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Ultrapassar o mais bonito. 
Ir além da superação 

E conquistar o impossível, 
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RESUMO 
 

Dissertação de Mestrado 
Programa de Pós-Graduação em Ciências Odontológicas 

Universidade Federal de Santa Maria 
 

INFLUÊNCIA DO PREPARO DO ESMALTE NO MANCHAMENTO 
MARGINAL DE LAMINADOS CERÂMICOS 

AUTORA: RENATA RAGAGNIN ZAGO 
ORIENTADOR: ALEXANDRE HENRIQUE SUSIN 

Data e Local de defesa: Santa Maria, 14 de janeiro de 2014 
 

 O objetivo deste trabalho foi avaliar o manchamento marginal de laminados 

cerâmicos cimentados com e sem a presença de preparo do esmalte. Trinta e dois 

(32) incisivos inferiores permanentes hígidos foram selecionados e aleatoriamente 

divididos em dois grupos (CP e SP). No grupo CP (n=16) os laminados foram 

cimentados sobre o esmalte preparado e no grupo SP (n=16) os laminados foram 

cimentados diretamente sobre o esmalte intacto, sem preparo. Os preparos e a 

cimentação foram padronizados e realizados por um único operador. Cada grupo foi 

subdividido em dois subgrupos (n=8) que correspondem a diferentes meios de 

imersão – café e água (SPc, SPa, CPc e CPa). Após um período de imersão de 10 

dias, foram feitas imagens em Estereomicroscópio com aumento de 20X das faces 

mesial, distal, cervical e incisal de cada corpo de prova. As interfaces dente - 

cimento resinoso - laminado foram avaliadas por três examinadores cegos, treinados 

e calibrados. Os dados foram submetidos aos testes estatísticos Kruskal-Wallis e 

Mann-Whitney. Os corpos de prova imersos no café apresentaram maior 

manchamento que os imersos na água, tanto no grupo com preparo como no sem 

preparo. As interfaces dos laminados com preparo mancharam mais do que os sem 

preparo quando imersos em café. Porém quando imersos em água não houve 

diferença estatisticamente significante entre os grupos. Pode-se concluir que a 

interface adesiva de laminados cerâmicos cimentados sobre esmalte preparado 

apresenta maior manchamento do que os laminados cimentados sobre o esmalte 

intacto quando submersos em solução corante. 

 

 

Palavras-chave: Facetas Dentárias. Corante. Cerâmica. Preparo do Dente.  
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ABSTRACT 
 

INFLUÊNCIA DO PREPARO DO ESMALTE NO MANCHAMENTO 
MARGINAL DE LAMINADOS CERÂMICOS 

 
 

The aim of this study was to evaluate the marginal staining of ceramic laminates 

cemented with and without the presence of enamel preparation. Thirty-two (32) 

permanent central incisors were selected and randomly divided into two groups (CP 

and SP). In group-CP (n = 16) the laminates were bonded to the prepared enamel 

and in group-SP (n=16) laminates were cemented directly over the intact enamel, 

with no preparation. The preparation and cementation were standardized and 

performed by a single operator. Each group was subdivided into two subgroups (n = 

8) which correspond to different immersion media - coffee and water ( SPc , SPa , 

CPc and CPa ). After an immersion period of 10 days, stereomicroscope pictures 

with 20X of the mesial, distal, cervical and incisal surface of each specimen were 

made. The interfaces tooth - resin cement - laminate were evaluated by three blind, 

trained and calibrated examiners. Data were subjected to statistical Kruskal - Wallis 

and Mann - Whitney analysis. The prepared group as well as the unprepared group 

showed higher marginal staining when immersed in coffee. When immersed in 

coffee, the prepared laminates presented more marginal staining then unprepared 

laminates. But when immersed in water there was no statistically significant 

difference between the groups. The adhesive interface of ceramic laminates 

cemented on prepared enamel presented more marginal staining than laminates 

cemented on intact enamel, with no preparation, after immersion in staining solution. 

 

 

Key words: Dental Veneers. Coloring Agents.  Ceramics. Tooth Preparation. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

Os laminados cerâmicos são definidos como uma “fina camada de cerâmica 

que restaura a superfície vestibular e parte da superfície proximal dos dentes” 

(LAYTON; WALTON, 2007). Os primeiros laminados cerâmicos surgiram com Pincus 

em 1930, com o intuito de melhorar a aparência estética de atores de cinema de 

Hollywood. Nessa época, não havia tecnologia disponível para a cimentação 

definitiva dessas restaurações, e utilizavam-se adesivos para dentaduras para fixá-

las temporariamente (RADZ, 2011). Atualmente, os laminados são considerados 

uma das técnicas mais conservadoras de tratamento restaurador estético (GÜREL, 

2007; RADZ, 2011; BEIER et al., 2012; PETRIDIS, et al., 2012).  

