas prensados têm maior resistência 
e tenacidade à fratura do que os sistemas pó/líquido 
(porcelana), por conta da menor porosidade e alta 
concentração de cristais4.
	 A classificação quanto à microestrutura da ce-
râmica e sua marca comercial estão elucidadas na Ta-
bela 117.

	 Indicações

	 As indicações clínicas das várias classes de 
cerâmicas odontológicas são determinadas pela com-
posição, microestrutura e por suas propriedades. Por 
isso que a correta seleção do material, da técnica de 
fabricação e do tipo de preparo executado, será deter-
minante no sucesso das restaurações9.
	 As facetas e laminados cerâmicos são indica-
dos para fechamento de diastemas, substituição de 
restaurações antigas de resina composta, restabeleci-
mento de guias caninas, abrasões ou erosão dentária, 
alteração na coloração dos dentes e para corrigir den-
tes com anomalias anatômicas7,19,21.
	 A confecção de facetas e laminados em cerâ-
mica não é indicada para corrigir grandes casos de po-
sicionamento dentário, grande destruição coronária, 
má oclusão ou pacientes com doenças periodontais21.
	 As facetas cerâmicas laminadas são conheci-
das por seu caráter minimamente invasivo, e reque-
rem uma redução mínima de 0.2 a 0.5 mm, para atingir 
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 Tabela 1 - Classificação das cerâmicas odontológicas 
quanto a microestrutura e marca comercial.
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a espessura suficiente para a restauração cerâmica. 
Enquanto as facetas convencionais variam de 0.3 a 1.0 
mm3,11. Contudo, dependendo dos requisitos estéticos, 
é necessária uma maior redução de esmalte para mas-
carar a cor do substrato dental. Assim, é necessária 
uma preparação de 0.8 a 1.2 mm13. O tratamento ade-
sivo minimamente invasivo é limitado apenas a dentes 
vitais sem descoloração18.

	 Falhas

	 Apesar das suas ótimas características, as face-
tas de cerâmica não estão isentas de problemas. Falhas 
como fraturas, trincas, descoloração, descolamento e 
defeitos marginais ainda podem ocorrer mesmo quan-
do cada etapa do procedimento é seguida com o máxi-
mo de precisão4,9.
	 Diferentes fatores podem influenciar a taxa 
de sobrevivência dessas restaurações: vitalidade do 
dente, o tipo de material, o desenho do preparo, a re-
sistência da restauração e também o sistema adesivo 
utilizado1,8. A espessura dos materiais restauradores e 
a experiência clínica do dentista também são fatores 
importantes para a longevidade do tratamento e a sa-
tisfação do paciente16.
	 A causa mais frequente de falha das facetas 
está relacionada às fraturas do material4,9. Mas entre os 
achados das pesquisas também podemos incluir: de-
feitos marginais, adesão a dentes tratados endodonti-
camente3-4, presença de restaurações compostas3,8,11,22, 
parafunção2-3,9,11,23, adesão à superfície dentinária2,4,9, 
descoloração e cárie. Em alguns estudos também rela-
taram sensibilidade pós-operatória8,11,14, mas esta de-
sapareceu após 2 semanas, aproximadamente.

	 Adesão em Dentina

	 A adesão em dentina resulta em taxas de fra-
tura muito mais altas do que para restaurações supor-
tadas por esmalte2,4,9. Pois quando a faceta é colada a 
uma superfície dentinária, pode ficar mais exposta a 
tensões durante o carregamento, visto que esta tende 
a ser mais flexível que o esmalte. Assim, um preparo 
mais profundo fornece uma base menos rígida para 
restauração do que o esmalte1,3,11.
	 A dentina é menos homogênea, contém umi-
dade e pode apresentar áreas escleróticas3. Casos de 
facetas mais finas unidas a grandes superfícies de den-
tina provaram ter maior risco de fratura22. Considera se 

