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RESUMO
Os laminados são um recobrimento da face vestibular do esmalte dental por um material restaurador, fortemente unido ao 
elemento dentário por meio dos recentes avanços dos sistemas adesivos. Os laminados apresentam excelentes caracterís-
ticas estéticas, porém a utilização deles requer atenção para que não ocorram falhas. O objetivo deste trabalho é investigar, 
através de uma revisão de literatura, as principais causas de falhas que ocorrem em laminados de cerâmicos, a fim de que 
se possa minimizar a quantidade de insucessos. Para realização do estudo foram selecionados artigos originais sobre o 
referido assunto, em periódicos listados na fonte PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos/Instituto 
Nacional de Saúde). Conclui-se que os laminados quando indicados de forma correta são uma modalidade restauradora 
segura e previsível. Porém, cumpre ressaltar que o adequado planejamento e o emprego da técnica realizada pelo cirurgião 
dentista são imprescindíveis para o sucesso do tratamento, evitando possíveis falhas, como a falha de adesão e a falha rela-
cionada a escolha do agente cimentante, resultando em trincas, mudanças de colorações e até mesmo fraturas.

PALAVRAS-CHAVE: Prótese dentária. Falha de restauração dentária. Odontologia.

ABSTRACT
Laminates are a covering of the buccal face of dental enamel by a restorative material, strongly adhered to the dental ele-
ment through recent advances in adhesive systems. Laminates have excellent aesthetic characteristics, but their use requires 
attention so that there are no flaws. The objective of this work is to investigate, through a literature review, the main causes of 
failures that occur in ceramic laminates, in order to minimize the number of failures. To carry out the study, original articles 
on the subject were selected in journals listed in the PubMed source (United States National Library of Medicine/National 
Institute of Health). It is concluded that laminates, when correctly indicated, are a safe and predictable restorative modality. 
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However, it must be emphasized that proper planning and the use of the technique performed by the dentist are essential for 
the success of the treatment, avoiding possible failures, such as adhesion failures and failures related to the choice of cemen-
titious, resulting in cracks, changes in spots and even fractures.

KEYWORDS: Dental prosthesis. Dental restoration failure. Dentistry.

RESUMEN
Los laminados son una cubierta de la cara bucal del esmalte dental por un material restaurador, fuertemente adherido al 
elemento dental a través de los recientes avances en los sistemas adhesivos. Los laminados tienen excelentes características 
estéticas, sin embargo el uso de los mismos requiere atención para que no haya fallas. El objetivo de este trabajo es inves-
tigar, a través de una revisión de la literatura, las principales causas de fallas que ocurren en los laminados cerámicos, con 
el fin de minimizar el número de fallas. Para la realización del estudio se seleccionaron artículos originales sobre el tema, 
en revistas listadas en la fuente PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos/Instituto Nacional de Salud). 
Se concluye que los laminados, cuando están correctamente indicados, son una modalidad restauradora segura y predeci-
ble. Sin embargo, cabe señalar que una adecuada planificación y el uso de la técnica realizada por el cirujano dentista son 
fundamentales para el éxito del tratamiento, evitando posibles fallos, como fallos de adherencia y fallos relacionados con la 
elección del cementante, resultando en grietas, cambios en las manchas e incluso fracturas.

PALABRAS CLAVE: Prótesis dental. Fracaso de la restauración dental. Odontología.
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INTRODUÇÃO

Atualmente uma grande proporção dos pacientes tem 
buscado por dentes anteriores mais naturais e harmôni-
cos. Essa procura vem recebendo cada vez mais espaço, 
tendo em vista que é essencial na estética facial, sendo 
muito valorizado pelos pacientes, que desejam clarear, 
aumentar, melhorar a anatomia ou a posição dos mesmos1.

Durante muitos anos os resultados mais previsíveis e 
longevos para a melhora da estética nos dentes anteriores 
eram alcançados através de preparos para coroas totais. No 
entanto, devido à grande quantidade de substância dentá-
ria desgastada e de possíveis efeitos adversos na polpa e 
de tecidos periodontais foram desenvolvidas técnicas mais 
conservadores2-3.

A tendência atual é que as modificações no sorriso 
sejam realizadas de maneira a haver um mínimo desgaste 
de estrutura dental sadia4. Os laminados cerâmicos, ou 
facetas de porcelana, vieram suprir essa demanda de pro-
cedimentos estéticos, possibilitando novas composições 
estéticas com um menor desgaste dentário5.