 Essas restaurações são cada vez mais utilizadas na clínica odontológica e o 

protocolo clínico convencional, com a realização de preparo do esmalte, está bem 

consolidado, com índices de sucesso de 95% em 10 anos e 82,9% em 20 anos ou 

mais (BEIER et al., 2012; WATT; CONWAY,  2013). Existem poucos estudos clínicos 

e/ou laboratorias que avaliam laminados ultrafinos sem preparo do esmalte, essas 

restaurações, popularmente chamadas de “lentes de contato,” estão em evidência e 

são uma alternativa restauradora para maior preservação da estrutura dentária. Os 

resultados estéticos são similares aos dos laminados convencionais (JAVAHERI, 

2007), com desgaste dental.  

Desde o advento do condicionamento ácido e das resinas compostas, 

ocorreram avanços consideráveis nos procedimentos adesivos (DE MUNCK, et al., 

2005; RADZ, 2011) e nas cerâmicas (LAYTON; CLARKE, 2013; TURGUT; BAGIS, 

2013). Esses avanços permitiram a confecção de restaurações com espessuras 

reduzidas, de até 0,3 mm (RADZ, 2011), que possibilitaram a aplicação dos 

conceitos de preparos minimamente invasivos, ou até mesmo a ausência de preparo 

do esmalte (LESAGE, 2010). Dentre as vantagens da preservação da estrutura 

dentária destaca-se a inexistência de sensibilidade dentinária, que dispensa 

anestesia, adesão totalmente em esmalte, menor estresse flexural, possibilidade de 

reversibilidade, altos níveis de aceitação pelos pacientes (JAVAHERI, 2007), 

economia de tempo, pois não há  necessidade de se confeccionar provisórios e 

melhor integridade das margens da restauração que contribui para a durabilidade e 

longevidade final (FONDRIEST; ROBERTS, 2010). 
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O manchamento marginal é a complicação mais frequentemente encontrada 

nas restaurações com laminados cerâmicos (PETRIDIS, et al., 2012) e a interface o 

ponto crítico pois, o cimento resinoso exposto ao meio oral tem comprometida sua 

resistência e integridade (PEUMANS, 2000). Assim, a estabilidade de cor dos 

cimentos resinosos representa um papel importante no desempenho estético dos 

laminados cerâmicos e está diretamente relacionado com o seu sucesso a longo 

prazo (GHAVAM; AMANI-TEHRAN; SAFFARPOUR, 2010).  

A margem de cimentação dos laminados cerâmicos pode ser avaliada por 

meio de aparelhos como o Stereomicroscópio (ABOUSHELIB; ELMAHY; GHAZY; 

2012) para captura de imagens digitalizadas e o manchamento, avaliado 

visualmente ou por meio de instrumentos como colorímetros e espectrofotômetros, 

que oferecem precisão (CHANG et al., 2009), padronização e expressão numérica 

da cor. Quando da impossibilidade de se mensurar a cor ou manchamento através 

destes instrumentos, utilizam-se meios visuais. A classificação por meio de escores 

é empregada em diversos estudos (FRADEANI; REDEMAGNI; CORRADO, 2005; 

AYKOR; OZEL, 2009; GUESS; STAPPERT, 2008; DARCANGELO et al., 2011), 

sendo um método confiável e já validado na literatura (CVAR; RYGE, 2005; BAYNE; 

SCHMALZ, 2005). 

Os laminados cerâmicos como alternativa de restauração estética 

conservadora, tem sido tema de muitos estudos. Os aspectos mais frequentemente 

avaliados são a resistência mecânica da restauração (BATALOCCO et al., 2011; LIN 

et al., 2012), a adequada configuração do preparo (BATALOCCO et al., 2011; LIN et 

al., 2012; DA COSTA et al., 2013), a longevidade clínica (SHAINI; SHORTALL; 

MARQUIS, 1997; ARISTIDES; DIMITRA, 2002; FRADEANI; REDEMAGNI; 

CORRADO, 2005; AYKOR; OZEL, 2009; GUESS; STAPPERT, 2008; 

DARCANGELO et al., 2011; WATT; CONWAY,  2013; LAYTON; CLARKE, 2013) e a 

estabilidade de cor das cerâmicas ou cimentos (TURKUN, 2004; YLMAZ et al., 2008; 

