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Desempenho Clínico de 
Laminados Cerâmicos

Clinical performance of ceramic laminates

RESUMO
A busca por um sorriso perfeito tem se tornado exigência 

comum na prática clínica, uma vez que um belo sorriso é fator 

importante para o bem-estar pessoal e social. Para o presente 

trabalho, foram confeccionados 63 laminados cerâmicos, sendo 

34 em pacientes do sexo feminino e 06 do sexo masculino. Os 

laminados cerâmicos cimentado foram avaliados nos períodos 

inicial, seis e 12 meses, mediante doze critérios de performance 

clínica (USPHS). Assim, este estudo tem como objetivo avaliar o 

desempenho clínico do laminado cerâmico, a fim de contribuir 

para a prática clínica de sua utilização.

PALAVRAS CHAVE
Cerâmica. Facetas dentárias. Longevidade. 

ABSTRACT
The search for a perfect smile has become a common 

requirement in clinical practice, once a beautiful smile is an 

important factor for personal and social well-being. For this 

paper were fabricated ceramic laminate 63, and 36 in females 

and 6 males. The cemented ceramic laminates were evaluated 

at baseline periods, 6 and 12 months through 12 clinical 

performance criteria (USPHS). Based on this concept of 

longevity, this study aimed to evaluate the clinical performance 

of the laminate, thus contributing to the clinical practice of using 

ceramic laminates.

KEYWORDS
Ceramics. Dental veneers. Longevity.

SIGNIFICÂNCIA CLÍNICA
Na resolução de casos estéticos na dentição anterior, os 

laminados cerâmicos têm sido muito empregados atualmente. 

Entretanto, tornam-se necessários estudos de acompanhamen-

to clínico-longitudinal dessa técnica, com o objetivo basear a 

prática clínica na comprovação científica. 
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INTRODUÇÃO
Obter um sorriso perfeito tem se tornado exigência co-

mum na prática clínica, pois um belo sorriso é importante para o 

bem-estar pessoal e social. Comumente, percebe-se a insatis-

fação que alguns pacientes têm em relação a seu sorriso, que 

pode causar problemas psicológicos, baixa autoestima e até 

mesmo depressão. 

A procura por procedimentos estéticos fez crescer a 

demanda por materiais mais modernos e técnicas menos in-

vasivas, ou seja, que não necessitam de preparos dentários 

agressivos na estrutura dental.1 Esse benefício da manutenção 

da dentina e do esmalte sadio, o conhecimento das técnicas 

operatórias e das características dos dentes naturais são fatores 

que colaboraram para o desenvolvimento dos laminados cerâ-

micos.2 

No cenário atual da odontologia, os laminados cerâmi-

cos são uma boa opção de tratamento, por serem estéticos, 

propiciarem menor desgaste ao tecido dental e por possuírem 

longevidade clínica comprovada.3-5 Os laminados cerâmicos tra-

zem características que mimetizam os dentes naturais, quando 

executados com técnicas adequadas, e apresentam, também, 

biocompatibilidade com o periodonto e o substrato dentário.6-9

Estudos laboratoriais constataram que espessura uni-

forme de desgaste do esmalte, mínima quantidade de espaça-

dores e uma fina camada do material cimentante diminuem as 

chances de falha dos laminados. Essa relação entre laminado, 

cimento resinoso e substrato dentário parece ter influência rele-

vante na distribuição de tensões nesse conjunto, devido à con-

tração de polimerização do cimento resinoso e ao coeficiente 

de expansão térmica dos materiais restauradores, que podem 

comprometer o resultado longevo.10-11

Quadro 1: Descrição dos critérios clínicos avaliados e respectivos escores 
adaptados de Ryge.

Características 
clínicas

Brilho e cor

Forma 
anatômica

Integridade 
Marginal

Critérios de 
avaliação

Reprodução de cor

Textura superficial

Contorno axial

Desgaste oclusal

Saúde periodontal

Fratura do laminado

Fratura do dente

Integridade 
marginal

Descoloração 
marginal

Sensibilidade          
pós-operatória

Incidência de cárie

Retenção

SATISFATÓRIO

Alfa (A)

Alfa (A)

Alfa (A), 
Bravo (B)

Alfa (A)

Alfa (A)

Alfa (A)

Alfa (A)

Alfa (A), 
Bravo (B)

Alfa (A), 
Bravo (B)

Alfa (A)

Alfa (A)

Alfa (A)

INSATISFATÓRIO

Bravo (B)

Bravo (B), 
Charlie (C)

Charlie (C), 
Delta (D)

Bravo (B)

Bravo (B)

Bravo (B)

Bravo (B)

Charlie (C), 
Delta (D)

Charlie (C), 
Delta (D)

Bravo (B)

Bravo (B)

Bravo (B)

Escores

Quadro 2: Critérios de inclusão e exclusão de participantes do estudo sobre o 
desempenho de laminados cerâmicos.