Os laminados são um recobrimento da face vestibular 
do esmalte dental por um material restaurador, fortemente 
unido ao elemento dentário por meio dos recentes avan-
ços dos sistemas adesivos6. Pode ser confeccionado pela 
técnica direta, ou seja, resina composta, ou indireta, na 
forma de cerâmica ou porcelana7-8, onde se deve propor-
cionar propriedades ópticas, mecânicas e biológicas pare-
cidas com a do esmalte natural8.

Os laminados apresentam excelentes características 
estéticas, porém a utilização deles requer atenção para que 
não ocorram falhas. É imprescindível o cuidado em rela-
ção à interação com qualquer tipo de luz e com a estrutura 
dentária, pois são microestruturas diferentes e quando 
a luz se entrepõe entre esmalte e dentina, ela poderá ser 
refletida9.

Os insucessos nos procedimentos odontológicos, por 
mais apto e eficaz que seja o cirurgião-dentista, podem 
acontecer. Dessa forma, os profissionais haverão de estar 
predispostos a aprender a partir das falhas encontradas, 
portanto os erros podem trazer vantagens no sentido de 
auxiliar no aperfeiçoamento das técnicas9.

O sucesso de uma restauração não está apenas no 
fator estético, mas em outros requisitos que precisam ser 
atendido independente do material utilizado. Os erros 
podem ser observados muitas vezes na seleção incorreta 
das cerâmicas/porcelanas, falhas laboratoriais, preparo 
dental inadequado, tratamento das superfícies do dente 
e do laminado, tipo de agente de cimentação, adaptação 
marginal, ausência da etapa de acabamento/polimento, 
resposta periodontal, morfologia dentária, falta de pre-
servação e atividades funcionais e parafuncionais. Diante 

disso, faz-se necessário, inicialmente, o planejamento de 
cada caso para que se possa determinar a escolha mais 
adequada dos materiais, também é preciso ter o conhe-
cimento básico e total domínio da técnica empregada10. 
Todos esses elementos devem ser considerados durante 
o planejamento inicial de um tratamento com laminados 
para que os erros e falhas sejam reduzidos e, deste modo, 
haja uma longevidade do procedimento.

O objetivo deste trabalho é investigar, através de uma 
revisão de literatura, as principais causas de falhas que 
ocorrem em laminados de cerâmicos, afim de que se possa 
minimizar a quantidade de insucessos.

Para realização do estudo foram selecionados artigos 
originais sobre o referido assunto, em periódicos listados na 
fonte PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Esta-
dos Unidos/Instituto Nacional de Saúde). Os critérios de 
inclusão foram relatos de casos clínicos, revisões de litera-
tura, revisões sistemática, trabalhos longitudinais, pesqui-
sas in vitro e artigos contendo elementos do tema. Os artigos 
que não se incluiriam nestes critérios foram descartados.

REVISÃO DE LITERATURA

Historicamente, a primeira técnica para a realização 
de facetas foi descrita por Charles Pincus em Hollywood, 
no final da década de 1930. A fim de melhorar a aparência 
dos atores, as facetas eram confeccionadas em resina acrí-
lica ou porcelana queimada sem vácuo e eram retidas por 
um adesivo para prótese dentária durante as filmagens11. 
Ao final das gravações as facetas necessitavam ser removi-
das porque não existia nenhum sistema adesivo para fixá-
-las permanentemente4.

Posteriormente, com a evolução da preocupação esté-
tica, passou-se a serem utilizados meios diversos de trata-
mentos estéticos dentários, como é o caso dos laminados11.

Basicamente, o tratamento na base de laminados 
consiste na substituição ou reposição do esmalte dentário 
por uma fina lâmina de cerâmica aderida intimamente à 
superfície dentária. Essa abordagem restauradora, obser-
vada pelos parâmetros biológicos e funcionais, tem res-
postas biológicas e mecânicas únicas, devido a maior 
preservação de estrutura dentária, quando comparado a 
tratamentos clássicos11-12.

Neste sentido, considera que o material atualmente 
é uma ótima alternativa para restauração e reconstrução 
da estrutura dental. Suas características são: resistência 
à compressão, condutibilidade térmica, semelhança aos 
tecidos dentais, radiopacidade, integridade marginal, esta-
bilidade de cor, biomimetismo, dentre outras13.