SAMRA et al., 2008; Motro; KURSOGLU; KAZAZOGLU, 2012; GAWRIOLEK et al., 

2012). Até o momento não se tem conhecimento sobre a existência de estudos que 

avaliem o manchamento marginal em laminados cimentados sobre o esmalte 

preparado (convencional) e sobre o esmalte intacto, sem preparo (laminados 

ultrafinos). Assim, justifica-se a importância do estudo que tem por objetivo investigar 

a influência do preparo do esmalte no manchamento marginal de laminados 

cerâmicos. 
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2 CAPÍTULO 

 

 

 Esta dissertação está baseada nas normativas da Pró-Reitoria de Pós-

Graduação e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria. Sendo assim, é 

composta de um capítulo, contendo um artigo que será enviado para publicação na 

revista “Journal of Esthetic and Restorative Dentistry”. 

 

 Capítulo 1 

 “Influência do preparo do esmalte no manchamento marginal de laminados 

cerâmicos” 

 Zago RR, Marquezan M, Durand LB, Susin AH 
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2.2 Resumo 

 

 

Objetivos: Avaliar o manchamento marginal de laminados cerâmicos cimentados 

com e sem a presença de preparo do esmalte. Materiais e métodos: Trinta e dois 

(32) incisivos inferiores permanentes hígidos foram selecionados e aleatoriamente 

divididos em dois grupos: com preparo (CP) e sem preparo (SP). No grupo CP 

(n=16) os laminados foram cimentados sobre o esmalte preparado e no grupo SP 

(n=16) os laminados foram cimentados diretamente sobre o esmalte intacto, sem 

preparo. Os preparos e a cimentação foram padronizados e realizados por um único 

operador. Cada grupo foi subdividido em dois subgrupos (n=8) que correspondem a 

diferentes meios de imersão – café e água (SPc, SPa, CPc e CPa). Após um 

período de imersão de 10 dias, foram feitas imagens em Stereomicroscópio com 

aumento de 20X das faces mesial, distal, cervical e incisal de cada corpo de prova. 

As interfaces dente - cimento resinoso - laminado foram avaliadas por três 

examinadores cegos, treinados e calibrados. Os dados foram submetidos aos testes 

estatísticos Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. Resultados: Os corpos de prova 

imersos no café apresentaram maior manchamento quando comparados aos 

imersos na água, tanto no grupo com preparo como no sem preparo. As interfaces 

dos laminados com preparo mancharam mais do que as sem preparo somente 

quando imersos em café. Porém quando imersos em água não houve diferença 

estatisticamente significante entre os grupos. Conclusão: A interface adesiva de 

laminados cerâmicos cimentados sobre esmalte preparado apresenta maior 

manchamento do que os laminados cimentados sobre o esmalte intacto quando 

submersos em solução corante. 
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2.3 Introdução 

 

Durante muitos anos, a correção estética mais previsível e duradoura para 

dentes anteriores foram coroas totais. Entretanto, o preparo para esse tratamento é 

invasivo com remoção de excessiva estrutura dentária, que pode ter consequências 

negativas sobre a polpa e o periodonto.1 Os laminados cerâmicos são uma 

alternativa estética e conservadora com altos índices de sucesso (93,5% em 10 

anos).2 São indicados para recuperação estética de dentes anteriores manchados, 

desgastados, fraturados e mal-formados.3 

Essas restaurações são finas e friáveis, porém, quando cimentadas 

adesivamente integram-se à estrutura dentária e são capazes de resistir aos 

esforços mastigatórios.4 O sucesso dos laminados é fortemente determinado pela 

força e durabilidade dessa adesão.1 Uma adesão satisfatória está associada ao 

preparo restrito ao esmalte, a adequados tratamentos de superfície e à correta 

seleção do cimento resinoso.5 

Quando se deseja preservar estrutura dentária, laminados ultrafinos 

cimentados diretamente sobre o esmalte podem ser utilizados. São várias as 

vantagens dos laminados sem preparo, dentre elas, a inexistência de sensibilidade 

dentinária que dispensa anestesia, adesão totalmente em esmalte, menor estresse 

flexural da estrutura dentária, possibilidade de reversibilidade, altos níveis de 

aceitação pelos pacientes,6 economia de tempo, pois não há  necessidade de se 

confeccionar provisórios e melhor integridade das margens da restauração que 

contribui para a durabilidade e longevidade final.7 No entanto, a sua indicação não 

deve ser indiscriminada, pois não podem ser empregados em todas as situações.6 

Quando há a necessidade de se restaurar dentes mais escurecidos, o laminado 

cerâmico precisa ser mais espesso, exigindo inevitavelmente, redução do esmalte 

para que a espessura de cerâmica seja capaz de recuperar a estética dental.7 

Preparos extensos, com possível exposição de dentina, podem ser relacionados ao 

manchamento marginal que é a complicação mais frequentemente encontrada nas 

restaurações com laminados cerâmicos,3 mesmo que esse fenômeno não 

represente falha da restauração. 

