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ceramicos minimamente invasivos. As 15
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facilitar a obtencao de um bom
resultado estético final aliado a saude
periodontal e ao minimo desgaste dos
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observacoes sdao parte de um conteldo
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Avalie as possibilidades de
tratamento para cada paciente

O primeiro ponto a ser
discutido é relacionado
as possibilidades de
tratamento que podera
ser realizado e proposto
ao paciente. O ftrata-
mento com laminados
ceramicos nao deve ser
indicado quando outros tratamentos menos
invasivos podem gerar resultados
semelhantes, como nos casos de pacientes
qgue buscam apenas dentes mais claros. Saiba
0 gue € sobretratamento e converse com o seu
paciente sobre modismo e naturalidade. Por
mais que o preparo para laminados ceradmicos
seja minimamente invasivo, o desgaste da
estrutura dental ainda € indicado e ele e
irreversivel (o paciente deve ser informado
sobre esse desgaste). Portanto, a conversa

Figura 1. Imagem ilustrativa de uma resina composta e laminados ceramicos.

CUIDADO! NAO
COLOQUE A SUA
LIMITACAO COM

DETERMINADA

TECNICA PARA NAO
OFERECER O
TRATAMENTO
ADEQUADO, OU PARA
REALIZAR UM
SOBRETRATAMENTO!

inicial com o paciente e a analise de cada caso individualmente, é muito
importante para identificar possiveis tratamentos e recomendar
aquele mais vantajoso para cada caso. A indicagao do clareamento
dental externo (considerando suas indicacdes e contra-indicacoes) e das
restauracoes diretas em resina composta deve ser avaliada pelo
cirurgido-dentista naqueles casos em que se busca o branqueamento
dental, pequenas alteracdes na morfologia ou fechamento de diastemas
dos dentes anteriores. No entanto, as resinas compostas podem
tambéem ser indicadas em casos de facetas diretas ou reconstrugoes

mais extensas em dentes anteriores.



Cabe ao cirurgido-dentista avaliar e comparar as propriedades fisico-
quimicas entre uma resina composta e uma ceramica, 0 custo
financeiro final para o paciente em cada tratamento e o desgaste
necessario do remanescente. Analise a possibilidade de combinar
tratamentos com diferentes materiais, ceramica e resina composta.
Outro ponto importante a ser avaliado € a idade do paciente. Postergar
um tratamento restaurador mais invasivo nos casos de pacientes mais
jovens e optar por restauragcoes em resina composta € sempre mais
indicado.

Saiba quais sao as indicacoes dos
laminados ceramicos minimamente
invasivos e nao extrapole!

Em geral, os laminados ceramicos minimamente invasivos Ssao
indicados quando ha a necessidade de alteracao da forma dental,
como em casos de dentes conoides, ou em que ha a necessidade de
aumento do volume vestibular, aumento da borda incisal, fechamentos
de diastemas, restabelecimento da proporcédo altura/largura,
restabelecimento de guias incisais e caninas. A cor tambem pode ser
alterada com laminados cerdmicos, mas esse nao deve ser o
tratamento de eleicao quando outro tratamento mais conservador
também pode ser indicado (como ja foi discutido anteriormente).
Porém, alteracbes de cor ndo tdo severas, mas que nao
corresponderam ao tratamento clareador ou apresentaram recidiva,
podem ter indicacao de laminados ceramicos.

SEMPRE USE O BOM SENSO QUANDO INDICAR LAMINADOS
CERAMICOS, E NAO COLOQUE O MODISMO OU RETORNO
FINANCEIRO A FRENTE DA ETICA.




