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Resumo
Com o objetivo de melhor aproveitamento clínico, durabilidade, estética e possibilidade de devolução de forma e função, observa-se um
aumento no número de procedimentos restauradores indiretos, juntamente com o uso de cerâmicas odontológicas. O desgaste da estrutura
dental é necessário, mas em excesso pode reduzir a durabilidade da união e da restauração devido à exposição da dentina que, diferen-
temente do esmalte, tem menor capacidade de adesão ao material cimentante. Neste contexto, o presente trabalho teve como objetivo
a revisão e discussão da durabilidade dos laminados cerâmicos. Foi realizado uma revisão bibliográfica, utilizando os repositórios: Pub-
Med, SciELO e Periódicos CAPES. Como critério de inclusão, os artigos deverão ter no máximo 10 anos de publicação e serem relevantes
em termos de delineamento das informações desejadas. Foram adotados os escritos na língua inglesa, espanhola e portuguesa. Informações
presentes em livros foram adicionadas, considerando os 10 anos estipulados. Dentro destes critérios, um total de 28 artigos, 2 TCC e 4
livros foram consultados. Observou-se que há uma heterogeneidade entre os desenhos de estudos de pesquisa na literatura consultada
e, poucos estudos conclusivos quanto a longevidade das facetas laminadas de porcelana além de 20 anos, havendo uma limitação em
termos de tamanho da amostra e duração do acompanhamento. Concluiu-se que, apesar da longevidade não depender de situações iso-
ladas e sim de um conjunto de fatores, é preferível o uso de cimento resinoso autoadesivo, aliado à facetas reforçadas por dissilicato de
lítio e, os preparos com recobrimento de incisal apresentam a melhor opção.

Descritores: Cerâmica; Materiais dentários; Facetas dentárias; Estética dentária; Resina

Abstract
With the objective of better clinical use, durability, aesthetics and the possibility of returning form and function, there is an increase
in the number of indirect restorative procedures combined with the use of dental ceramics. The wear of the tooth structure is necessary,
but in excess, it can reduce the durability of the bond and restoration due to the exposure of dentin which, unlike enamel, has less
ability to adhere to cement. In this context, the present work aimed to review and discuss the durability of ceramic laminates. A biblio-
graphic review was carried out, using the repositories: PubMed, SciELO and CAPES Periodicals. As an inclusion criterion, the articles
must have a maximum of 10 years of publication and be relevant to the design of the desired information. Papers in English, Spanish
and Portuguese were adopted. Information present in books was added considering the stipulated 10 years. Within these criteria, a
total of 28 articles, 2 undergraduate thesisand and 4 books were consulted. It was observed that there is heterogeneity between the de-
signs of research studies in the consulted literature, and few conclusive studies regarding the longevity of porcelain laminate veneers
beyond 20 years, with a limitation in terms of sample size and duration of follow-up. It was concluded that, although longevity does
not depend on isolated situations but on a set of factors, the use self-adhesive resin cement combined with veneers reinforced by
lithium disilicate and preparations with incisal coating are the best options so far.
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Introdução
Com o aumento da expectativa de vida da população,

dos cuidados e conscientização sobre saúde oral, a
presença de dentes nas idades mais avançadas tem se
tornado comum. Assim como, a procura por estética
tem se tornado frequente em várias idades. Devido a
demanda alta desses fatores, têm crescido a possibili-
dade de devolução de forma e função ao dente, além
do uso de restaurações indiretas devido a maior dura-
bilidade clínica quando comparada às restaurações di-
retas em resina composta1,2.

Os sistemas feldspáticos têm em sua composição ma-
triz à base de vidro favorecendo na estética e adesão
aos cimentos resinosos. Além de, biocompatibildade,
natureza refratária, alta dureza, excelente resistência
ao desgaste e inércia química. Entretanto, a suscetibili-
dade à fratura em tração é uma desvantagem2.

Dada sua fragilidade clínica, houve o desenvolvi-

mento das cerâmicas reforçadas, incluindo em sua com-
posição leucita, zircônia, alumina, dissilicato de lítio,
entre outros. Elas possibilitaram a realização dos lami-
nados cerâmicos (LC) com menores espessuras de des-
gaste. Por exemplo, as facetas cerâmicas ultra fina que
apresentam espessura de cerca de 0,1 a 0,5 mm, pro-
porcionam adesão com preparos conservadores ou ne-
nhum preparo ao dente2-4.

Os LC, também conhecidos no Brasil como “facetas
lente de contato”, têm demonstrado ser um tratamento
de longa duração quando comparados às facetas diretas
de resina compostas e proporcionam uma estética es-
tável a longo prazo. Entretanto, seu sucesso clínico de-
pende do desenho do preparo (DP), técnicas e materiais
adesivos, e práticas de higiene bucal do paciente1,3,4.

Visto que, a efetividade e durabilidade de adesão é
maior em esmalte do que em dentina, o substrato ideal
para as facetas refere-se ao esmalte intacto e livre de
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lesões cariosas. E em relação ao DP, é necessário a re-
dução da estrutura dental (ED), porém, em excesso di-
minui a duração da união e longevidade da restauração
devido à exposição da dentina3,4.