Os cimentos resinosos fotopolimerizáveis são indicados para a cimentação 

dos laminados cerâmicos, pois são mais resistentes ao manchamento do que os 
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químicos ou duais.8 Esse fato está relacionado à presença de componentes 

fotossensíveis, cura por reação física8,9 e também pela menor sorção de água.9,10 

Nesses cimentos não há reação química, nem iniciadores de polimerização, como 

as aminas terciárias aromáticas, presentes nos cimentos duais, que favorecem a 

alteração de cor.8 

O manchamento dos compósitos resinosos é multifatorial, o que inclui fatores 

intrínsecos e extrínsecos.11 Descoloração intrínseca é proveniente de reações físico-

químicas12 dos monômeros da matriz resinosa e também pode ser influenciada pelo 

tamanho e quantidade das partículas inorgânicas presentes nos cimentos 

resinosos.9 Dentre os fatores extrínsecos responsáveis pela pigmentação dos 

compósitos, destacam-se os corantes alimentícios.13  

 O sucesso em longo prazo das restaurações cerâmicas pode ser determinado 

pelas propriedades dos materiais, como a resistência5 e estabilidade de cor.14 A 

aparência estética pode ser afetada pela cor do cimento resinoso,14 que pode sofrer 

alterações ao longo do tempo.15 O manchamento marginal do cimento resinoso é 

indesejável, pois em restaurações estéticas, a estabilidade de cor pode ser a 

diferença entre sucesso e falha.11,14 

Até o presente momento, não foram encontrados estudos que comparam 

laminados cerâmicos confeccionados com e sem preparo do esmalte. Com a 

finalidade de suprir essa lacuna existente na literatura, o presente estudo se propôs 

a avaliar o manchamento da interface dente - cimento resinoso - cerâmica de 

laminados confeccionados com e sem preparo do esmalte após a imersão em 

solução corante. A hipótese nula considerou que não há diferença no manchamento 

marginal de laminados cerâmicos com e sem preparo após a imersão em solução 

corante. 
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2.4 Materiais e Métodos 

 

 

 Foram selecionados 32 incisivos inferiores hígidos e randomizados por meio 

do programa RANDOM ALLOCATION Software 2.0 Freeware (http://random-allocation-

software.software.informer.com/2.0/) em 4 grupos conforme mostra a tabela 1. Dezesseis 

corpos de prova não foram submetidos ao preparo do esmalte (SP), e os demais 

receberam preparo do esmalte (CP). O preparo foi realizado por um único operador 

de forma padronizada. Foram realizadas guias de silicone de adição horizontais e 

verticais para orientação do desgaste do esmalte e garantir redução uniforme. Para 

tanto, foi realizada uma canaleta de orientação cervical com ponta diamantada 

esférica 2012 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), dois sulcos de orientação em três 

planos inclinados na superfície vestibular com ponta diamantada tronco-cônica de 

extremo arredondado 2135 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), ambos em 

profundidade de 0,5mm. Então, foi feita a união das ilhas de esmalte 

remanescentes, acabamento com pontas diamantadas tronco-cônica de extremo 

arredondado 2135 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) de granulação fina e extra-fina e 

polimento do preparo.  

 Os procedimentos de moldagem foram realizados com silicone de adição 

Virtual (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) em tempo único, com a utilização 

simultânea das pastas densa e fluída. Foram utilizados dedais de costura como 

moldeira individual e cada um dos 32 corpos de prova foi moldado individualmente. 

Os laminados foram confeccionados com cerâmica injetada do sistema E-Max 

Ceram de dissilicato de lítio (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), sendo que 

laminados de 0,5mm de espessura foram confeccionados para os CP e laminados 

mais finos, com 0,3mm foram confeccionados para os SP. 

A cimentação obedeceu protocolo, recomendado pelos fabricantes, como 

exposto na tabela 2. As peças foram condicionados com ácido fluorídrico por 20s 

(FGM, Joinvile, SC, Brasil), silanizadas (Monobond Plus, Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein) e adesivadas (Heliobond, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). 

