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RESUMO  

A busca por restaurações com laminados cerâmicos vem sendo um dos principais tópicos na 

Odontologia atual, uma vez que estas restaurações conseguem restabelecer a estética enquanto 

apresentam uma extensa longevidade. Sendo assim, os laminados cerâmicos podem influenciar 

positivamente na autoestima dos pacientes, promovendo satisfação em relação ao sorriso. O intuito 

deste estudo foi revisar a literatura, mostrando as indicações e contraindicações das restaurações com 

laminados cerâmicos e os motivos que induzem ao sucesso ou à falha neste tipo de tratamento, assim 

como as suas limitações. Diante do exposto, destaca-se a importância de conhecer os parâmetros a 

serem avaliados antes de planejar um tratamento com laminados cerâmicos, a fim de alcançar o sucesso 

clínico. 
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1 INTRODUÇÃO 

A constante busca pelo aperfeiçoamento da estética na Odontologia é um dos fatores que mais 

contribui para a elaboração e aprimoramento de materiais e técnicas. Entre os materiais, a cerâmica é 

uma opção excelente na busca pela naturalidade, devido à sua capacidade de imitar os tecidos dentais 

(AZER et al., 2011; LEE; CHOI, 2018; MORIMOTO et al., 2016). 

Em decorrência dessa realidade, entre os materiais cerâmicos, os laminados destacam-se pela 

sua estética, estabilidade de cor e biocompatibilidade com o periodonto. Portanto, acabam sendo a 

escolha de muitos profissionais e pacientes (MARCHIONATTI et al., 2017). 

A relevância crescente da imagem pessoal na sociedade moderna faz com que a procura por 

este tipo de tratamento seja cada vez mais comum, visto que o sorriso é uma das primeiras 

características observadas no contato interpessoal. Dessa forma, a falta de harmonia no sorriso pode 

implicar diretamente na autoestima das pessoas, provocando problemas estéticos e, consequentemente, 

emocionais. Nesse cenário, o tratamento restaurador com laminados cerâmicos pode interferir 

diretamente na qualidade de vida dos pacientes (MARTIN; CONCEIÇÃO et al., 2007). 

De acordo com Hilgert (2009), quando existe a necessidade de alteração de cor ou de forma 

das faces vestibular e incisal de dentes anteriores e pré-molares, o uso de laminados cerâmicos pode 

proporcionar o resultado almejado, principalmente em substratos escurecidos; dessa forma, pode-se 

alcançar o equilíbrio entre a capacidade de mascarar o substrato e o resultado estético final, 

aumentando a espessura da restauração, ou utilizando-se cerâmicas com maior opacidade. 

Diante desse contexto, o objetivo desta revisão integrativa é evidenciar aspectos importantes a 

serem considerados no momento prévio ao planejamento do tratamento com laminados cerâmicos, 

enfatizando as indicações e contraindicações. 

 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa (WHITTEMORE; KNAFL, 2005), que a partir do estudo 

da literatura visa trazer a lume um assunto em particular (BROOME, 2000). 

A coleta de dados deste trabalho foi realizada a partir de uma seleção de artigos nacionais e 

internacionais. A busca foi realizada utilizando as plataformas PubMed e Google Acadêmico. Na 

língua portuguesa e inglesa os descritores utilizados para pesquisa foram: laminados dentários; 

cerâmicas; estética dentária; dental veneers; ceramics; esthetics, dental. Os critérios de inclusão 

estabelecidos foram: revisões de literatura, teses de doutorado e artigos de ensaios laboratoriais e 

clínicos publicados entre 2000 e 2022, com ênfase em trabalhos publicados entre 2010 e 2022. Os 

critérios de exclusão foram: artigos anteriores a 2000 e trabalhos de conclusão de curso.  
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3 RESULTADOS 

O desenvolvimento de materiais que buscam preservar o máximo possível de tecido dental 

sadio e esclarecer os pacientes sobre as vantagens dessa preservação, fez com que os laminados 

cerâmicos obtivessem grande relevância na Odontologia. Isto se deve à possibilidade de realizar 

restaurações estéticas efetuando menores desgastes em comparação às coroas totais (HILGERT, 2009). 