São as seguintes vantagens com o uso de laminados 
em cerâmica: método minimamente invasivo, em que o 
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preparo, geralmente fica totalmente confinado ao esmalte; 
profissionais que têm dificuldade em obter estética exce-
lente com facetas diretas que podem se associar a um 
ótimo ceramista e obter resultados excelentes; veloci-
dade e simplicidade em relação à realização de coroas 
totais; procedimento de moldagem pode não necessitar 
de afastamento gengival, sendo, geralmente mais fácil e 
rápido do que o necessário para coroas totais; em alguns 
casos, não são necessárias facetas provisórias; procedi-
mento pode ser executado sem anestesia ou com dose 
menor; quando se restaura a espessura do esmalte ori-
ginal, usando porcelana como substituto, o dente recu-
pera suas propriedades estruturais, ópticas e biomecâ-
nicas originais e há melhor desempenho das cerâmicas 
na reprodução das características mecânicas do esmalte 
(módulo de elasticidade, resistência a fratura, dureza e 
expansão térmica)14.

Os laminados proporcionam um aspecto de naturali-
dade ao sorriso, pois reproduzem a transmissão de luz dos 
dentes naturais, como trincas e opalescência, através de 
um desgaste mínimo da estrutura dentária (0.5 - 0.7 mm) 
que, na maioria das vezes, fica restrito ao esmalte, não 
danificando a dentina15.

Para obter resultados com maior previsibilidade, evi-
tando insucessos e falhas, é imprescindível que o profis-
sional conheça detalhadamente as técnicas e princípios 
de adesão, escolhendo corretamente o sistema cerâmico 
e fazendo uma excelente seleção do caso, anamnese e 
exame clínico minuciosos14.

Os laminados nem sempre são indicados, sendo con-
traindicados em pacientes que apresentam mínima estru-
tura dental, alta atividade de cárie, bruxismo e oclusão 
topo a topo. A seleção equivocada para casos de laminados 
é a primeira possibilidade de falha. Sendo assim, indicado 
principalmente para casos de alteração de cor e forma, 
posição, faces vestibulares com lesões cariosas ou excesso 
de restaurações, fechamento de diastemas, dentes conói-
des e também correção oclusal com alteração da guia e 
dimensão vertical9.

Em um estudo realizado, contraindicava os lamina-
dos para pacientes com hábitos parafuncionais como 
o bruxismo e estrutura dental insuficiente, devido ao 
risco de poder ocorrer fraturas, trincas ou descola-
mento das lâminas14.

Relatou-se que as aplicações dos laminados cerâmi-
cos devem ser evitadas em situações que os pacientes 
sejam portadores de hábitos parafuncionais como bru-
xismo, além disso, contraindica em severas alterações 
de posicionamento dentário, dentes com carga oclusal 
elevada, grande perda coronária e presença de doença 
periodontal, no qual desfavorecem o sucesso clínico do 
tratamento16.

Seguindo a mesma linha, contraindicava casos 
com grande alteração de cor, devido a mínima espes-

sura de material utilizado, o que os torna translúcidas, 
dificultando que a técnica mascare a coloração inade-
quada do dente17.

A utilização dos laminados apesar de abranger a cor-
reção de diversos problemas, seu uso não deve ser bana-
lizado. O planejamento deve ser realizado com cuidado 
para proporcionar um resultado estético favorável18.

Isso pode ser feito por meio de um método de simula-
ção chamado “mock-up”, que permite estabelecer opções 
de forma de tamanho dentário, visando atender os anseios 
de cada paciente, o que consequentemente melhora a 
comunicação entre paciente e profissional19.

Outra forma de esclarecer ao paciente sobre o trata-
mento é o “Digital Smile Design” (DSD), que fornece por 
meio de ferramentas digitais um planejamento digital 
detalhado com uma previsão do resultado da construção 
do novo sorriso, em conjunto com a face do paciente10.

Relatou-se a importância da comunicação com o téc-
nico em prótese dentária na busca de restaurar o volume 
original do dente, não levando em consideração o estado 
atual do paciente, especialmente na presença de finas 
espessuras de esmalte20.

Um bom preparo dental influencia de forma direta na 
longevidade do tratamento, pois propicia melhores condi-
ções para realização da moldagem, melhor adaptação das 
peças, e o mais importante, proporciona a correta distri-
buição de forças na restauração21.