Todas as superfícies de esmalte foram condicionadas com ácido fosfórico Total Etch 

por 30s (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) e o adesivo aplicado Heliobond 
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(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) e fotopolimerizado. As peças foram 

cimentadas com o cimento resinoso fotopolimerizável Variolink Veneer (Ivoclar 

Vivadent, Schaan, Liechtenstein). O aparelho fotopolimerizador utilizado foi o Emitter 

B (Schuster, Santa Maria, Brasil) com luz LED fria de alta potência (1250 mW/cm2). 

As margens foram polidas com borrachas abrasivas (Viking, KG Sorensen, Barueri, 

São Paulo, Brasil) e os corpos de prova receberam banho de água em cuba 

utlrassônica (L100, Schuster, Santa Maria, Brasil) por 2 ciclos de 480s para remoção 

dos resíduos provenientes do polimento e a seguir armazenados em água por 24h. 

A descrição e composição dos materiais utilizados na cimentação dos laminados são 

expostas na tabela 3. 

Posteriormente, os corpos de prova foram submersos em água (controle) e 

em café, na proporção de 25 g de pó (Nestlé, Caçapava, SP, Brasil) em 250 ml de 

água mineral (Fonte Ijuí, Ijuí, RS, Brasil), em ambiente escuro, durante 10 dias, a 

37°C, com substituição dos líquidos a cada 24hs. 

As faces mesial, distal, incisal e cervical de cada corpo de prova foram 

fotografadas no Stereomicroscópio (Zeiss, Gottingen, Alemanha) pelo programa 

AxioVision em aumento de 20X. Três examinadores receberam treinamento por 

meio de uma amostra das imagens e foram calibrados até atingir alta concordância, 

comprovada pelo teste Kappa intra e inter-examinadores (0,95). Dessa forma, as 

interfaces foram avaliadas por meio da análise das imagens de cada face, e os 

avaliadores atribuíram escores de manchamento de acordo com os critérios 

expostos na figura 1.  

Os escores atribuídos pelos examinadores, uma vez equacionados (consenso 

perante divergências), foram tabulados em planilhas e analisados com o programa 

SPSS (versão 18.0). Os grupos foram comparados entre si quanto aos escores por 

meio do teste não-paramétrico de Kruskal-Wallis. Para elucidar o efeito das variáveis 

estudadas, análises comparativas subsequentes foram realizadas por meio do teste 

não-paramétrico de Mann-Whitney. 
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2.5 Resultados 

 

 

A distribuição absoluta dos escores em cada face avaliada, de todos os 

espécimes, tanto em água como em café são apresentadas na tabela 4.  

Na tabela 5 observa-se a comparação dos escores entre os espécimes 

imersos em água e café. Nota-se que há diferença estatisticamente significativa 

(p<0,05) entre os espécimes imersos na água e no café. 

 Já a comparação dos escores entre os espécimes com e sem preparo, 

imersos em água é exposto na tabela 6 e em café, na tabela 7. Houve diferença 

estatisticamente significativa entre os espécimes com e sem preparo somente 

quando armazenados no café (p<0,05). 

  A tabela 8 mostra a comparação dos escores entre os espécimes com e sem 

preparo por face, exclusivamente dos espécimes imersos em café. Nota-se que 

apenas a face mesial obteve resultado estatisticamente significativo (p<0,05). 
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2.6 Discussão 

 

 

 A hipótese nula desta pesquisa foi rejeitada, uma vez que houve maior 

manchamento após a imersão em solução corante no grupo CP. 

 Tanto os espécimes CP como os SP submetidos à imersão em café 

apresentaram maior manchamento quando comparados aos imersos em água. Esse 

achado está de acordo com Koksal e Dikbas16 que apontam maior poder de 

manchamento ao café.  

 Pigmentos provenientes da alimentação podem ser relacionados ao alto grau 

de manchamento marginal em restaurações com laminados cerâmicos.13 O presente 

estudo utilizou o café como solução corante, pois além de ser uma bebida popular e 

frequentemente consumida, apresenta forte potencial pigmentante, e é utilizado em 

diversos estudos.11,12,16-20  

 Os espécimes que foram armazenados na água não apresentaram diferença 

estatisticamente significativa entre CP e SP, apesar da água ser capaz de produzir 

envelhecimento de compósitos resinosos e consequente manchamento.21 Na 

presente pesquisa, vários espécimes armazenados em água apresentaram 

manchamento perceptível, porém clinicamente aceitável, sem a presença de 

escores charlie e delta. Este achado está de acordo com o estudo de Falkensammer 

e colaboradores15 que avaliou cimentos resinosos e resinas compostas e reportou 

descoloração perceptível, porém clinicamente aceitável, em espécimes 

armazenados em água. 