Saiba quais sao as contraindicacoes
dos laminados ceramicos
minimamente Iinvasivos

Por serem de fina espessura, podendo chegar
até em regidoes com espessuras de 0,3mm, os
laminados ceramicos minimamente invasivos
nao sdo indicados para aqueles casos em ha
uma alteracao severa da cor do substrato
dental (esses casos necessitam um desgaste
maior) ou para aqueles casos em que ha
restauracoes prévias extensas ou que
apresente pouco remanescente dentario. A
cimentacao dos laminados ceramicos em
tecido dental &€ sempre preferivel. Dentes que
demandam um preparo menos conservador e que apresentam uma
maior espessura da peca protética podem ser indicados para facetas
ou coroa total, dependo da quantidade do remanescente dentario.

Fique atento quanto a higienizacao
do seu paciente

Que a higienizagcao é imprescindivel para saude bucal todos nos ja
sabemos. Isso ndo seria diferente naqueles casos em que sera
realizado um tratamento com laminados ceramicos.



Ja na primeira consulta o cirurgido-dentista deve observar a
higienizacdo e a saude periodontal do seu paciente. Nenhum
tratamento restaurador adesivo é indicado aqueles pacientes que
nao realizam higiene bucal adequada, que possuem um alto indice de
placa ou que sao de alto risco ao desenvolvimento de carie dental. O
condicionamento do paciente quanto a correta higienizacao &
primordial quando falamos em longevidade de todas as restauracoes
adesivas, independente da tecnica, isso porque esses materiais nao

apresentam efeito
antibacteriano em  sua
composi¢ao. 0 indice de
falha de restauracoes
adesivas aumenta quando
o paciente apresenta um
alto risco de
desenvolvimento de carie.
A regiao da cimentacdo ¢é a
mais suscetivel ao acumulo

Figura 2. Fotografia inicial do sorriso. As setas mostram a presenca de biOf”me, por ser em
de calculo nas interproximais dos dentes inferiores, indicando a

necessidade de instrugdo de higiene oral ao paciente. regiéO Cervical S pe|0
cimento  resinoso  nao

apresentar lisura semelhante a da
ceramica.  Alem  disso, alguns

mondmeros presentes nos compositos ACOMPANHE DE
podem favorecer a adeséo bacteriana. PERTO SEUS
O cirurgido-dentista deve entender PACISE'II{?(S;!IE‘:\;;LTA
também, que € de sua responsabilidade SRR
PRESCREVER a melhor escova dental e EXPONENCIALMENTE
o melhor dentifricio para cada paciente. O INDICE DE FALHA
Informacoes mais detalhadas sobre DOS PROCEDIMENTOS
RESTAURADORES.

este assunto podem ser obtidas no
ebook “Dentifricios e Enxaguatorios
Bucais”.



Realize um bom exame clinico e
identifique as necessidades previas
do paciente

Um bom exame clinico depende inicialmente de uma boa anamnese.
Conheca o seu paciente. Saiba quais sdo as suas expectativas com o
tratamento, essa conversa inicial € muito importante e evita a
necessidade de substituicdo do tratamento apds finalizado. Apos a
anamnese, um bom exame clinico pode englobar: (1) exame da
oclusao (guias do paciente - protrusao e lateralidade), identificacéo
de bruxismo (paciente com desgaste acentuado nas oclusais e
incisais), identificacdo de  maloclusdao, DTM (disturbio
temporomandibular), e habitos parafuncionais; (2) analise do
remanescente dentario (quantidade e qualidade), vitalidade pulpar,
existéncia de restauracoes prévias (extensao e qualidade), alteracao
de cor e proporcéao altura/largura; (3) exame periodontal (saude e
estética), presenca de bolsa, de sangramento, de acumulo de
biofilme, biotipo gengival, presenca de recesséo, posicionamento dos
zénites, necessidade de plastia gengival ou aumento de coroa clinica;
e (4) avaliacdo do sorriso do

paciente (estética), altura da \

inha do sorriso (cobertura da

cervical pelo labio superior) e A DIFERENCA NO RESULTADO

exposicao dental em repouso, DO SEU TRABALHO ESTA
- - 4 AQUI! UMA ANALISE CRITICA

curva incisal em r? agdo ao labio DO PROCEDIMENTO A SER

superior, linha média, presenca REALIZADO VAI TRAZER

de black spaces e proporgao EXCELENCIA EM SEUS

PROCEDIMENTOS.