No que se refere à preparação incisal, três tipos básicos 
de preparos são descritos: (1) com preservação de margem 
incisal de 1 mm, (2) confecção de bisel incisal de 0.5 mm 
a 1 mm e (3) preparo com extensão na face lingual. Alguns 
estudos demostraram que os preparos mais conservado-
res, ou seja, sem redução incisal, parecem ser os que confe-
rem maior resistência ao dente preparado, devido à menor 
quantidade de perda de tecido dentário9.

Existem três tipos básicos de preparo do bordo 
incisal e são classificados como: o de janela, que é feito 
por vestibular sem envolvimento da incisal; o justa-
posto ou em bordo reto, onde há o envolvimento da 
incisal, porém sem preparo na face palatina; e o over-
lap ou bordo envelopado, que envolve a incisal com 
sobrepasse palatino (Figuras 1 e 2). É importante res-
saltar que o desgaste excessivo pode remover áreas de 
esmalte, prejudicando a adesão1.

Figura 1 - Desenho esquemático dos preparos de lami-
nados.

Preparo em janela Preparo justaposto ou 
bordo reto

Preparo overlap ou bordo 
envelopado
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Figura 2 - Preparo de laminados.

Avaliou-se in vivo dos tipos de preparo da borda inci-
sal. Num total de 110 facetas, 46 com cobertura, e 64 sem 
cobertura do bordo incisal, concluíram que não houve 
falhas nos primeiros 4 anos. Nos 5, 6, 7 anos, a sobrevida 
cumulativa foi de 95.8% para facetas com cobertura de por-
celana do bordo incisal e 85.5% para as sem cobertura. Os 
autores afirmaram uma tendência para maior longevidade 
com preparo envolvendo a borda incisal, além das desvan-
tagens do preparo em janela e emplumado não permitirem 
um aumento do comprimento dos dentes e nem a confec-
ção laboratorial da borda incisal altamente translúcida22.

A partir de uma revisão sistemática e meta-análise 
avaliou as taxas de sobrevivência das facetas de porcelana 
com base na preparação com ou sem cobertura incisal. 
Foram incluídos oito estudos fora de 1145 artigos inicial-
mente identificados para risco de viés e avaliação sistemá-
tica, resultando numa taxa de sobrevivência estimada para 
facetas de porcelana com cobertura incisal de 88% e 91% 
para aqueles sem cobertura incisal, concluindo que ambas 
apresentam um alto índice de durabilidade23.

O desgaste vestibular deve ser feito em três planos 
para preservar a convergência da superfície vestibular. A 
redução axial começa na região cervical e a margem gen-
gival deve ser preparada com chanfro de 0.3 milímetros 
(mm), ficando levemente acima do nível da crista gengival, 
a menos que cáries, defeitos ou descolorações exijam um 
preparo subgengival. Uma redução vestibular conserva-
dora deve ser de 0.3 mm a 0.5 mm, mas descolorações no 
substrato podem necessitar de reduções entre 0.5 mm e 0.9 
mm. Todos os ângulos e transições devem ser arredonda-
dos para melhorar a adaptação da faceta, evitar concentra-
ções de stress no material cerâmico e facilitar a confecção 
no laboratório24.

A porção cervical do dente pode apresentar três tipos 
de formato para o preparo sendo eles: chanfro, ombro ou 

lâmina de faca. Contrastando-se os três é notabilizado que 
facetas com cobertura incisal e com término cervical do 
tipo lâmina de faca toleram mais aos desgastes oclusais 
sem que haja rachadura25.

Nos casos com em que há presença de desgaste den-
tário, abrasão da idade e trauma, o método sem preparo 
pode ser a melhor opção para prevenir a exposição à den-
tina e aumentar o sucesso e longevidade do tratamento9.

Um preparo incorreto pode ser apontado como o prin-
cipal fator para fraturas causadas por falhas coesivas e ade-
sivas, pois um desgaste insuficiente pode não criar espaço 
adequado para a faceta, enquanto que um desgaste exces-
sivo pode remover áreas de esmalte, prejudicando a adesão. 
Além disso, a realização de um desgaste homogêneo é fun-
damental para que a cerâmica apresente a mesma espes-
sura em toda sua extensão, tornando-se mais resistente9.