que a baixa ductilidade dos materiais cerâmicos seja 
uma das principais causas de fratura das facetas, pois 
cede à formação de trincas1.
	 Entretanto, quando a adesão ocorre em es-
malte, há a formação de ligações mecânicas mais for-
tes que entre a dentina3. Por isso, há a diminuição da 
microinfiltração, da sensibilidade pós-cimentação, 
menor risco de cárie, de descolamento, de fraturas e 
descoloração, aumentando as chances de sucesso4.
	 Há uma técnica conhecida como ‘’Selamento 
Imediato de Dentina’’, que melhora a adesão quando 
laminados cerâmicos são ligados a uma grande quan-
tidade de substrato dentinário24. Esta pode aumentar a 
resistência de união em 400%8 e funciona aplicando o 
adesivo na dentina recém-cortada, logo após finalizar 
os preparos, para que a dentina permaneça selada14.
	 Um estudo in vitro demonstrou que a reali-
zação deste selamento imediato da dentina teve um 
efeito positivo na resistência à fratura de facetas lami-
nadas, em casos onde mais de 50% da exposição denti-
nária estava presente24.
	 Em um estudo que teve acompanhamento por 
11 anos, a maioria das falhas observadas foi em pa-
cientes tratados durante os primeiros quatro anos do 
estudo quando o selamento imediato de dentina ainda 
não era aplicado, com 84.6% de sobrevida. Mas após 
utilizarem o selamento as taxas passaram para 99% de 
sobrevida11.
	 Todavia, alguns estudos ainda relatam baixas 
taxas de sucesso para casos onde há maior exposição 
de dentina. Como uma pesquisa que acompanhou por 
10 anos facetas laminadas de cerâmica vítrea e obtive-
ram 86.9% de sucesso em casos onde havia menos de 
50% da dentina exposta, mas 68.0% para facetas lami-
nadas com mais de 50% de exposição de dentina25.
	 Ainda assim, o ideal e recomendado é manter 
a maior superfície de esmalte possível, possibilitando 
uma micro retenção e adesão eficaz e durável. Uma 
junção esmalte-dentina intacta é o fator de estabiliza-
ção predominante dos dentes22.

	 Descoloração

	 Um dos fatores críticos na determinação do 
sucesso clínico e longevidade é a qualidade da super-
fície do laminado. A rugosidade e brilho da superfície 
são dois fatores cruciais responsáveis pela aparência 
estética de uma restauração, onde, a transmissão de 
luz e a translucidez do material são determinantes. Su-
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perfícies ásperas refletem a luz em várias direções, o 
que compromete os resultados estéticos26.
	 As propriedades ópticas das cerâmicas podem 
ser alteradas pela camada superficial e microestrutura. 
O parâmetro de translucidez e o parâmetro de opales-
cência da cerâmica podem mudar em função da es-
pessura da cerâmica, do tamanho do grão, da superfí-
cie do material e também da estrutura cristalina27.
	 A degradação do polimento da cerâmica pode 
ocorrer devido a influências ácidas e desgaste funcio-
nal, isto favorece o acúmulo de biofilme, prejudicando 
a saúde dental11, além de reduzir a quantidade de luz 
refletida, afetando a cor da restauração e contribuindo 
para o aumento da coloração extrínseca12. Exposição à 
fumaça do tabaco, alimentos, mudanças de tempera-
tura, função dos dentes e saliva também afetam vários 
materiais de forma diferente11.
	 Em estudos realizados para avaliar a desco-
loração das cerâmicas, demonstram que a exposição 
prolongada ao ambiente bucal ácido (por conta de be-
bidas como café e refrigerante) também contribuem 
para o aumento da rugosidade da superfície, alteran-
do a via de reflexão da luz26. E que os materiais CAD 
expostos a várias bebidas (café, chá e vinho tinto) são 
todos suscetíveis a manchas16. Contudo, a saliva e a 
língua na cavidade oral desempenham um papel nos 
processos de limpeza, assim, diminui a duração do 
contato dessas substâncias com a superfície da próte-
se, podendo trazer resultados questionáveis27.
	 Em alguns casos, o grau de abrasividade do 
dentifrício pode contribuir para o desgaste da colora-
ção da superfície da cerâmica. Entretanto, outros fa-
tores que vão além do tipo e quantidade de abrasivo 
presente no dentifrício, podem influenciar, tais como 
duração, frequência e força aplicada durante a escova-
ção28.
	 Os abrasivos são geralmente sais inorgânicos 
que apresentam a função de remover resíduos. Em 
um estudo que avaliou alguns dentifrícios quanto aos 
abrasivos presentes, encontraram oito tipos, sendo 
dois mais frequentes: o carbonato de cálcio e a sílica. 
Aqueles dentifrícios classificados como clareadores, 
ou mesmo os que prometem ação antiplaca e anti 
tártaro, se usados frequentemente, podem contribuir 
com diversos problemas, como: recessão gengival e 
abrasão no tecido dentário. Por conta da ação intensi-
va de substâncias abrasivas nos mesmos28.
	 Na categoria dos cremes dentais com carvão, 
esses tiveram uma maior perda de brilho em compara-