aurea.
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Trabalhe com enceramento e mock-
up para previsibilidade do seu
trabalho

Faca uma moldagem inicial e analise o caso. O cirurgido-dentista pode
trabalhar tanto com enceramento digital, quanto com o enceramento
convencional por adicdo. O enceramento convencional ainda é o

método mais utilizado e pode ser reallzado tanto pelo cirurgiao- dentlsta
dentista, quanto pelo | ; T 2

protetico. Independente
de quem o realize, o
importante, inicialmente,
é analisar a forma final,

volume desse encera- Figura 3. Enceramento convencional por adi¢do.
mento e os locais onde serao

necessarios pequenos desgastes. O
aumento das bordas incisais e o formato
dos dentes (oval, retangular ou
triangular) ndo devem estar em
desarmonia com os outros dentes e nao
devem interferir na oclusdo ou fonética
do paciente. Para tanto, apos 0 N E s Ge Siicone para confeccao
enceramento, €& importante ter uma domockup com bisacrilica.

prévia (ou simulacao) do resultado dessas alteracdes morfoldgicas, e
isso pode ser obtido pelo mock-up. Esse procedimento € simples e
realizado a partir da obtencdo de um molde em silicone do
enceramento. O molde apds recortado (para facilitar a remocéo dos
excessos) é preenchido com resina bisacrilica e levado em boca (sem
preparos e sem sistema adesivo) para analise. Essa analise deve ser
feita tanto pelo cirurgido-dentista quanto pelo paciente, observando:
formato, proporcao altura/largura, volume, oclusao e fonética.
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Nesse momento, o0 cirurgiao-
dentista pode optar tanto por  MOSTRE, EXPLIQUE E FACA!

modificar o enceramento e repetir ISSO DARA MAIS
SEGURANCA AO PACIENTE,

0 mock-up, caso haja necessidade ALEM DE FAZER COM QUE

de alteracOes, quanto realizar ' SEUTRABALHO FIQUE MAIS
essas alteracdbes em boca PREVISIVEL AO PACIENTE.

(imitando o desgaste ou

acréscimo a resina bisacrilica) e

realizar uma moldagem do paciente, que devera ser enviado ao protético
para que este confeccione os laminados ceramicos o mais proximo
possivel do mock-up aprovado pelo paciente. E importante salientar ao
paciente, que esse procedimento € uma prévia e que os laminados
ceramicos podem apresentar pequenas dissimilaridades com o mock-up.

Use guias de desgaste

A realizacdo de desgastes
seletivos ainda € o método mais

recomendado durante a

realizagao de laminados

ceramicos. Principalmente, para a

- o obtencdo de um termino bem
Figura 5. Guia de desgaste para visualizacdo da ..

espessura final da peca. definido do preparo, o que reduz

possibilidade de areas com sobrecontorno, que sio indesejaveis na
manutencdo da saude periodontal e longevidade do tratamento.
Barreiras de silicone sao obtidas moldando o modelo encerado.
Alguns proteticos enviam essas barreiras, mas o cirurgiao-dentista
pode confecciona-las de diversas formas. Diferentes barreiras
facilitam a visualizacdo do desgaste (que corresponde a espessura
final da peca) realizado nos tercos vestibulares e incisal. As
vantagens do uso dessas barreiras estao na maxima preservacao da
estrutura dental e na visualizacao da espessura das pecas.

11



Alem das guias de desgaste, o preparo sob o mock-up também pode
favorecer a preservagao da estrutura dental e facilitar a visualizagao
da espessura final da peca ceramica. Uma outra técnica que vale ser
compartilhada, € o uso de canetas de marcacao permanente na face
vestibular, que facilita a visualizacdo das areas que ja foram
desgastadas ou que ainda necessitam de desgaste. A maxima
preservacao da estrutura dental proporciona a manutencao do
preparo em esmalte e diminui a ocorréncia de sensibilidade pos-
operatoria.