O posicionamento das margens do preparo também é 
importante alvo de falhas dos laminados. É fundamental 
a observação do preparo por todos os ângulos do sorriso 
do paciente para que a linha de cimentação não fique apa-
rente. A direção dos contornos do preparo também é uma 
considerável causa de insucesso. É de extrema importân-
cia que a análise do trabalho seja feita por todas as faces 
de observação dentária do paciente para que o término 
de cimentação não fique esteticamente falho, causando, 
assim, o insucesso do procedimento26.

No tratamento da superfície, o seu condicionamento, 
tanto a superfície interna das restaurações como do pró-
prio substrato dentário, é essencial para um resultado 
bem-sucedido27.

Uma das formas de preparo do plano interno da faceta 
é o jateamento com óxido de alumínio, cujo tratamento 
gera rugosidades no espaço da cerâmica, adicionando 
a área de contato com o cimento resinoso, mostrando 
grande firmeza à fratura. Outro tratamento é o condicio-
namento da superfície interna dos laminados, utilizando o 
ácido fluorídrico, cuja funcionalidade consiste na geração 
de microporosidades na superfície, causando uma lim-
peza da peça, potencializando a adesão28.

Quando se trata de condicionamento da superfície 
dental para cimentação, é indispensável o isolamento 
do campo operatório, na medida em que controla a umi-
dade e impede qualquer tipo de contaminação da super-
fície dental. A estrutura dental deve ser condicionada com 
ácido fosfórico 37% por 15 segundos, seguida de lavagem 
e secagem da superfície para que o sistema adesivo possa 
ser aplicado. A exposição à umidade e aos contaminantes 
da cavidade oral pode causar falhas adesivas, resultando 
em um alto percentual de descolamento dos laminados. 
Também, o preparo, onde é realizado diretamente sobre 
o esmalte é um fator que ajuda no sucesso da adesão. A 
interface cimento-dente é o primeiro lugar de entrada do 
fluido oral. Assim, a falha adesiva parece ocorrer quando 
80% ou mais do substrato é de dentina, sendo altamente 
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improvável quando um mínimo de 0.5 mm de esmalte é 
preservado25.

O tipo de cimentação utilizada também é de extrema 
importância. Vários autores apontam que para se obtiver 
altas taxas de sucesso e longevidade para este tipo de res-
tauração, a cimentação adesiva é a de melhor escolha29.

Erros podem ocorrem no momento de eleição do 
agente de cimentação adesiva, pois é através deste que se 
determina a resistência e a durabilidade da ligação entre a 
superfície do dente com a cerâmica. O grau de coloração 
do cimento também pode interferir no resultado final da 
restauração9.

A espessura da camada deve fina e uniforme30. Neste 
sentido, Ruschel e Gurel afirmam que a espessura do 
cimento influencia no sucesso final do caso clínico29-31.

A existência de uma razão entre a espessura da cerâ-
mica e a espessura da camada do agente cimentante. 
Quando essa proporção é aumentada, obtém-se uma 
faceta com configuração mais favorável. Em seu estudo, 
ele concluiu que a faceta cerâmica foi mais resistente 
quando a sua espessura se apresentava três vezes maior 
que a espessura do cimento, implicando na necessidade 
de se preparar a superfície dental nessa proporção a fim de 
evitar o sobrecontorno32.

Como dito anteriormente, sabe-se que para evitar 
a falta de cimento em algumas regiões do preparo, ele 
deve ser aplicado de forma homogênea em todo lami-
nado, o que se não for realizado de forma correta, pode 
acarretar na alteração de cor e falhas na adesividade30. 
No momento que ocorre a falha de adesão, esta pode 
resultar em fratura26.

Os ajustes nos laminados devem ser corrigidos antes 
de realizar a cimentação para que o laboratório possa 
aplicar o glaze final na superfície externa da restauração. 
Correções realizadas após esse procedimento resultam 
em uma superfície rugosa e sem brilho, no qual fica mais 
propensa a manchamentos por coloração extrínseca26. 
Vale ressaltar, que quanto mais rugosa for à superfície da 
porcelana, menor será a resistência flexural, sendo assim, 
recomenda-se que as facetas de cerâmica sejam cuidado-
samente polidas26.

Embora seja raro o desenvolvimento de lesões de cárie 
nas margens da restauração, com exceção dos pacientes 
com alta atividade de lesões cariosas, o selamento das 
margens finais da restauração de porcelana reduz a infil-
tração em todas as interfaces33.