Revisão da literatura
Técnica minimamente invasiva

Atualmente na Odontologia a abordagem do preparo
minimamente invasivo (PMI) tem uma relevância e im-
portância integrando os conceitos de prevenção, remi-
neralização e intervenção mínima, fortalecida pelos
materiais restauradores adesivos e as cerâmicas odon-
tológicas5. Esse PMI se dá às propriedades melhores e
a preservação de ED sadia, trazendo durabilidade e re-
sistência à restauração. Neste contexto, é indispensável
o uso de adesivos para a união entre materiais restau-
radores e o elemento dental.3,4

Ao realizar um PMI restrito ao esmalte, evitando so-
brecontorno na face da ED e obtendo uma aparência
saudável e volume ideal, obtém-se condições clínicas
desejáveis e mais favoráveis à longevidade destes tra-
tamentos reabilitadores6.

Há controvérsia quanto à influência do DP e do tipo
de material no sucesso dos laminados odontológicos.
Entretanto, uma revisão realizada em 2018 confirmou
que as facetas com cobertura incisal alcançam resulta-
dos mais previsíveis e com melhor estética. Já o preparo
com linha de acabamento palatino chanfrado provou-
se desnecessário, sendo preferível a linha de acaba-
mento sem bisel7-9. 

Sabendo-se que o preparo ideal para LC permanece
limitado ao esmalte dental, um estudo foi realizado,
revisando artigos publicados nos últimos 20 anos acerca
da cimentação sobre dentina. Concluindo-se que o pre-
paro de facetas em dentina afeta negativamente a lon-
gevidade clínica, por conta da incapacidade de pre-
venção de microinfiltrações por parte dos agentes
cimentantes presentes no mercado10. Como também,
o preparo mais profundo em dentina, fornece uma base
menos rígida para colocação da restauração do que o
esmalte10,11.

Guias de preparação são recomendados para pro-
porcionar uma redução dental adequada, permitindo a
redução de quantidades ideais em esmalte dental. Os
enceramentos diagnósticos e Mock-up permitem que
o clínico modifique o comprimento e a largura dos
dentes sem qualquer alteração do que fora planejado,
além de mostrar aos pacientes uma representação rea-
lista da reabilitação futura. Quando combinados, o uso
de PMI e estas técnicas podem melhorar a longevidade
das restaurações e demonstra boa estética aos 5 anos3,4.

Cerâmicas
Diversos estudos clínicos demonstram que os LC

apresentam excelentes resultados estéticos, longevidade
e satisfação do paciente. Já as facetas em resina com-
posta apresentam bom resultado estético e satisfação
do paciente, porém, possuem uma tendência a falhar
significativamente mais rápido quando comparadas às

cerâmicas. Também é consenso que a correta adesão
ao esmalte e a ausência de hábitos parafuncionais são
fatores mais super críticos para o sucesso e longevidade
do tratamento7.

Estudos apontam que a taxa de sobrevivência de res-
taurações indiretas em cerâmica fica entre 90% a 96%
em casos com 10 a 20 anos de acompanhamento. En-
tretando, um terço delas necessitou de intervenção,
sendo os principais motivos de falha foram fraturas do
material reabilitador, infiltração e mudança da colora-
ção marginal12. Tal fato fora correlacionado a cimenta-
ção sobre dentina exposta13. 

Em revisão sistemática publicada em 2021, referente
à longevidade dos LC, concluiu que a sobrevida esti-
mada em 10 anos foi de 95,5%, não considerando que
fratura, descolamento, ocorrência de cárie secundária
e necessidade de tratamento endodôntico fossem falha
da restauração. E observou-se que os laminados cimen-
tados em DP sem cobertura incisal tiveram uma taxa
de falha maior do que com cobertura incisal. Como
também, os LC não feldspáticos possuem um desem-
penho melhor do que os feldspáticos. Já a fratura parece
ser a complicação mais comum dos laminados, seguida
pela descolagem, sendo ambas mais comuns nos pri-
meiros anos após a cimentação das cerâmicas8.  

Um acompanhamento de 50 anos avaliou a sobrevida
de coroas e LC. Como resultado, concluiu-se que a so-
brevivência estimada de restaurações de coroas meta-
locerâmicas fora de 47,53 anos, enquanto os LC ante-
riores, coroas e coroas de ouro, fora de 100% de
sobrevivência em 50 anos1.

Estudos clínicos de longo prazo indicam que coroas
totais em alumina ou zircônia revestidas com porcelana
e próteses dentárias fixas têm altas taxas de sobrevi-
vência quando inseridas com cimentos convencionais.
Ainda assim, sugere sucesso superior com resinas com-
postas ou cimentos resinosos autoadesivos, especial-
mente para restaurações implantossuportadas. As ce-
râmicas de alta resistência CAD/CAM têm altas taxas
de sucesso clínico a longo prazo9,14. 