TRABALHE SEMPRE PARA DIMINUIR OS ERROS. O USO DE GUIAS
VAITE AJUDAR A TER PREVISIBILIDADE DO SEU DESGASTE, TE
AUXILIANDO EM TRABALHAR APENAS EM ESMALTE.

Tente manter a adesao em esmalte,
sempre que possivel

O preparo minimamente invasivo e limitado a estrutura em esmalte e
considerado o padrao-ouro para a reabilitacdo estética com
laminados cer@micos. Ha um consenso na literatura quanto 2
durabilidade da adesao em esmalte, sendo esta menos susceptivel
a degradacao hidrolitica e de metaloproteinases quando
comparado a dentina. Os laminados cerédmicos sao totalmente
dependentes de uma boa adesao, ja que esses preparos nao sio, e
nem podem ser, retentivos. A espessura do esmalte na regiao
cervical € o desafio. Nessa regido a espessura do esmalte pode
variar de 0,3 a 0,5 mm. Portanto, € necessario evitar o desgaste
excessivo nessa regiao. Utilize pontas diamantadas de extremo
arredondado com espessura da ponta que

) USE PONTAS DIAMANTADAS
nao ultrapassem 0,5 mm (faca essa NOVAS E DE QUALIDADE.
medi¢cdo com um espessimetro) e ndo ISSO FARA DIFERENGA NO

SEU PREPARO!

desgaste na mesma espessura da
ponta diamantada (deixe uma margem de seguranca).

12
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Fique atento as margens do preparo

Ja falamos anteriormente que o término do preparo precisa estar
bem definido para que ndo haja sobrecontorno e assim mantermos a
salde periodontal. Um ponto importante que nunca podemos
negligenciar quando realizamos restauracoes (independente da
classificacéo) é a manutencao do espaco biolégico.

| Além do adequado preparo e
cimentacao, a saude
periodontal esta
intimamente relacionada com
0 sucesso e a longevidade
das  restauragbes  com
laminados ceramicos. Mas
atée onde devemos estender
as margens cervical e
interproximais? Para que
nao haja invasao do espaco
Figura 6. Andlise da 4rea estatica e dinamica de visibilidade dos biologico, o preparo deve
preparos. ficar no maximo a 0,5mm

subgengival (margem cervical). Mas esse ndo é o Unico fator que
devemos nos atentar quando pensamos em saude periodontal. A
peca cerdmica deve apresentar um adequado o perfil de
emergéncia, de maneira que nao crie regides que facilitam a
impactacao alimentar e o acumulo de biofilme. Antes de cimentar
observe se a peca cria uma regiao de degrau negativo ou um degrau
muito acentuado na regido cervical. Resumindo: para garantir saude
periodontal ndo crie um sobrecontorno, ndo invada o espaco
bioldgico e tenha uma peca com adequado perfil de emergéncia. Com
relacdo ao mascaramento das margens, manter 0,obmm da margem
cervical garante que essa regido de interface dente-cimento-
ceramica nao fique visivel, o que garante estética nessa regiao.




Porem, esse mesmo mascaramento deve ser
observado nas regides interproximais. Para
tanto devemos nos atentar as areas
estatica e dinamica de visibilidade durante
a execugao do preparo. Ou seja, ao
observarmos se as margens interproximais
nao se encontram visiveis, além da visao por
vestibular (4drea estatica de visibilidade),
devemos observar também por uma visao
mesial e distal (area dindmica de visibilidade).
Dessa forma, conseguimos manter a
interface dente-cimento-cerdmica em uma
regiao interproximal que nao seja perceptivel.
Esse mascaramento das margens permite
que nao haja regioes com diferentes cores

(cor do substrato e cor da ceramica) e
minimiza o efeito da pigmentacdo do cimento resinoso ao longo do

tempo.