ção com o creme dental comum, independentemente 
do tipo de material cerâmico e após 5 mil ciclos (equi-
valente a 5 meses de escovação)5.
	 O tratamento superficial realizado na porcela-
na a fim de obter uma superfície lisa e brilhante, co-
nhecido como “glaze”, é importante antes da cimen-
tação definitiva para que a mesma tenha estabilidade 
de cor e resistência a manchas. No entanto, ajustes 
oclusais após a cimentação de restaurações cerâmicas 
resultam na remoção dessa camada de vidrado, o que 
consequentemente aumenta a rugosidade da superfí-
cie12.
	 Assim sendo, é necessário um correto plane-
jamento, bem como um desenho cuidadoso das res-
taurações e avaliação oclusal completa antes da ci-
mentação definitiva, a fim de evitar ajustes oclusais 
excessivos12.

	 Fumantes

	 A exposição à fumaça e aos produtos derivados 
do tabaco podem desencadear alterações superficiais 
em restaurações cerâmicas16. Com base nos estudos, 
a descoloração marginal é significativamente maior 
entre os fumantes também7,23. Essa pigmentação pode 
ser explicada por conta dos componentes contidos no 
tabaco, tais como: alcatrão e metais, como arsênio, 
chumbo e cádmio, que se depositam na superfície do 
material, afetando a cor e luminosidade16.
	 As diferentes composições e propriedades dos 
materiais podem estar relacionadas a maiores altera-
ções de cor. Em um estudo que avaliou tal alteração 
após submetê-los a exposição à fumaça, tiveram como 
resultado maiores mudanças nas superfícies vidradas 
e polidas, como dissilicato de lítio e zircônia, tendo 
em vista que o primeiro é composto de 70% de cristais 
embutidos em uma matriz vítrea, sendo sua estrutura 
cristalina interna bastante rugosa e heterogênea16.
	 Todavia, em outro estudo que avaliou a estabi-
lidade de cor, o material mais instável cromaticamente 
foi o IPS e-max Press sem vitrificação. O qual apresen-
tou a maior diferença de cor após imersão em chá pre-
to12.

	 Defeitos Marginais

	 Ao longo do tempo pode ocorrer uma diminui-
ção da adaptação marginal, o que pode comprometer 
a estética e o sucesso das facetas. O envelhecimento do 
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cimento resinoso adesivo pode ter influência29.

	 Extensas Restaurações de Resina Composta

	 Em muitos casos, as facetas laminadas são co-
locadas quando os dentes possuem restaurações dire-
tas de resina composta, e assim, novamente, é preciso 
atenção quanto ao planejamento3,11. Quando existem 
restaurações proximais de resina composta Classe III, 
surge a dúvida se as mesmas deveriam ser mantidas, 
pois: removendo-as, o preparo fica mais agressivo en-
caminhando para um coroa dental; mas não removen-
do-as há uma preocupação quanto a adesão e a desco-
loração ou defeito marginal8,22.
	 No estudo em específico, a conclusão é cla-
ra sobre restaurações Classe III não causarem maior 
chance de fratura ou perda de qualidade marginal. 
Tendo seu embasamento no reparo de resina compos-
ta e elevação da caixa proximal, onde a adesão pode 
ser durável22.
	 Na maioria dos casos as restaurações de resina 
composta existentes são removidas para garantir uma 
área de superfície máxima para adesão ao tecido den-
tário natural. Um estudo mostrou que quando a res-
tauração foi mantida ao longo da margem do prepa-
ro, houve descoloração marginal, defeitos marginais e 
maior risco de cárie secundária8.
	 Em uma pesquisa que comparou as taxas de 
sobrevida clínica de facetas laminadas de cerâmica 
coladas em dentes com e sem restaurações compos-
tas existentes, por um período de até 40 meses, não 
apresentou diferenças significativas, com o protoco-
lo aplicado. Neste caso não foi realizado o selamento 
imediato da dentina, mas as restaurações de compó-
sito existentes foram revestidas com sílica, usando um 
dispositivo de abrasão a ar intraoral, e silanização. Se-
gundo este estudo, a substituição de compósitos exis-
tentes pode não ser necessária antes da cimentação 
de laminados cerâmicos, desde que não haja presença 
cárie14.
	 Em outro estudo, no entanto, as restaurações 
de resina composta preexistentes não tiveram efeito 
desfavorável no resultado em relação à qualidade da 
margem e resistência à fratura22.