Dessa forma, os preparos são menos invasivos, visando a manutenção de estrutura dental, 

principalmente do esmalte, visto que quando a adesão é realizada nesse substrato, obtém-se uma 

microretenção mais eficaz e duradoura. Sendo assim, tem sido observado que a preservação do esmalte 

diminui o índice de falhas significativamente (BLUNCK et al., 2020, GRESNIGT; ÖZCAN; KALK, 

2011). A exposição de dentina deve ser evitada, visto que o módulo de elasticidade desse substrato é 

menor em comparação ao da porcelana, resultando em maiores chances de fratura (CALAMIA; 

CALAMIA, 2007). 

Por outro lado, vale mencionar que a espessura dos laminados cerâmicos está diretamente 

relacionada com a capacidade de mascarar o substrato, ou seja, quanto maior a espessura, maior a 

capacidade de mascaramento. Em contrapartida, quanto mais espesso é o material, mais invasivo é o 

preparo (ȘOIM et al., 2018). É preciso considerar também que quanto maior a espessura da cerâmica, 

menor é a mudança de cor provocada pelo cimento resinoso (TURGUT; BAGIS, 2013).  

Ainda no que diz respeito a esse contexto, é importante ressaltar que, apesar dos laminados 

cerâmicos poderem ser cimentados em regiões com presença de resina envelhecida, a degradação dos 

polímeros pode prejudicar a adesão dos cimentos resinosos nessas superfícies. Entretanto, com a 

evolução dos métodos de condicionamento da superfície e dos agentes de união, é possível amenizar 

esse fator (GRESNIGT; KALK; ÖZCAN, 2013, p. 824).  

Ao considerar os referidos aspectos, é preciso considerar que o aperfeiçoamento dos materiais 

cerâmicos possibilitou a realização de restaurações cada vez mais satisfatórias. O entendimento das 

particularidades de cada sistema possibilita a melhor opção conforme a situação clínica (TURGUT; 

BAGIS, 2013). Fatores como translucidez, cor do substrato e as forças aplicadas na região da 

restauração devem ser considerados na escolha do sistema (LIM; YU; LEE, 2010). Entre os sistemas 

comumente utilizados para a confecção de laminados cerâmicos, temos as cerâmicas feldspáticas 

convencionais e cerâmicas vítreas reforçadas (MORIMOTO et al., 2016). 

A cerâmica feldspática convencional possui excelente translucidez, ou seja, é ideal para casos 

onde é necessária alta caracterização. Entretanto, a resistência mecânica desse sistema é baixa. Dessa 

forma, laminados de cerâmica feldspática convencional são indicadas em casos de preparos menos 
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invasivos, com grande demanda estética e onde não existe necessidade de resistência à flexão (PINI et 

al., 2012). 

Em compensação, as cerâmicas vítreas reforçadas possuem melhores propriedades mecânicas 

em comparação à cerâmica feldspática convencional. Isto se deve à incrementação de partículas de 

carga que proporcionam melhor resistência à fratura, à flexão e à erosão. As partículas de carga também 

promovem efeitos ópticos como opacidade e opalescência, apesar disso, estes sistemas podem ser 

translúcidos, e a composição química e a porcentagem de cristais vão ditar o grau de opacidade do 

material. Sendo assim, os laminados de cerâmicas vítreas reforçadas são indicados em casos onde 

existe uma maior necessidade de mascaramento e risco de flexão (PINI et al., 2012). 

A interação entre o substrato dentário, a cerâmica e o cimento vai ditar a estética do tratamento, 

ou seja, ao se modificar somente um desses fatores, o resultado final pode ser alterado 

significativamente (PORDEUS; BATISTA et al., 2022) além disso, é necessário avaliar as relações 

oclusais do paciente antes do tratamento com laminados cerâmicos, tanto a oclusão dinâmica quanto a 

estática. Caso seja observado que a oclusão não é adequada, deve-se realizar o tratamento da 

maloclusão. Acrescenta-se ainda que o tratamento com os laminados cerâmicos deve incluir guia 

anterior e lateral. (DA CUNHA et al., 2014).  