10

Avalie a cor do substrato e tenha uma
boa comunicacao com o proteético

Os laminados cer@micos tém uma espessura muito fina e geralmente
apresentam alguma transparéncia, transmitindo a cor de fundo.
Portanto, a cor final nao depende somente da ceramica, como
também do substrato e da cor do cimento resinoso utilizado para a
cimentacao. Substratos muito escurecidos nao sao indicagao de
laminados cerémicos, justamente pela necessidade de um desgaste
do substrato maior para que possa ser utilizado ceramicas mais
opacas, capazes de mascarar esse escurecimento, combinado com
cerdmicas de cobertura que fornecem os detalhes anatomicos e a
estratificacdo da peca se assemelhando a uma estrutura dental sadia.

14



Porém, naqueles casos em que a maxima preservacao dos tecidos foi
realizada, a cor desse

substrato ainda deve ser | [EYVBORTANTE OUE O PROTETICO SAIBA
registrada e comunicada TRABALHAR NAO SOMENTE A COR DA
ao protético com auxilio CERAMICA, MAS TAMBEIYI COM SUA
FORMA E TEXTURA. A ESTETICA FINAL

de fotografias (utilizando .
DO TRABALHO DEPENDE DESTA TRIADE.

maquinas profissionais ou

ou seguindo protocolos
adequados para fotografias com smartphones), para que o protético

analise as possibilidades de opacidades da cerdmica com a qual ele
ira trabalhar, e quais cores de ceramica de cobertura ele deve utilizar
para chegar a cor final desejada. Para isso, envie fotos ao protético
com uma escala de cor conhecida préxima ao preparo (escolha a cor
mais paremda) e pelo menos uma foto de vestibular de pré-molares a

o e 33 | pre-molares.  Fotografias
dos dentes higidos auxiliam
0 protéetico quanto a
analise dos  detalhes
anatomicos e de toda a
estratificacdo que ele
precisa realizar nas pecas
ceramicas.

Figura 7. Fotografia com escala de cor conhecida para analise da cor
de fundo pelo protético.

Esse detalhe é ainda mais
importante quando fala-
mos em pecas unitarias
ou pecas que devem
harmonizar com o dente
homdlogo e  dentes
adjacentes.

Figura 8. Imagem ilustrativa de um
dente higido para analise dos detalhes
anatdbmicos e de estratificacdo, como
forma, textura, area de espelho, areas
transldcidas, halo opaco, manchas
brancas, trincas e manchas amareladas.

15




Selecione a cor do cimento
previamente a cimentacao

Como ja falado anteriormente, a cor do cimento também influencia na
cor final da restauracdo com laminados cerdmicos. Hoje, podemos
encontrar no mercado, diferentes sistemas de cimentacao adesiva e
estes podem apresentar diferentes cores. Essas cores podem ser
translicidas, branco opaco, seguindo a escala Vita® ou até tons
amarronzados. Esses mesmos sistemas apresentam uma pasta de
prova chamada de try-in, que nada mais € que uma pasta soluvel em
agua desenvolvida para simular a cor do cimento. Pequenas
alteracoes de cor podem ser obtidas e comparadas previamente com
a pasta try-in, escolhendo, dessa forma, qual PEQUENAS ALTERACOES
seria a cor de cimento indicada para cada DE COR PODEM SER

caso. Existe a possibilidade ainda de mesclar =~ CORRIGIDAS ATRAVES

. DO CIMENTO, MAS
as .cores de clmerlto, em um mesmo MUDANCAS
paciente, quando ha a necessidade de SIGNIFICATIVAS DE COR
mascarar apenas um substrato especifico a DEMANDAM O

. . . RETRABALHO.

fim de se obter uma harmonia na cor final dos

laminados ceramicos. Apos o teste com a
pasta try-in, a peca deve ser lavada e o cirurgiao-dentista deve seguir

o protocolo de preparo da pega mais indicado para a ceramica
utilizada.