Os laminados cerâmicos proporcionam um procedi-
mento conservador, eficaz e seguro, possuindo uma taxa 
de sobrevida satisfatória34.

Através de um ensaio clínico prospectivo de 11 anos, 
onde avaliava a taxa de sobrevida, sucesso e satisfação do 
paciente em facetas laminadas, concluíram que as facetas 
laminadas tiveram uma taxa de sobrevida relativamente 
alta e os pacientes ficaram satisfeitos com o tratamento35.

A longevidade dos laminados vem sendo questionada 
e investigada desde sua criação. A cada aperfeiçoamento 
da técnica são realizados mais estudos visando observar 
o aumento da durabilidade da restauração e melhora das 
suas propriedades de resistência e estética. A longevidade 
está diretamente ligada à realização de uma técnica deta-
lhada, com confecção e cimentação adequadas, além de 
cuidados do paciente e profissional para com a manuten-
ção da restauração4,36.

DISCUSSÃO

Dentes anteriores são importantes na estética e har-
monia da face. Os trabalhos realizados com laminados 
vêm se mostrando como uma excelente opção de trata-
mento estético devido sua biocompatibilidade, resistên-
cia aos desgastes, durabilidade e grande escala de cores, 
mimetizando dentes naturais37.

Os pacientes que buscam este tipo de tratamento são 
pacientes que desejam melhorar a cor dos dentes, adicio-
nar ou diminuir o tamanho os dentes, modificar a posição 
e melhorar a forma37.

As fases que integram este tratamento são todas indis-
pensáveis para evitar falhas de procedimento. Assim, 
salienta-se a importância de realizar um planejamento, 
tendo em consideração as expectativas e características do 
paciente, proporcionando um correto diagnóstico38.

Constatou-se que as falhas em laminados podem 
surgir devido a vários fatores. De acordo com autores Gurel 
e Baratieri, a primeira possibilidade de falha é a seleção 
equivocada do caso, pois o respeito a suas indicações é 
condição indispensável para o sucesso do tratamento26,39.

As falhas podem ocorrer com hábitos parafuncionais, 
como bruxismo, dentes com estrutura coronária reduzida, 
dentes muitos vestibularizados e que apresentam grande 
apinhamento ou giroversão. Além disso, o aumento das 
falhas pode ser observado quando facetas são colocadas 
sobre amplas restaurações já existentes ou em diastemas 
exagerados, deixando os dentes desproporcionais na ten-
tativa de fechamento dos diastemas26,39.

Autores apontam que a longevidade dos laminados 
pode ser influenciada pela variante do tempo e da concen-
tração do condicionamento com ácido fluorídrico, pois o 
aumento desses pode trazer enfraquecimento para a cerâ-
mica, possibilitando microfissuras10.

Outra possibilidade de causas de falhas dos lami-
nados, seja pela curta durabilidade ou fraturas, está no 
momento da cimentação, sendo uma das fases mais crí-
ticas. O cimento resinoso mais indicado é o fotopolimeri-
zável, ele apresenta maior estabilidade de cor em compa-
ração a outros, prevenindo um escurecimento tardio nas 
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restaurações29. Neste caso, tem-se como recurso a pasta 
de prova para testar a cor do cimento antes da cimenta-
ção definitiva, possibilitando assim previsibilidade esté-
tica e evitando falhas na coloração final. A cimentação 
devidamente executada evita falhas adesivas e coesivas, as 
quais podem gerar trincas, lascas ou até fraturas. Por isso, 
é de extrema relevância que os parâmetros relacionados 
à cimentação sejam realizados de maneira correta, para 
determinação do sucesso final e longevidade dos lamina-
dos29-30.

Recomenda-se que ajustes oclusais sejam feitos antes 
do glaze9. Caso haja a necessidade de alguma correção 
pós-cimentação é indicado a utilização de brocas de aca-
bamento sob refrigeração, discos, tiras de lixas e pontas de 
silicone40.

CONCLUSÃO

Após estudo de revisão, conclui-se que os laminados 
quando indicados de forma correta são uma modalidade 
restauradora segura e previsível. Porém, cumpre ressaltar 
que o adequado planejamento e o emprego da técnica 
realizada pelo cirurgião dentista é imprescindível para o 
sucesso do tratamento, evitando possíveis falhas, como a 
falha de adesão e a falha relacionada a escolha do agente 
cimentante, resultando em trincas, mudanças de colora-
ções e até mesmo fraturas.
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