Outrossim, deve-se averiguar a condição do periodonto, pois tratamentos com laminados 

cerâmicos devem ser realizados em casos onde se tenha saúde periodontal. Destaca-se que se o paciente 

possuir saúde gengival prévia ao tratamento e as margens das restaurações possuírem um acabamento 

adequado, os laminados cerâmicos acarretarão respostas mínimas e em alguns casos, nenhuma 

resposta. Se a interface entre o cimento e a restauração não estiver adequada, os tecidos periodontais 

podem ser prejudicados. É preciso considerar que a higiene oral do paciente após o tratamento 

desempenha também um papel fundamental para a saúde do periodonto (PEUMANS et al., 2000; 

STRAZZI-SAHYON et al., 2020). 

Tais considerações apontam que, para se obter o sucesso no tratamento, deve-se possuir 

conhecimento acerca dos fatores que influenciam no resultado das restaurações com laminados 

cerâmicos, assim como as indicações e limitações deste tipo de procedimento.  

 

3.1 INDICAÇÕES 

3.1.1 Manchamento e Escurecimento Dentário 

O uso de laminados cerâmicos como tratamento para dentes com cores esteticamente 

insatisfatórias mostra-se eficaz, contudo, deve-se salientar que os laminados cerâmicos devem ser 

empregados em casos onde o clareamento de consultório e caseiro não apresentam desempenho 
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satisfatório (CHRISTENSEN, 2006). O escurecimento severo por uso de tetraciclina, por exemplo, é 

uma condição que ilustra bem tais circunstâncias e é comumente tratada com laminados cerâmicos 

(FAUS-MATOSES et al., 2017). 

 

3.1.2 Diastema  

Diastema é um espaçamento entre os dentes, não havendo ponto de contato entre eles. 

Diastemas podem comprometer a estética do sorriso, principalmente nos dentes superiores (LEVY-

BERCOWSKI; ABREU, 2019). Os laminados cerâmicos estão entre as possibilidades para o 

tratamento de diastemas (DA CUNHA et al., 2014). 

 

3.1.3 Anatomia Dentária  

O tratamento com laminados cerâmicos pode ser realizado com o intuito de mudar a forma, o 

contorno, o volume e o tamanho dos dentes (PINI et al., 2012). É importante enfatizar que, o 

comprometimento estético em alguns pacientes é advindo de demasiada exposição gengival e, sendo 

assim, deve-se considerar a cirurgia plástica gengival como possibilidade de tratamento 

(CHRISTENSEN, 2006). 

 

3.2 CONTRAINDICAÇÕES 

3.2.1 Grande Destruição Coronária 

Uma grande destruição coronária impede que o tratamento com laminados cerâmicos seja 

realizado adequadamente, pois além de precisar de uma superfície ampla devido à reduzida espessura, 

os laminados cerâmicos devem ser cimentados, idealmente, no esmalte. Sendo assim, quando esse 

substrato é insuficiente, a taxa de sucesso diminui significativamente (BLUNCK et al., 2020; 

GRESNIGT; KALK; ÖZCAN, 2013; PINI et al., 2012). 

 

3.2.2 Restaurações Extensas  

A importância de se ter uma quantidade considerável de esmalte como substrato para o 

tratamento com laminados cerâmicos, faz com que restaurações extensas se tornem inadequadas para 

este tipo de restauração. Dessa forma, nestes casos, o tratamento com coroas totais deve ser ponderado 

(BLUNCK et al., 2020; CHRISTENSEN, 2006). 
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3.2.3 Maloclusão 

Problemas oclusais estão entre os fatores que mais aumentam as chances de insucesso do 

tratamento com laminados cerâmicos. Sendo assim, o paciente deve possuir uma oclusão ideal (DA 

CUNHA et al., 2014; LI et al., 2014). Vale ressaltar que, em alguns casos, o tratamento ortodôntico 

pode estabelecer uma estética satisfatória, não sendo necessário o tratamento com laminados cerâmicos 

(CHRISTENSEN, 2006). 