Saiba com qual ceramica voce esta
trabalhando

As ceramicas mais utilizadas em laminados ceramicos sao as
feldpasticas e dissilicato de litio. Apesar de ambas serem

16



ceramicas passiveis de condicionamento com acido fluoridrico, o
tempo de condicionamento difere entre elas. Para as ceramicas
feldspaticas é necessario um condicionamento de 60s com acido
fluoridrico (5-12%) e as ceramicas dissilicato de litio 20s de acidos
fluoridrico (5-12%). No entanto, outras ceramicas podem ser
utilizadas em laminados, como a leucita. Esses materiais,

principalmente o0s desenvolvidos
para serem confeccionadas com a

CADA CERAMICA tecnologia CAD/CAM, estdo sempre
REQUER UM PREPARO d N to Por i fal
DA PECA ESPECIFICO. em desenvolvimento. Por isso, talvez

NAO USE UM futuramente, poderemos realizar
PROTOCOLO FECHADO restauracoes em laminados
INDEPENDENTE DA

ceramicos a base de zircOnia
ultratranslucente, silicato de litio
reforgcado por zirconia, ou a base de
matriz resinosa, com a mesma segurancga e resultado que obtemos
utilizando as cerdmicas feldpaticas e de dissilicato de litio. Todos
esses materiais apresentam um preparo da peca especifico que
garante os melhores valores de adesdo. E importante saber qual
tipo de cerdmica o seu protético utilizou e qual marca, a fim de
sempre consultar a bula desses materiais e verificar as
recomendacoes do fabricante com relagdo ao preparo da peca. Da
mesma forma, sempre consulte as recomendacoes do fabricante do
sistema de cimentacao que ira utilizar.

CERAMICA UTILIZADA.

Saiba escolher o cimento resinoso

A cimentacao de laminados ceramicos sempre sera com cimentos
resinosos, a cimentacao necessariamente precisa ser adesiva. Dé
preferéncia ao cimento resinoso convencional e somente
fotoativado. Os cimentos autoadesivos (sem aplicacdo de adesivo)

17



apresentam uma resisténcia de uniao e resisténcia coesiva inferior
guando comparados aos cimentos convencionais, e por iSso, Nao € 0
cimento resinoso mais indicado para cimentacao de laminados
ceramicos. Considerando a importancia da ades3ao, ja que o preparo
nao € retentivo, dé preferéncia a

cimentos convencionais, pois estes CONHECA O SEU
: ~ Lo SISTEMA DE

apresentam uma aplicacdo prévia de "
P _ _ P ¢ P CIMENTACAO E SAIBA SE
um sistema adesivo, 0 que segundo a ELE APRESENTA
literatura, confere melhores resultados INCOMPATIBILIDADES E
de resisténcia de unido  tanto DE PREFERENCIA
imediatos, quanto em longo prazo AQUELES COM MAIOR

- _ 99 Pras0- ESTABILIDADE DE COR
Conheca o seu cimento. Alguns ALIADA A BONS

cimentos convencionais podem ser RESULTADOS ADESIVOS!
utilizados com adesivos que

preconizam o condicionamento acido
préevio do substrato ou que utilizam um sistema adesivo

autocondicionante. Os cimentos podem ainda ser divididos em duais
ou fotoativados. Os cimentos duais sdo aqueles que tomam presa
pela fotoativacdo associado a uma presa por reagcdo quimica. Sao
indicados para regides em que a luz do fotoativador ndo chega com
facilidade. Ja os cimentos fotoativados, ndo apresentam presa
quimica e, devido a auséncia de alguns componentes, eles
apresentam maior estabilidade de cor, 0 que € uma caracteristica
importante para os laminados ceramicos. Outra vantagem dos
cimentos fotoativados € o maior tempo para remover 0S excessos e
adaptar a peca antes de fotoativar, facilitando o processo de
cimentacao.