	 Parafunção

	 A taxa de falha observada entre os laminados 
cerâmicos é significativamente maior entre os pacien-

tes com parafunção7. O bruxismo pode ser um fator de 
risco para fraturas de cerâmicas1. Os estudos relatam 
que a taxa de sucesso para facetas é reduzida para 60% 
em pacientes parafuncionais2. E que o aumento de fra-
turas e lascas é de até 8 vezes mais em estudos onde as 
facetas laminadas foram feitas em pacientes com hábi-
tos de bruxismo11,23.
	 Por isso, nos casos de bruxismo é recomenda-
do utilizar uma placa oclusal/protetor noturno3, pois 
mantendo essas atividades sob controle, a taxa de su-
cesso pode aumentar2.

	 Longevidade

	 As facetas e laminados cerâmicos apresentam 
altas taxas de sobrevivência e um baixo índice de fa-
lhas consideradas irreversíveis21. As taxas de sobrevi-
vência das facetas cerâmicas laminadas, com base nos 
estudos realizados, variam entre 82% a  96% após 10 a 
21 anos de acompanhamento11.
	 Em uma pesquisa que investigou 30 pacientes 
com 167 facetas sem preparo, a taxa de sucesso clínico 
foi de 94% após 20 anos. As falhas foram principalmen-
te associadas ao lascamento e rachaduras em áreas de 
estresse30.
	 A qualidade da superfície é um dos principais 
determinantes do sucesso clínico e longevidade. Ru-
gosidade e brilho da superfície são dois fatores funda-
mentais responsáveis pela aparência estética de uma 
restauração26. Em um estudo que acompanhou por 12 
anos 182 facetas de porcelana, o resultado foi um baixo 
índice de falha clínica, de apenas 5.6% e uma taxa de 
94.4% de probabilidade de sobrevivência2. Em outro 
estudo com acompanhamento de 10 anos, a probabili-
dade de sobrevida estimada foi 93.5%23. Em outro caso 
de 10 anos de acompanhamento, com 101 restaura-
ções realizadas, apontaram uma taxa de 91.8% de so-
brevida global para as facetas laminadas de cerâmica 
anteriores estendidas feitas de cerâmica prensada a 
quente25.
	 Uma revisão sistemática sobre as taxas de so-
brevivência e complicação de facetas laminadas mos-
trou uma estimativa de sobrevivência mais favorável 
para a vitrocerâmica, com uma taxa de 94%, quando 
comparada com a porcelana feldspática, que obteve 
87%. Descolamento, fratura/lascamento, cárie secun-
dária, descoloração marginal e problemas endodônti-
cos foram às falhas mais encontradas15.
	 Em uma análise comparativa entre facetas 
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convencionais e facetas sem preparo/ minimamen-
te invasivas, o tempo médio de taxa de sucesso sem 
falhas absolutas ou relativas, foi de 9.32 anos e 10.28 
anos, respectivamente3.