Inclusão
•	Paciente com idade entre 20 e 

80 anos e tempo disponível para 
participar da pesquisa;

•	Consentimento por escrito 
de participação voluntária e 
esclarecida na pesquisa;

•	Paciente com higiene bucal 
satisfatória e apresentando, pelo 
menos, 20 dentes em oclusão;

•	Paciente com necessidades 
estéticas, seja por descoloração 
e má formação do dente, Não 
aceitação da condição estética em 
que o sorriso se apresentava.

Inclusão
•	Paciente impossibilitado de 

comparecer às consultas de 
reavaliação;

•	Grávidas e fumantes;

•	Paciente debilitado física ou 
mentalmente;

•	Paciente com hábito parafuncional, 
erosão dental ou ambos;

•	Paciente em tratamento clareador 
dos dentes, ortodôntico.

A longevidade clínica dos laminados cerâmicos é uma 

das exigências dos pacientes submetidos a esse tipo de trata-

mento. A literatura disponível mostra que os laminados cerâmi-

cos têm boa performance ao longo dos anos. Estudos mostram 

resultados que variam de cinco a 20 anos de acompanhamento 

clínico.3-9 Com base nesse conceito de longevidade, este estudo 

tem como objetivo avaliar a performance clínica dos laminados 

cerâmicos feitos com a cerâmica IPS E.max.

MATERIAIS E MÉTODOS
Este estudo longitudinal in vivo avalia o desempenho clí-

nico do laminado cerâmico confeccionado de IPS E.max (dissi-

licato de lítio) em dentes anteriores, e foi aprovado pelo projeto 

899/1-2011. Conforme sugerido pelo Serviço de Saúde Pública 

dos Estados Unidos (USPHS),12 os laminados cerâmicos foram 

avaliados com auxílio desse método. Características clínicas, 

como superfície e cor, forma anatômica e integridade marginal, 

foram avaliadas segundo critérios clínicos preestabelecidos, 

conforme descrito no Quadro 1. 

Para este estudo, foram confeccionados 63 laminados 

cerâmicos, e não foi restrita a quantidade de laminados por pa-

ciente. Foram 40 pacientes, sendo seis do sexo masculino e 34 

do sexo feminino. A idade dos pacientes variou de 23 a 72 anos. 

Os 63 laminados foram confeccionados de julho de 2009 a mar-

ço de 2010, e selecionados com base nos itens de inclusão e 

exclusão, listados no Quadro 2. A distribuição da idade dos pa-

cientes envolvidos está descrita no Quadro 3, e a distribuição 

dos dentes envolvidos está descrita no Quadro 4. 

Os dentes foram escolhidos de acordo com a condição 

presente na boca de cada paciente, como, por exemplo, desco-

loração branda (quando o clareamento interno não obteve bom 

prognóstico), descoloração moderada, defeitos em esmalte ou 

por motivo estético relacionado à aceitação do paciente frente à 

condição estética de seu sorriso (Fig. 1-5).
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Para a realização dos laminados cerâmicos, foram pre-

viamente selecionados os dentes anteriores, superiores e infe-

riores, de canino a canino. Os laminados foram realizados em 

clínica particular, por dois operadores graduados em odonto-

logia, segundo um protocolo clínico previamente estabelecido.

Inicialmente, realizou-se profilaxia do quadrante a ser 

restaurado, com pedra-pomes e água aplicados com escova 

Robson em baixa velocidade. Os contatos oclusais foram de-

marcados com auxílio de fitas de papel carbono (AccuFilm, 

Quadro 3: Distribuição da idade dos pacientes participantes do estudo sobre o 
desempenho de laminados cerâmicos.

Idade

21-30

31-40

41-50

51-60

61-80

Total

Homem

1

4

1

0

0

6

Mulher

7

19

4

2

2

34

Total

8

23

5

2

2

40 Quadro 4: Distribuição dos dentes envolvidos dos participantes do estudo sobre 
o desempenho de laminados cerâmicos.

Dente

Incisivo central

Incisivo lateral

Canino

Pré-molar

Total

Maxila

29

22

12

0

63

Mandíbula

0

0

0

0

0

Total

29

22

12

0

63

Parkell, EUA), e a anestesia do local foi obtida com injeção de 

mepivacaína a 2% e epinefrina (DFL, Brasil).