Em experimento realizado in vitro que investigou a
influência do DP e diferentes espessuras de cerâmica
na qualidade da margem e resistência à fratura de LC
após carregamento termomecânico, observou-se que
o risco de fratura parece aumentar em facetas mais
finas e preparos em dentina, quando comparadas com
facetas mais espessas e com preparos em esmalte ou
parcialmente em dentina. Concluiu-se que os LC são
extremamente duráveis, sendo a espessura mais fina e
a perda substancial de esmalte os principais fatores de
risco para fratura11.

Em ensaio clínico fora avaliado a sobrevivência, sa-
tisfação do paciente e a taxa de sucesso das facetas
feldspáticas de cerâmicas. Foi efetuada a técnica de
mock up no preparo das facetas com sobreposição in-
cisal. Em casos que houvesse 50% da dentina exposta,
aplicou-se o selamento imediato da dentina (IDS), o
que aumentou significativamente a taxa de sobrevivên-
cia, servindo como parâmetro 96,4% quando aplicado
a 81,8% quando não aplicado. Sendo assim, a sobre-



vida global desse ensaio clínico foi de 95% ao longo
de 11 anos, e os pacientes ficaram satisfeitos com suas
restaurações15.

A cerâmica reforçada por dissilicato de lítio é dita
como preferível pela literatura, devido ao mínimo des-
gaste, ocasionando longevidade clínica, estabilidade
de cor e, propriedades excelentes trazendo função e
estética16. Em facetas indiretas, o desgaste mínimo ga-
rante a adaptação da peça junto com a espessura ade-
quada da restauração17.

Relação da longevidade e o tipo de técnica de ci-
mentação 

Parte da longevidade das restaurações indiretas reside
na técnica de cimentação utilizada. Portanto, para ava-
liar a longevidade dos LC na cavidade oral, devemos
analisar e correlacionar ao tipo de técnica empregada.

Os cimentos resinosos possuem etapas clínicas de
pré-tratamento da colagem que são críticas e indispen-
sáveis à sua adequada adesão18.

Estudos clínicos de longo prazo demonstram que co-
roas totais de alumina ou zircônia revestidas com por-
celana e próteses dentárias fixas têm altas taxas de so-
brevivência quando cimentadas com cimentos
con ven cionais. Entretanto, estudos apontam que o su-
cesso é ainda superior ao se utilizar cimentos resinosos
autoadesivos, especialmente para restaurações implan-
tosuportadas. Tal fato pode estar atrelada a técnica fa-
cilitada, aliada a diminuição das etapas que compreen-
dem o condicionamento, enxágue, secagem e aplicação
de Primer/Bond, ocorrendo a adesão diretamente ao
substrato dentário18-21. 

Em estudo que avaliou a taxa de sobrevivência de
coroas unitárias metalocerâmicas aderidas com cimento
autoadesivo, encontrou-se uma sobrevida de 97,7%
após até 6 anos. Também se observou que todas as co-
roas avaliadas foram consideradas aceitáveis com rela-
ção a estética (brilho da superfície, coloração superficial
e marginal, correspondência de cores e translucidez e
forma anatômica estética) neste mesmo período19.

Uma pesquisa realizada em 2014, verificou-se que a
vulnerabilidade na técnica é criada quando os cimentos
resinosos autoadesivos são utilizados após o condicio-
namento ácido. Tal resultado difere de estudos anterio-
res que demonstraram aumento na resistência da união
pelo condicionamento ácido da superfície do esmalte22.

Ao se comparar cimentos resinosos convencionais e
autoadesivos em relação a resistência ao microcisalha-
mento da união cimento/dentina, se verificou que am-
bos os cimentos apresentaram adesão à cerâmica. Po-
rém os autoadesivos obtiveram menor eficácia de
resistência de união (12,41 MPa) em comparação com
os convencionais (15,29 MPa). Tal fato pode ser expli-
cado pela maior concentração de carga, maior viscosi-
dade e menor molhabilidade dos autoadesivos em com-
paração com os convencionais. Como resultado, o
autoadesivo não pode penetrar profundamente na es-
trutura dentária desmineralizada. Entretanto, a simpli-
cidade de técnica do cimento autoadesivo apresenta-

se como vantagem, levando possivelmente a uma me-
nor incidência de erros de técnica operatória20,23,24.

Conclusão
Em resumo, há uma falta de uma estimativa conclu-

siva da longevidade das facetas laminadas de porcelana
além de 20 anos, havendo uma limitação em termos
de tamanho da amostra e duração do acompanha-
mento25. 

Além disso, mostra uma concordância na literatura
consultada que a falta de planejamento, o preparo ina-
dequado do elemento dental, a escolha equivocada do
agente cimentante, a técnica operatória executada de
forma insatisfatória, a não avaliação e intervenção nos
hábitos parafuncionais do paciente e a não proservação
das restaurações formam um conjunto de fatores que
levará ao fracasso da reabilitação.

Não obstante, apesar de a longevidade dos LC não
depender de situações isoladas e sim de um conjunto
de fatores, optar-se pelo uso de cimento resinoso au-
toadesivo, aliado a LC reforçados por dissilicato de lítio
e com DP com recobrimento de incisal, tem se mos-
trado a melhor opção até presente momento.
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