 

3.2.4 Doença Periodontal 

A condição periodontal é um fator determinante no sucesso a longo prazo do tratamento com 

laminados cerâmicos. Antes de qualquer procedimento restaurador, é primordial que se tenha saúde 

periodontal (DA CUNHA et al., 2014).  

 

3.2.5 Bruxismo  

A probabilidade de fratura e descolamento de laminados cerâmicos em pacientes com bruxismo 

é significativamente maior em comparação aos pacientes que não apresentam esse hábito 

parafuncional. Entretanto, constatou-se que o uso de placas miorrelaxantes pode reduzir a taxa de 

insucesso deste tratamento. Posto isto, quando existe suspeita de bruxismo, deve-se aconselhar o 

paciente a fazer uso deste dispositivo (GRANELL-RUÍZ et al., 2014).     

 

4 DISCUSSÃO 

As restaurações com laminados cerâmicos, por denotarem preparos minimamente invasivos, 

apresentam-se como uma possibilidade de tratamento bastante conservadora, restabelecendo a estética 

e a função, dessa forma, é uma opção de tratamento considerada bem-sucedida (DA CUNHA et al., 

2014). 

Beier et al. (2010) observaram 152 restaurações com laminados cerâmicos por 10 anos e relatou 

que a taxa de sobrevivência foi de 93,5%. O maior motivo das falhas do tratamento foi a fratura da 

cerâmica, que correspondeu a 44% das falhas. Outro dado relevante observado foi que o bruxismo 

aumentou o risco de insucesso em 7 vezes. Ressalta-se também que as descolorações marginais eram 

frequentemente mais observadas em pacientes fumantes, além disso, as restaurações foram realizadas 

por profissionais experientes, que respeitaram os parâmetros oclusais ideais e, os pacientes 

apresentavam saúde periodontal. (BEIER et al., 2010). 

Outro estudo, que acompanhou 323 restaurações com laminados cerâmicos num período de 3 

a 11 anos, constatou fratura somente em 4% dos casos e uma sutil pigmentação marginal em 39.3% 
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dos casos. É interessante ressaltar que 97.1% dos pacientes consideraram o resultado satisfatório e 

98% dos casos possuíam integridade marginal (GRANELL-RUIZ et al., 2010).  

Observa-se então que entre os fatores que proporcionaram tanto destaque ao tratamento com 

laminados cerâmicos, a longevidade é um dos mais relevantes, no entanto, para ser possível o sucesso 

a longo prazo, deve-se elaborar um planejamento, respeitando as indicações (PINI et al., 2012; 

SHONO; NAHEDH, 2012). 

Ainda assim, mesmo com a notável longevidade alcançada no tratamento com laminados 

cerâmicos, a cavidade oral é um ambiente hostil, ou seja, os materiais dentários sofrerão efeitos como 

fadiga e degradação. Estes malefícios irão provocar, inevitavelmente, o envelhecimento dos materiais 

(GRESNIGT; KALK; OZCAN, 2013). 

As restaurações com laminados cerâmicos devem ser realizadas com bom senso, observando 

as contraindicações do tratamento. O profissional deve acompanhar as pesquisas para estar ciente das 

inovações sobre as técnicas e os materiais empregados, sempre visando o aperfeiçoamento dos 

tratamentos e o bem-estar dos pacientes. 

 

5 CONCLUSÃO 

Os laminados cerâmicos proporcionam excelentes resultados, pois representam um tratamento 

previsível, conservador e longevo. A sua capacidade de restabelecer a estética e a função dos dentes, 

faz com que essas restaurações sejam muitas vezes a opção escolhida como opção terapêutica. No 

entanto, é crucial que o profissional possua conhecimento acerca das indicações, das limitações e dos 

fatores que influenciam no desfecho do tratamento. 
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