Os dentes foram preparados de acordo com a técnica 

do protocolo de laminados cerâmicos,13 e, para tanto, antes de 

serem iniciados todos os casos, foi confeccionado em labo-

ratório o enceramento diagnóstico (laboratórios Studio Paulo 

Battistella e Aliança Prótese Odontológica, São Paulo, Brasil) 

(Fig. 6-7).

Figura 1-5: Situação clínica inicial.

Figura 4.

Figura 6-7: Modelo rígido e enceramento diagnóstico.

Figura 2. Figura 3.

Figura 5.

Figura 7.
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Antes de serem iniciados os procedimentos de prepara-

ção dental, foi realizada, para os 63 laminados, uma simulação 

do resultado final, em resina acrílica, a fim de se obter a apro-

vação do paciente para os procedimentos subsequentes. Essa 

técnica, conhecida como mock-up, consiste em realizar uma 

moldagem em silicone de condensação (Zetalabor, Zhermack, 

Itália) do enceramento diagnóstico. Após a remoção dessa mu-

ralha em silicone, foi preenchida a moldagem com resina acrílica 

(Duralay 62, Reliance Dental, EUA) e posicionada sob os dentes 

do paciente que foram submetidos ao tratamento. Depois da 

polimerização da resina acrílica, removeram-se os excessos, e 

seguiu-se acabamento com ponta abrasiva de granulação fina 

para elemento provisório (Exa Technique Amarela, Edenta, Suí-

ça), o qual foi mostrado ao paciente, a fim de que ele aprovasse 

ou não a nova forma dos dentes. 

Os 40 pacientes aprovaram a primeira demonstração 

do resultado final com resina acrílica em boca. Esses pacien-

tes visualizaram o enceramento diagnóstico antes de iniciarem 

o tratamento. 

Como padrão adotado para o estudo, em nenhum dos 

63 laminados realizados foi feita endodontia, tampouco foi colo-

cado pino intracanal. Para iniciar o desgaste seletivo do dente, 

Figura 8-16: Preparação dos dentes.

Figura 10.

Figura 12.

Figura 9.

Figura 11.

Figura 13.
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foi utilizado fio de afastamento gengival (Ultrapack 000, Ultra-

dent, EUA), para não lesar a gengiva no momento da prepa-

ração com as pontas diamantadas, com formato troncocônico 

de extremo arredondado, com as seguintes numerações: 3131, 

4137, 2133, 4138 e 2135 (KG Sorensen, Brasil), e em diferentes 

granulações (fina e extrafina).

Para o término cervical, foi realizado um chanfro de 

0,3mm a 0,8mm, e a redução incisal esteve presente em 23 dos 

63 laminados, variando de 1mm a 1,5mm. Dependendo da exis-

tência de restaurações classe III, os preparos se estenderam 

para proximal, sendo avaliada a condição em que se apresen-

tavam, e, quando necessário, tais restaurações foram trocadas 

por novas ou, até mesmo, foram removidas, para que houvesse 

apenas uma interface entre dente e laminado. Para o preparo 

de 23 laminados, foi rompido o ponto de contato com ponta 

diamantada, em forma de ponta de lápis, entretanto, para 40 

laminados, o ponto de contato foi rompido com lixa metálica, 

de granulação grossa, e os ângulos do preparo foram arredon-

dados com disco de lixa (Soft-lex Pop-On, 3M ESPE, EUA) e 

ponta de polimento, de diferentes granulações (verde, amarela 

e branca, Jiffy Polisher, Ultradent) (Fig. 8-16).

Figura 14.

Figura 16.

Figura 15.
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Após o término dos preparos, foi utilizado um recortador 

de esmalte, semelhante às pontas diamantadas, com formato 

troncocônico de extremo arredondado (MA2, Safident, Cos-

medent, EUA), para remover possíveis espículas de esmalte e 

melhorar a lisura superficial. Em cinco dentes, em que houve 

exposição de dentina, foi aplicado adesivo para selamento e 

proteção do complexo dentino-pulpar (Clearfil SE bond, Kuraray, 

Japão). A escolha de cor, tanto do substrato quanto dos dentes 

hígidos, foi executada com auxílio de escala de cor (Vita-Pan 3D 

master, Vita Zahnfabrik, Alemanha). 

As moldagens dos laminados foram realizadas com sili-

cone de adição. A técnica de moldagem utilizada foi executada 

em passo único, porém, antes foi realizada inspeção da profun-

didade do sulco gengival, com sonda milimetrada (Hu-Friedy, 

EUA), para determinar qual fio afastador seria escolhido (Ultra-

pack 000, 00 e 0, Ultradent) (Fig. 17-18).