 No presente estudo, houve diferença estatisticamente significativa entre os 

SP e CP imersos em café, sendo que espécimes CP, apresentaram maior 

manchamento, o que reforça a ideia de que quanto mais conservador o 

procedimento restaurador, mais vantagens podem ser atribuídas à técnica, 

principalmente quanto ao manchamento marginal. De acordo com Fondriest e 

Roberts7 esses achados podem estar relacionados à integridade marginal que 

poderá contribuir para maior durabilidade e longevidade do procedimento. 

 O fato dos espécimes CP apresentarem maior manchamento pode estar 

relacionado com a presença de fendas na interface, pois a adaptação marginal 

parece ser um fator crítico nos laminados cerâmicos.5,22 Além, disso, o cimento 
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resinoso sofre sorção de água e contração de polimerização que podem estar 

relacionado ao manchamento da interface laminado - cimento resinoso – dente.22

 Guess e Stappert23 em um estudo clínico com diferentes preparos para 

laminados cerâmicos, correlacionaram o manchamento marginal com a diminuição 

da adaptação da interface. A adaptação marginal deficiente parece ser bastante 

comum nessas restaurações quando o esmalte é preparado, como mostra o estudo 

de Jha e colaboradores22 que avaliou a interface de laminados cerâmicos 

confeccionados em duas técnicas laboratoriais e encontrou fendas visíveis 

clinicamente em mais de 13% dos laminados em um período de 3 meses após a 

cimentação. 

 O preparo recomandado para laminados cerâmicos tem profundidade de 

0,5mm e esta redução deve permanecer restrita ao esmalte. 24 Quando dentina é 

exposta acidentalmente durante os procedimentos de preparo, não é possível 

estabelecer uma adesão tão eficiente como no esmalte, o que pode ocasionar 

microinfiltração nas margens em longo prazo.1  

O esmalte intacto do grupo SP pode ter produzido uma adesão mais forte e 

consequentemente, apresentou menor manchamento marginal. Petridis e 

colaboradores,3 relatam que preparos extensos para laminados cerâmicos tendem a 

ser mais críticos quando comparados a preparos mais conservadores, no que 

concerne a adaptação marginal.  

 O sucesso dos laminados cerâmicos, principalmente quanto à adaptação 

marginal, depende muito da qualidade e precisão do trabalho laboratorial. 4 Peças 

perfeitamente adaptadas e polidas e um rigoroso protocolo de cimentação tendem a 

apresentar maior longevidade e melhores resultados clínicos. Aboushelib; Elmahy e 

Ghazy4 compararam laminados cerâmicos confeccionados por CAD/CAM e 

laminados injetados e constatou que dentre eles, estes últimos apresentam melhor 

adaptação marginal e menor microinfiltração. Além disso, nos laminados injetados a 

película de cimento foi mais fina e homogênea. A presente pesquisa também utilizou 

cerâmica injetada na confecção dos laminados no intuito de minimizar as 

discrepâncias marginais.  

 As propriedades físico-químicas dos monômeros presentes na matriz resinosa 

do cimento também podem interferir na resistência ao manchamento.9 O presente 

estudo utilizou cimento resinoso fotopolimerizável, pois possui melhor estabilidade 

de cor quando comparado aos cimentos duais e quimicamente ativados.8 O cimento 



24 

 

Variolink Veneer, apresenta UDMA e TEGDMA em sua composição.8,9 A presença 

de UDMA contribui para a redução da quantidade de TEGDMA que é um monômero 

que está relacionado ao manchamento por apresentar uma alta sorção de água.9,10 

Dessa maneira, compósitos que substituem parte do TEGDMA por UDMA 

apresentam menor alteração de cor21 em razão da menor absorção de água. Outra 

possível razão para o menor manchamento dos cimentos fotopolimerizáveis é que 

sua cura se dá através de reação física.8,9 Já nos cimentos duais, a cura se dá por 

reação física e química e a presença de aminas terciárias aromáticas na sua 

composição, necessárias para a iniciação da reação de polimerização, está 

relacionada ao maior manchamento desses cimentos.8,13 

Outra vantagem associada ao uso de cimentos fotopolimerizáveis é a fácil 

remoção de excessos antes da polimerização o que diminui o tempo necessário aos 

procedimentos de acabamento e polimento1 e facilitam à adaptação marginal. 

Quando não há um correto polimento, a rugosidade superficial do cimento resinoso 

pode propiciar o manchamento,15 bem como os excessos nessa região também 

podem favorecer pigmentação do cimento. 