	 Manutenção

	 Para o sucesso e longevidade das facetas e la-
minados cerâmicos, é imprescindível que o paciente 
mantenha uma higiene bucal adequada e que exista 
um controle regular no consultório. Para isto, é neces-
sário realizar orientações de higiene, tratamento pe-
riodontal, correta higiene bucal, acompanhamento ao 
longo dos meses para, se necessário, realizar alguma 
intervenção29.
	 Realizar a manutenção regular da superfície, 
com protocolos de refinamento e repolimento da in-
terface adesiva, é o indicado13. Com a textura lisa da 
superfície da cerâmica, reduz-se a chance de ocorrer 
uma colonização e crescimento bacteriano, de manei-
ra que facilita a remoção da placa bacteriana29.

	 A disponibilidade de evidências na literatura 
atual é limitada em termos de tamanho da amostra e 
duração do seguimento. Contudo, é unânime que as 
facetas e laminados cerâmicos possuem altas taxas de 
sucesso, mas que estas diminuem devido à baixa qua-
lidade marginal e descoloração dos laminados cerâmi-
cos7,9. Por isso é necessário realizar acompanhamento 
e manutenção regular10.
	 Com relação à taxa de fratura, um estudo cal-
culou uma taxa de 4%, após um tempo médio de ob-
servação de 9 anos4. Acredita-se que a fratura seja uma 
das causas mais comuns de falha absoluta das facetas1.
	 Bruxismo e dentes pilares não vitais são fato-
res de risco para as facetas laminadas de cerâmica23. 
Por isso, nesses casos, é necessário realizar diferentes 
estratégias, a fim de reduzir essa alta chance de falha. 
A adesão em dentina pode ser um fator de risco sig-
nificativo para o desempenho a longo prazo das face-
tas laminadas de cerâmica também25. Mas utilizando 
a técnica de selamento dentinário, os resultados são 
mais favoráveis8,11.
	 Contudo, muitos estudos ainda são realizados 

DISCUSSÃO

excluindo pacientes com parafunção não controlada, 
com má higiene oral ou altas taxas de cárie e outros são 
realizados apenas em dentes vitais2. E ainda existem 
estudos que se baseiam apenas nas informações rela-
tadas apenas pelo próprio paciente.
	 A vitrocerâmica apresenta resultados superio-
res quando comparadas as porcelanas feldspáticas, 
pois suas propriedades mecânicas são melhores4 e 
também apresentam maior resistência em compara-
ção com a cerâmica infiltrada com polímero, quanto 
à rugosidade e perda de brilho devido à abrasão da 
escovação. Há maior índice de desgaste nas cerâmicas 
híbridas em relação à cerâmica feldspática26. Em uma 
revisão sistemática encontraram uma taxa de sobre-
vida cumulativa global estimada de 87% para facetas 
convencionais de porcelana feldspática e 94% para fa-
cetas de vitrocerâmicas4. As propriedades mecânicas 
das porcelanas feldspáticas possuem baixos valores de 
resistência à flexão1.
	 A taxa de sobrevivência das facetas sem prepa-
ro/minimamente invasivas se apresentou superior à 
das facetas convencionais (durante acompanhamento 
de 9 anos)3. Um estudo retrospectivo relatou 91.77% 
de taxa de sucesso global para facetas de cerâmica fel-
dspática com preparos minimamente invasivos. O es-
tudo foi realizado em dentes vitais e sem grandes des-
truições, por um período de 7 anos. Nas facetas com 
espessura máxima de 0.5 mm não foram observadas 
falhas, comparadas com as de maior espessura18.

	 As facetas e laminados cerâmicos possuem al-
tas taxas de sucesso, entretanto, sem a correta indica-
ção, e com a falta de manutenção, essas taxas tendem a 
diminuir. Ademais, uma superfície áspera do material 
cerâmico é suscetível ao acúmulo de placa, o que pode 
levar a problemas mais graves. Desse modo, é neces-
sário que o profissional oriente o paciente a realizar a 
manutenção ao longo do tempo, pois com um plano 
de tratamento e protocolo adequados, a longevidade 
dos materiais cerâmicos é ampliada.
	 Saber a composição das cerâmicas é funda-
mental para definir as suas aplicações odontológicas, 
especialmente nos dias de hoje, onde há um crescente 
aumento no número de materiais cerâmicos disponí-
veis.

CONCLUSÃO
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