Foi utilizada a técnica do fio duplo no sulco gengival, 

para 19 laminados, com os fios 000, 00 ou 0, dependendo da 

profundidade de sondagem. Foram selecionados dois fios, um 

de calibre maior do que o do outro. No entanto, para 44 lamina-

dos, foi utilizado fio único no sulco gengival, pois os preparos se 

restringiram ao nível supragengival. Após moldagem dos pre-

paros, foram confeccionados elementos provisórios em resina 

acrílica, com a cor semelhante à dos dentes de cada paciente 

(Duralay, Reliance Dental, EUA), com auxílio da moldagem feita 

previamente, a partir do enceramento (Fig. 19-22).

Figura 17-18: Moldagem pela técnica do fio duplo e silicone de adição.

Figura 19-22: Confecção de elemento provisório, utilizando-se a guia obtida por 
meio de enceramento diagnóstico. 

Figura 21.

Figura 18.

Figura 20.

Figura 22.
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Os pacientes aguardaram aproximadamente de 10 a 15 

dias para a prova e, depois, a cimentação dos laminados cerâ-

micos, que foram confeccionados nos laboratórios Studio Paulo 

Battistella e Aliança Prótese Odontológica, em São Paulo, Brasil. 

A cerâmica escolhida foi a IPS E.max (dissilicato de lítio, Ivoclar 

Vivadent, Liechtenstein) (Fig. 23-28).	

Neste trabalho, foi realizado o protocolo recomendado 

para a cimentação adesiva dos laminados cerâmicos, que pode 

ser dividido em três etapas: 1) preparo do substrato dentinário, 

que consiste em condicionamento com ácido fosfórico a 37% no 

substrato, seguido de aplicação do sistema adesivo de frasco 

único; 2) preparo do laminado cerâmico, que consiste em con-

dicionamento, com ácido fluorídrico a 10% e por 20 segundos, 

do interior dos laminados, limpeza dos precipitados em cuba 

ultrassônica com álcool, seguida de silanização e aplicação do 

sistema adesivo; e 3) cimentação do laminado ao dente.

Para o preparo dos laminados, foi utilizado ácido fluorí-

drico a 10% (condicionador de porcelana, Angelus, Brasil) por 

20 segundos, no interior de cada laminado, que foi lavado e 

colocado em cuba ultrassônica (lavadora ultrassônica, Odon-

tobrás, Brasil), no álcool, por cinco minutos (álcool isopropílico 

a 70%, Rioquímica, Brasil), para limpeza dos precipitados for-

mados pelo ácido fluorídrico. Depois de lavado e seco, para a 

aplicação do agente silanizador (Silano, Dentsply, EUA), cada 

laminado foi aquecido com secador de cabelo (Compact, Arno, 

Brasil) para otimizar suas propriedades adesivas. Posteriormen-

Figura 23-28: Laminados cerâmicos (Studio Paulo Battistella, São Paulo, SP) 

Figura 25.

Figura 27.

Figura 24.

Figura 26.

Figura 28.
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te, foi aplicada uma fina camada de adesivo (Single Bond 2, 3M 

ESPE) e removidos os excessos de solvente com suave jato de 

ar. O laminado não foi polimerizado, e sim reservado no casulo 

de acrílico alaranjado, para proteção da luz (Ivoclar Vivadent) 

(Fig. 29-32).

Para o preparo dos dentes, usou-se ácido fosfórico a 

10% (Acid Gel, Villevie, Brasil) por de 15 a 30 segundos, que en-

tão foram lavados e secos, sendo removidos os excessos com 

papel absorvente (Melitta, Brasil). Seguiu-se aplicação de ade-

sivo (Single Bond 2, 3M ESPE), e removeram os excessos, para 

evaporação do solvente, com suaves jatos de ar. Após essa eta-

pa, o substrato dentário não foi polimerizado (Fig. 33-35).

Para a etapa de cimentação, os dentes adjacentes ao 

dente que recebeu o laminado foram protegidos com fita de 

politetrafluoretileno (veda-rosca, Tigre, Brasil). O cimento de es-

colha foi o cimento resinoso adesivo (Rely-X ARC, 3M ESPE), 

somente a base polimerizável, sem misturá-la com a porção 

catalisadora, aplicado no interior do laminado e posicionado di-

retamente no preparo com pressão digital. Os excessos foram 

removidos com pincel de ponta chata (pincel 01, Cosmedent). 

Foi cimentado um laminado por vez, iniciando-se pelo incisivo 

central.