Nao subestime os cuidados durante a

fotoativacao

Como voceé ja deve ter percebido, se utilizaremos preferencialmente um
cimento fotoativado, precisamos de um bom fotoativador.
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|Isso porque esse aparelho deve ser capaz de vencer a espessura da
ceramica e entregar uma irradiancia adequada para fotoativar esse
cimento. Procure por fotoativadores que apresentam irradiancia
alta, porem isso nao e tao simples. Alguns aparelhos apresentam
uma alta irradiancia, mas o diametro da ponta que transmite a luz
reduzido (e ndo fotoativa toda a area que estamos trabalhando) e
ainda pode nao apresentar uma homogeneidade da irradiancia por
esse diametro, apresentando areas que chamamos de areas quentes
e frias. Alguns fotoativadores também ndo apresentam uma boa
estabilidade da irradiancia, ou seja, ao logo dos 40s de

fotoativacao a irradiancia pode sofrer quedas no seu valor.
Um bom fotoativador é

um equipamento es-
sencial para quem quer
trabalhar com restau-
ragoes adesivas. A cor-
reta fotoativacao desses
materiais também in-
fluencia na sua longe-
vidade e na manutengao
das suas propriedades
fisico-quimicas.

Ja tenho um bom fotoativador, isso € suficiente?
Nao. Alguns cuidados durante a fotoativacao
devem ser seguidos: coloque a ponta do foto o
mais proximo possivel (encostando na
ceramica), essa ponta deve estar o mais
paralelo possivel (evite a angulagcdo da ponta
para que nao haja areas de sombra), fotoative
todas as faces envolvidas (vestibular,

interproximais e  palatina), verifigue a
necessidade de fotoativar mais de uma vez a vestibular em

diferentes pontos (veja o tamanho da ponta do foto e o tamanho da
regiao de cimentacédo), sempre use o 6culos de protecao laranja (ou
protetor do tipo raquete - vocé e sua auxiliar) e olhe sempre o que
esta fazendo (normalmente nos distraimos e tiramos a ponta do
fotoativador do lugar).

Figura 9. Imagem ilustrativa de uma fotoativacdo.
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Acompanhe o seu paciente

O tipo de cerdmica utilizada, o preparo e a qualidade do
remanescente, os cuidados no processo de cimentacao, a analise
oclusal e a higienizacao do paciente sdo fatores determinantes para
o sucesso e longevidade das restauracoes com laminados
ceramicos. De nada adianta seguir os quatro primeiros fatores
citados se vocé nao acompanha o seu paciente. Marque consultas
de manutencao e verifique a satide do periodonto, a qualidade da
higienizacao do paciente, e busque por areas que podem facilitar o
acumulo de biofilme, como a presenca de degraus ou excesso de

. Radiografias periapicais
também podem auxiliar
na identificacdo de
bolhas ou falhas na
regiao de cimentacao.
Outro ponto importante
que deve ser verificado
nessas consultas
periodicas € a presenca

| I_.: { 'I‘I o
e

Figura 10. Fotografia final imediata do sorriso apds a cimentacao de de trincas e deSgaSteS,
laminados ceramicos de canino a canino.

que podem indicar alguma alteracgao

oclusal ou desenvolvimento de héabitos A MANUTENCAO
arafuncionais. Nao vire refém das placas VA
P . e o place PERIODONTALE O
oclusais. A utilizacao da placa oclusal nao SEGREDO DO
deve ser obrigatoriamente associada ao SUCESSO DE
tratamento com laminados cerdmicos. O QUALQUER

h . o d il TRABALHO
acompanhamento correto do seu trabalho RESTAURADOR!

vai te ajudar a monitorar a longevidade
clinica de seus Ilaminados, mas
principalmente, garantira saude ao seu
paciente.
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