 Diferente de vários estudos que utilizam discos cerâmicos 8,9,13,14,25 a presente 

pesquisa utilizou laminados de espessuras idênticas às utilizadas clinicamente (0,5 e 

0,3mm), proporcionando uma efetiva polimerização do cimento resinoso em razão 

da reduzida espessura, que permite sua polimerização adequada.  

A utilização de métodos subjetivos para a avaliação do grau e intensidade do 

manchamento da interface são comumente utilizados em estudos de 

acompanhamento clínico longitudinal, contudo, a subjetividade da metodologia de 

avaliação também foi considerado um obstáculo do estudo. A obtenção de dados 

objetivos relacionadas ao manchamento como a determinação de variações de cor 

com espectrofotômetro e realização de medidas das regiões coradas, não foi 

possível. A análise espectrofotométrica é aplicada em corpos de prova planos ou em 

forma de discos, o que não é o caso dos espécimes utilizados no estudo.  Associado 

a esse fator, existe discussão quanto aos valores limiares de discernimento de 

cores, mas que podem ser visualmente perceptíveis.9 

A obtenção de uma medida numérica da superfície manchada, também não 

foi executada, pois além de uma variação da localização e extensão do 

manchamento, foi possível visualizar distintas intensidades ou graus de 

manchamento, aos quais não seria possível de se atribuir medidas numéricas. 
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Assim, a maneira encontrada pelos autores para avaliar essa situação específica foi 

a análise visual. Por meio dessa metodologia, foi possível utilizar parâmetros clínicos 

de identificação do manchamento, independente da sua localização, extensão e 

forma.  

A análise das imagens foi realizada por avaliadores previamente treinados e 

calibrados. O propósito da calibração é de treinar o examinador quanto à acuidade 

visual e tornar familiar os diferentes padrões encontrados. Além disso, o treinamento 

evita e previne o julgamento individual aleatório. É crucial treinar e calibrar os 

examinadores para afastar ou minimizar a variabilidade no diagnóstico por 

diferenças na percepção entre os indivíduos.26 

A presente pesquisa utilizou 3 examinadores que obtiveram nível de 

concordância (0.951) no teste Kappa, o que garantiu a credibilidade dos resultados 

por escores. Aboushelib; Elmahy e Ghazy4, em um estudo laboratorial com 

laminados cerâmicos cimentados em dentes de manequim, também utilizaram um 

Stereomicroscópio e afirmam que as margens podem ser avaliadas usando 

diferentes métodos de imagens, como o Stereomicroscópio ou Microscópio 

Eletrônico de Varredura. 

No presente estudo, as fotografias foram realizadas com padronização de 

foco, distância, luz e sombra, para que todos os examinadores tivessem a mesma 

percepção visual do manchamento de cada face avaliada. O que está de acordo 

com a afirmação de Ghavam; Amani-Tehram e Saffarpour14 que comentam que 

fotografias digitais podem ser utilizadas na avaliação da cor na interface dente – 

cimento – laminado. 

A interface dente – cimento resinoso – laminado cerâmico foi avaliada no 

presente estudo, pois é uma região considerada crítica para o manchamento e pode 

levar a resultados estéticos insatisfatórios para este tipo de restauração.  

Este estudo laboratorial confirma que a estrutura dentária deve ser 

preservada sempre que possível, no intuito de se conseguir melhores resultados 

estéticos, e consequente longevidade de restaurações com laminados cerâmicos. 

Os achados deste trabalho relacionam a cimentação sobre superfícies intactas de 

esmalte a um menor manchamento na interface dente – cimento resinoso – 

laminado cerâmico.  Até o momento não foram encontrados na literatura estudos 

comparando laminados com e sem preparo do esmalte e mais estudos são 

necessários para fortalecer este conceito. 
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2.7 Conclusão 

 A realização do preparo do esmalte contribui para o manchamento da 

interface dente-cimento resinoso-laminado. 
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2.8 Significado Clínico 

 

 

 Os resultados desse estudo sugerem que a cimentação do laminado cerâmico 

realizada diretamente sobre a superfície do esmalte não preparado está associada 

ao menor manchamento marginal. 
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Tabela 1 - Divisão dos grupos quanto ao líquido de imersão 
 

Grupos  Líquido 

Café n Água n 

CP CPc  8 CPa  8 

SP SPc  8 SPa  8 
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Tabela 2 - Protocolo de cimentação 