Figura 29-32: Preparo do laminado para a cimentação adesiva.

Figura 33-35: Preparo do substrato para cimentação adesiva e fotoativação. 

Figura 36-43: Situação clínica final.

Figura 31. Figura 32.

Figura 35.

Figura 37.
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Os laminados foram polimerizados com fotopolimeriza-

dor (Radii-Cal, SDI, EUA) até a completa cura do cimento, por 

60 segundos na face vestibular e 60 segundos na face palatina, 

a distância aproximada de 1cm do laminado, com a intensidade 

de 1200mW/cm2, sendo utilizado o radiômetro incluso no apa-

relho para aferir a intensidade da luz. Após a polimerização, foi 

aplicado glicerina (KY, Johnson & Johnson, EUA) na interface 

dente-laminado, para inibição do oxigênio, e os excessos do 

cimento polimerizado foram removidos com lâmina de bisturi 

no. 12. Ao terminar a etapa de cimentação, seguiu-se o ajuste 

oclusal.

Após pelo menos 48 horas, antes de se iniciar cada ava-

liação, foi realizada profilaxia do dente restaurado com pasta 

profilática, aplicada com escova do tipo Robson, e fio dental, 

na região interproximal. Para avaliação da sensibilidade pós-

-operatória, os examinadores aplicaram um suave jato de ar, 

com seringa tríplice, em direção à região restaurada, a distância 

aproximada de 1cm, durante 10 segundos. As demais inspe-

ções foram verificadas com auxílio de fotografia e sonda explo-

radora no. 5. As restaurações foram avaliadas em três períodos 

de tempo distintos (inicial, seis meses e 12 meses) (Fig. 36-43).

Figura 38.

Figura 40.

Figura 42.

Figura 39.

Figura 41.

Figura 43.
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Cada critério recebeu escores Alfa (A), Bravo (B), Charlie 

(C) e Delta (D), dispostos em ordem decrescente de aceitabili-

dade clínica, em que Alfa é o mais satisfatório, e Delta, o mais 

insatisfatório. Para essa avaliação, foram usados os critérios 

descritos no Quadro 5.

Os critérios de reprodução de cor, textura superficial, 

contorno axial, desgaste de oclusão, saúde periodontal, fratura 

do laminado, fratura do dente, integridade marginal, descolora-

ção marginal, sensibilidade pós-operatória, incidência de cárie e 

retenção foram avaliados em inspeção visual e tátil, sob ilumina-

ção da luz do refletor, com auxílio de um espelho odontológico 

plano n.º 5 (SS White Duflex, Brasil), uma sonda exploradora n.º 

5 (SS White Duflex), fitas de papel carbono (AccuFilm, Parkell, 

EUA) e sonda periodontal milimetrada (Hu friedy, Brasil).

Inicialmente, dois avaliadores fizeram as avaliações de 

forma independente, mediante teste cego, e, nos casos de dis-

cordância, os avaliadores discutiram até chegarem a consenso. 

Para padronizar a avaliação dos critérios clínicos previamente 

estabelecidos, os examinadores foram calibrados via observa-

ção de um formulário contendo fotografias digitais coloridas, 

com aumentos padronizados 1:1, que representavam os possí-

veis escores de classificação: A, B, C e D, para verificar o grau 

de concordância intra e interexaminadores. 

A fim de auxiliar na obtenção dos resultados, para cada 

restauração, os examinadores preencheram uma ficha clínica. 

Essa ficha foi empregada em todos os períodos de avaliação, 

e permitiu estabelecer um escore para cada critério clínico 

avaliado. Foram realizadas tomadas fotográficas, utilizando-se 

câmera digital Nikon, modelo D-3000, com lente 105mm, que 

permitiu documentar a condição clínica pré e pós-operatória e 

os períodos de avaliação após o tratamento reabilitador: inicial 

(baseline), seis e 12 meses de avaliação

RESULTADOS
Como se observa na Tabela 1, nenhuma restauração foi 

excluída da pesquisa, ficando a amostra final constituída por 63 

restaurações, para cada período avaliado.

Vale ressaltar que, neste estudo, em alguns critérios ava-

liados, não foi necessário utilizar todos os escores propostos 

para representar as diferentes situações clínicas encontradas. A 

Tabela 2 apresenta a frequência dos escores obtidos em cada 

período de avaliação, em relação ao total de 63 restaurações 

avaliadas. Ao longo de 12 meses, os escores, Alfa, Bravo, Char-

lie e Delta foram registrados, sendo alta a predominância de 

escore Alfa.

Também, para parte dos critérios clínicos analisados – 

reprodução de cor, textura superficial, desgaste oclusal, saúde 

periodontal, fratura do laminado, fratura do dente, incidência 

de cárie e retenção – não houve alteração na porcentagem de 

Alfa nas três avaliações realizadas, ou seja, o percentual de Alfa 

manteve-se em 100%, desde o período inicial até 12 meses de 

avaliação. Assim, não foi necessário aplicar o teste de Wald.

Foi observado que, no período inicial, 82,5% dos pacien-

tes obtiveram resultado Alfa em relação à sensibilidade, enquan-

to, em apenas 17,5%, foi encontrado escore Bravo. Todavia, nos 

demais períodos, a sensibilidade pós-operatória desapareceu.

Nos três períodos, 95,2% dos pacientes receberam es-

cores em que a descoloração marginal foi Alfa, enquanto 6,4%, 

3,2% e 3,2% dos períodos inicial, seis e doze meses, respecti-

vamente, receberam escore Bravo, e apenas 3,2% e 3,2% dos 

períodos seis e 12 meses receberam escore Charlie. 

Quadro 5: Descrição dos critérios clínicos considerados e suas especificações 
para o presente estudo.

Características 
clínicas

Brilho e cor

Forma 
anatômica

Integridade 
Marginal

Critérios de 
avaliação

Reprodução 
de cor

Textura 
superficial

Contorno 
axial

Desgaste 
oclusal

Saúde 
periodontal

Fratura do 
laminado

Fratura do 
dente

Integridade 
marginal

Descoloração 
marginal

Sensibilidade          
pós-operatória

Incidência de 
cárie

Retenção

Foi registrada a estabilidade da cor da 
restauração em função do tempo

Foram registradas a compatibilidade de 
brilho da restauração com o esmalte 
adjacente e sua manutenção ao longo do 
tempo

Foi registrada a presença de 
continuidade na forma da restauração 
com a do dente

Foi registrada qualquer evidência de 
contatos oclusais prematuros nos dentes 
restaurados com laminados

Foi registrada a manutenção da saúde 
periodontal

Foi registrado se houve fratura de algum 
laminado

Foi registrado se houve fratura de algum 
dente

Foram registradas evidências de fendas 
ao longo da margem da restauração

Foram registradas mudanças de 
opacidade na margem da restauração 
ou outras evidências clínicas de 
microinfiltração

Foi registrada a presença de sensibilidade 
estimulada por leves jatos de ar

Foi registrada a presença de cárie nas 
margens das restaurações

Foi registrada a retenção da restauração

Escores

Tabela 1: Distribuição dos grupos utilizados na avaliação e a frequência das 
amostras nos respectivos períodos de tempo avaliados.

GRUPOS 
(período)

Inicial (baseline)

Após 6 meses

Após 12 mese

Amostra inicial 
(restaurações 

realizadas)

63

63

63

Amostra final 
(restaurações 

realizadas)

63

63

63

Restaurações 
excluídas

0

0

0
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DISCUSSÃO
Para avaliar o desempenho clínico dos laminados cerâ-

micos confeccionados com IPS E.max (dissilicato de lítio) em 

dentes anteriores, foram confeccionadas 63 restaurações, em 

40 pacientes, quantidade semelhante à usada em trabalhos 

propostos,14 em que foram confeccionados 83 laminados, em 

21 pacientes. Entretanto, existem trabalhos em que os autores 

avaliaram 182 laminados,6 304 laminados cerâmicos,9 323 lami-

nados cerâmicos15 e 546 laminados cerâmicos,8 porém, esses 

estudos com grande número de laminados cerâmicos realiza-

ram avaliação longitudinal, e vários operadores executaram os 

procedimentos.6,15 Para o presente estudo, dois operadores rea-

lizaram os procedimentos.

O presente trabalho realizou um estudo não pareado, 

avaliando apenas restaurações confeccionadas com IPS E.max 

(Ivoclar Vivadent), sem grupo controle, similar a outros estu-

dos,3,15-16 por ser um trabalho de avaliação clínica.

Não existe padrão de tempo para avaliação de perfor-

mance clínica dos laminados cerâmicos. A literatura mostra 

vários trabalhos em que o tempo de avaliação do resultado é 

diferente: seis anos,14 cinco anos,17,8 10 anos,3,4,7 30 meses,6 12 

anos,9 16 anos,16 20 anos e acompanhamento de um caso clíni-

co de 25 anos.5 Considera-se que, quanto mais tempo o mate-

rial permanecer em função, seja in vitro ou in vivo, maior será seu 

sucesso clínico, no entanto, o presente trabalho fez a avaliação 

de um ano, por se tratar de material mais recente no mercado.