 Tratamento da  

Peça 

Tratamento do 

substrato 

MATERIAL Ácido  

Fluorhídrico 10% 

Silano Adesivo Cimento 

Resinoso 

Ácido 

Fosfórico 37% 

Adesivo 

TEMPO DE AÇÃO 20s 60s 10s - 30s 10s 

TEMPO/ 

DISTÂNCIA DE 

LAVAGEM 

60s 

5cm 

- - - 60s 

5cm 

- 

TEMPO/ 

DISTÂNCIA DE 

SECAGEM 

10s 

5cm 

10s 

5cm 

10s 

5cm 

- 5s 

5cm 

10s 

5cm 

POLIMERIZAÇÃO - - 10s 30s por 

face 

- 10s 
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Tabela 3 – Descrição e composição dos materiais utilizados para a cimentação dos 

laminados cerâmicos 

MATERIAL NOME COMERCIAL DESCRIÇÃO/ COMPOSIÇÃO FABRICANTE 
Ácido fluorídrico10% Condac porcelana Gel de baixa viscosidade 

contendo ácido fluorídrico a 
10%. Corante vermelho 
carmim.  

FGM, Joinvile, 
Santa 
Catarina, 
Brasil 

Ácido fosfórico 37% Condac 37 Gel de baixa viscosidade e 
base aquosa contendo ácido 
fosfórico a 37%. Tixotrópico. 
Corante azul. 

FGM, Joinvile, 
Santa 
Catarina, 
Brasil 

Adesivo  
 

Tetric N-Bond Monocomponente, 
fotopolimerizável, 
nanoparticulado. Composto por 
acrilato do ácido fosfórico, 
HEMA, Bis-GMA, dimetacrilato 
de uretano, etanol, agente 
formador de película, 
catalisadores e estabilizadores. 

IVOCLAR 
VIVADENT, 
Schaan, 
Liechtenstein 

Cimento resinoso  Variolink Veneer Compósito microparticulado 
fotopolimerizável. Composto 
por dimetacrilatos, dióxido de 
silício e trifluoreto de itérbio, 
catalisadores, estabilizadores e 
pigmentos. 

IVOCLAR 
VIVADENT, 
Schaan, 
Liechtenstein 

Silano Monobond S Monocomponente. Solução 
alcoólica de metacrilato de 
silano. 

IVOCLAR 
VIVADENT, 
Schaan, 
Liechtenstein 
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Tabela 4 - Distribuição dos escores (n=8) 
 

Meio Escores Com Preparo Sem Preparo 

Mesial Distal Cervical Incisal Mesial Distal Cervical Incisal 

 

Água 

A 0 0 0 3 2 0 1 2 

B 8 8 8 5 6 8 7 6 

C 0 0 0 0 0 0 0 0 

D 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

Café 

A 0 0 0 0 0 0 0 0 

B 0 0 0 0 1 0 0 0 

C 4 6 8 7 7 8 8 7 

D 4 2 0 1 0 0 0 1 
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Tabela 5 - Comparação dos escores entre os espécimes imersos em água e café 

pelo teste de Mann-Whitney (n=64) 

 
 

 

Manchamento 

Meio Média das ordens p 

Água 32,94 
0,000 

Café 96,06 
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Tabela 6 - Comparação dos escores entre os espécimes com e sem preparo, 
imersos em água pelo teste de Mann-Whitney (n=16) 
 
Meio Média das ordens p 

Com Preparo Sem Preparo 

Água 33,50 31,50 0,45 
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Tabela 7 - Comparação dos escores entre os espécimes com e sem preparo, 
imersos em café pelo teste de Mann-Whitney (n=16) 
 
Meio Média das ordens p 

Com Preparo Sem Preparo 

Café 35,89 29,11 0,01 
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Tabela 8 - Comparação dos escores entre os espécimes com e sem preparo por 
face, imersos em café pelo Teste de Mann-Whitney (n=8)  
 
Meio Faces Com Preparo Sem Preparo p 

 

 

Café 

MESIAL 86,00 50,00 0,020 

DISTAL 76,00 60,00 0,44 

CERVICAL 68,00 68,00 1,0 

INCISAL 68,00 68,00 1,0 
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Figura 1- Descrição dos escores 

Escore Descrição Imagem 

Alfa Ausência total de manchamento na 

interface dente – cimento – 

restauração.  

 

Bravo Presença de discreto 

manchamento na interface de cor 

cinza e descontínua, com 

predomínio de regiões com 

ausência de manchamento. 
 

Charlie Interface totalmente manchada na 

coloração amarela ou 

manchamento intercalado nas 

cores amarelo e marrom com 

predomínio do amarelo. 
 

Delta Interface totalmente manchada na 

coloração marrom ou 

manchamento intercalado nas 

cores amarelo e marrom com 

predomínio do marrom. 
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