Por ora, existem poucas publicações de acompanha-

mentos clínicos longitudinais da performance de laminados ce-

râmicos que utilizam o sistema cerâmico IPS E.max, no entanto, 

existem outros que avaliaram o sistema Empress I,6,14-15 e o sis-

tema Empress II é a evolução do Empress I.

Há trabalhos in vitro e in vivo sobre fratura de outros tipos 

de cerâmicas,18-19 preparo13,20 e cor,21-22 entretanto, o estudo in vi-

tro não tem o mesmo valor do estudo in vivo,5 porque a condição 

intraoral não pode ser reproduzida totalmente em laboratório. 

Essas condições incluem a aplicação de forças múltiplas e in-

termitentes durante a mastigação, trituração e o apertamento, a 

exposição constante a um meio úmido e ambiente rico em bac-

térias. A alteração brusca de temperatura na ingestão de líqui-

dos quentes e frios, líquidos ácidos e o processo de escovação 

são condições de difícil reprodução em ambiente laboratorial. 

A avaliação in vivo tem sido a base fundamental para o estabe-

lecimento de critérios de aceitação dos laminados cerâmicos, 

entretanto, antes da validade dos critérios clínicos, os procedi-

mentos necessitam de comprovação científica laboratorial (in 

vitro) para, então, ter validade clínica.3 Os estudos in vivo podem 

fornecer uma imagem fiel da performance clínica dos materiais e 

técnicas para a realização dos laminados cerâmicos.6

No presente estudo, os laminados cerâmicos foram as-

sociados a uma elevada taxa de sobrevivência (100% em um 

ano), comparável aos resultados relatados em outros estudos 

sobre desempenho clínico desses laminados (91% a 100%).17,23-

25 Outros estudos mostram resultados menos favoráveis, prova-

velmente relacionados ao uso inadequado dos procedimentos 

de cimentação.26 Em comparação com coroas metalocerâmi-

cas, a taxa de sobrevivência foi de 99%, após cinco anos, e 

95%, após 11 anos. De acordo com os resultados obtidos no 

presente estudo, os laminados cerâmicos são associados com 

quase o mesmo risco de perda por fratura de coroas metaloce-

râmicas colocadas na região anterior, como avaliado por outros 

estudos.3,5,15-16,27-29

Considera-se que os laminados cerâmicos devem ser 

cimentados com a técnica adesiva correta, para atingir taxa de 

sobrevivência alta,3 que é comparável com os resultados obti-

dos com as coroas tradicionais. O procedimento de cimentação 

adesiva é comum atualmente entre os profissionais, e a cimen-

tação adesiva dos laminados cerâmicos é recomendada. 

O presente trabalho fez a última avaliação num perío-

do de um ano, e os resultados estatísticos têm pouca diferen-

ça da condição inicial, uma vez que 12 meses é pouco tempo 

para aferir a performance do laminado, entretanto, os trabalhos 

científicos de avaliação de cinco, seis, 10, 12, 16, 20 e 25 anos 

apresentam diferenças entre o período inicial e o último perí-

odo de avaliação. O objetivo do presente trabalho foi analisar 

Tabela 2: Frequência dos escores obtidos em cada período de avaliação, em 
relação ao total.

Critérios

Reprodução 
de cor

Textura 
superficial

Contorno 
axial

Desgaste 
oclusal

Saúde 
periodontal

Fratura do 
laminado

Fratura do 
dente

Integridade 
marginal

Descoloração 
marginal

Sensibilidade          
pós-operatória

Incidência de 
cárie

Retenção

A

63

63

59

63

63

63

63

60

59

52

63

63

B

-

-

1

-

-

-

-

3

4

11

-

-

C

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

D

-

-

3

-

-

-

-

-

-

-

-

-

A

63

63

59

63

63

63

63

60

59

63

63

63

B

-

-

1

-

-

-

-

3

2

-

-

-

C

-

-

-

-

-

-

-

-

2

-

-

-

D

-

-

3

-

-

-

-

-

-

-

-

-

A

63

63

59

63

63

63

63

60

59

63

63

63

B

-

-

1

-

-

-

-

3

2

-

-

-

C

-

-

-

-

-

-

-

-

2

-

-

-

D

-

-

3

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Início 12 meses6 meses
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12 meses de acompanhamento longitudinal, contudo, o proje-

to inicial preconiza a continuidade do acompanhamento clínico 

nos próximos anos, para que os resultados obtidos possam ser 

comparados com os resultados de trabalhos com mais longe-

vidade clínica. 

Os demais estudos que avaliaram casos por muitos 

anos foram realizados com outros tipos de cerâmica.3,6 O pri-

meiro avaliou o sistema IPS Empress I e o segundo, a cerâmica 

feldspática (GC Cosmotech Porcelain). No entanto, o critério 

de avaliação entre os diferentes tipos de cerâmica foi o mesmo 

(Critério de Hyge modificado). 

Foi observado que, no período inicial, 82,5% dos pacien-

tes tiveram sensibilidade, com o escore Alfa, enquanto apenas 

17,5% receberam escore Bravo. Já nos demais períodos, sensi-

bilidade pós-operatória não foi relatada, o que pode estar rela-

cionado ao condicionamento com ácido fosfórico em esmalte e 

dentina, que favorece essa sensibilidade e que, pelo processo 

de reparação natural da polpa, foi eliminado nas demais avalia-

ções. No período inicial, o escore encontrado foi Alfa, em 80%, 

e Bravo, em 20% dos casos. Nos demais períodos de avaliação, 

os escores encontrados foram 100% para Alfa e 0 % para Bravo. 

Os valores são diferentes do resultado encontrado,17 em que 

98% tiveram escore Alfa e 2%, escore Bravo. 

O valor encontrado para este trabalho30-31 talvez possa 

ser atribuído ao fato de que a sensibilidade pós-operatória, 

após a cimentação adesiva, tem diversas causas, dentre elas, 

agressão pulpar prévia causada por infiltração de restaurações 

preexistentes, irrigação e utilização de brocas e pontas diaman-

tadas de forma inadequada, contaminação bacteriana da denti-

na pela saliva, aplicação de materiais odontológicos irritantes e 

margens insatisfatórias dos elementos provisórios, que levam à 

solubilidade do cimento temporário. 

A descoloração marginal encontrada difere neste traba-

lho,17 em que não houve descoloração marginal dos casos ava-

liados, ou seja, 100% foram clinicamente aceitáveis.7 Em outro 

trabalho, 86,44% tiveram escore Alfa e 13,56%, escore Bravo. 

Esse fator pode estar relacionado a algum procedimento rea-

lizado na união dos laminados cerâmicos ao substrato, como 

pode estar relacionado a excesso de cimento resinoso e ao há-

bito de higienização dos pacientes.

Para a integridade marginal, os valores obtidos foram 

100% para aceitável clinicamente,17 contudo, os valores obser-

vados são diferentes dos encontrados neste estudo, como dito. 

Os resultados obtidos para esse critério parecem estar relacio-

nados ao fato de os preparos estarem em tecido dentinário, o 

que fatalmente prejudica o protocolo de cimentação adesiva, e 

pode levar à diminuição da longevidade clínica, o que corrobora 

os resultados obtidos.14 Outro fator que pode levar à diminuição 

da resistência adesiva em preparos posicionados em dentina 

é a contaminação dessa dentina com a saliva,30 o material de 

moldagem, a resina para provisório e o cimento de fixação tem-

porária. Os elementos provisórios, por mais bem adaptados que 

sejam, não selam totalmente a dentina, consequentemente, a 

solubilidade do cimento altera o tecido dentinário durante essa 

fase, influenciando negativamente a resistência de união.

Além das satisfatórias propriedades físicas e mecânicas 

do laminado cerâmico confeccionado pelo sistema IPS E.max, a 

correta indicação do material, aliada à motivação dos pacientes 

quanto à higiene bucal, que foi mantida como satisfatória ao lon-

go do tempo, contribuiu para o bom resultado obtido,14 o qual 

afirmou que preparo correto e cimentação adequada, aliados às 

condições de higiene do paciente, também influem na longevi-

dade do tratamento restaurador.3

Avaliações clínicas longitudinais são testes para aprova-

ção definitiva do material,5 pois, nessas situações, o laminado 

cerâmico é exposto a todas as variações presentes no meio 

bucal que podem influenciar a longevidade do material restau-

rador. Os resultados9 foram semelhantes ao desempenho clíni-

co dos laminados cerâmicos do presente estudo, que mostrou 

taxa de sobrevivência de 100% para os laminados cerâmicos 

confeccionados.

CONCLUSÃO
Com base nos critérios avaliados neste estudo, conclui-

-se que:

•	 Nos critérios clínicos avaliados, os laminados cerâmicos 

confeccionados com a cerâmica IPS E.max apresentaram 

resultados promissores em 12 meses de acompanhamento 

clínico;

•	 Os laminados cerâmicos confeccionados com a cerâmica 

IPS E.max são altamente estéticos e mimetizam perfeitamen-

te as características naturais dos dentes. 
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