
24. FATORES ESSENCIAIS PARA O SUCESSO 

DAS RESTAURAÇÕES TOTAIS EM CERÂMICA
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Os estudos centrados em restaurações totais em cerâmica desempenham um papel fundamental no estabelecimento de técnicas e determinação de 

fatores de sucesso e durabilidade das mesmas. Existem vários fatores a considerar, nomeadamente, a escolha do material, a aplicação correta de 

técnicas de cimentação e o preparo dentário adequado.

De modo a obter um resultado capaz de combinar o fator estético e durabilidade, é necessário uma abordagem multidisciplinar que tenha em 

conta não só os aspetos técnicos como também as necessidades individuais e condições orais de cada paciente.

Embora as restaurações totais cerâmicas sejam atualmente bastante utilizadas, ainda não existem protocolos específicos no que diz respeito, por 

exemplo, ao melhor tipo de cimento que devemos utilizar ou ao tipo de preparo relacionado com os melhores resultados. Desta forma, mais estudos 

devem ser realizados de modo a individualizar a resposta a cada uma destas vertentes.
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Com o seguimento de protocolos clínicos adequados, podemos minimizar o risco de desenvolver:

o Fraturas e fissuras; (Politano et al, 2018)

o Incorreta distribuição de forças oclusais (nomeadamente forças mastigatórias); (Politano et al, 2018)

o Falha na adaptação marginal; (Montenegro et al, 2023)

o Reabilitações inestéticas; (Montenegro et al, 2023)

o Lesões de cárie secundária; (Hong et al, 2017)

o Pigmentação. (Hong et al, 2017)

O sucesso das reabilitações em cerâmica deve-se a diversos fatores como o preparo dentário, a técnica de cimentação, o ajuste oclusal, a 

adaptação marginal, o trabalho laboratorial, a microestrutura da cerâmica, a estética e a higiene oral do paciente. (Samer et al, 2017)

O preparo dentário deve ser realizado de modo a que o dente absorva de melhor forma o stress da mastigação após a cimentação da coroa, 

devendo para o efeito ter paredes arredondadas e ligeiramente convergentes para oclusal. (Politano et al, 2018) Deste modo garante-se que o 

cimento flua corretamente e que as forças mastigatórias sejam distribuídas de forma homogénea. (Politano et al, 2018) Se o preparo for de acordo 

com estas indicações, é possível garantir uma espessura homogénea da cerâmica o que irá contribuir também na distribuição das forças. (Politano et 

al, 2018)

A margem entre o preparo dentário e a coroa deve estar completamente adaptada, podendo isto ser avaliado com uma sonda exploratória, 

com fio dentário na zona interproximal e com recurso a radiografia. (Montenegro et al, 2023) O contorno da coroa deve ser avaliado, assegurando 

a inexistência de degraus de sobre ou sub-contorno. (Montenegro et al, 2023) Na área interproximal, deve-se verificar a localização e a força do 

ponto de contacto, com recurso ao fio dentário, devendo este passar com ligeira pressão e sem rasgar. (Montenegro et al, 2023) Os contactos 

oclusais devem ser avaliados com papel de articulação e comparados com os dentes adjacentes e respetivos oponentes. (Montenegro et al, 2023)

É importante verificar a estética, especialmente em coroas de dentes anteriores, visto que irá afetar a harmonia facial por ser visível quando o 

paciente sorri ou fala. (Montenegro et al, 2023) A restauração deve ser comparada com o dente contralateral natural e deve-se avaliar a cor, a 

translucidez, o brilho, a textura, o tamanho e forma, bem como o alinhamento e a relação com a gengiva. (Montenegro et al, 2023)

A técnica de cimentação é bastante importante por ser responsável pela retenção da coroa cerâmica ao dente. (Hong et al, 2017) As 

complicações relacionadas com a técnica de cimentação podem levar a falha na adaptação marginal resultando em infiltrações com possibilidade 

de desenvolvimento de lesões de cárie e pigmentação. (Hong et al, 2017) 

É essencial também um diagnóstico completo por parte do Médico Dentista para garantir que são diagnosticadas parafunções como o bruxismo, 

que podem levar a micro-infiltrações e gaps na margem cervical levando a complicações na retenção ou até mesmo à fratura da coroa cerâmica. 

(Hong et al, 2017)

As cerâmicas dentárias, materiais conhecidos pela sua estética, biocompatibilidade e estabilidade química, apresentam uma composição e uma 

microestrutura capaz de mimetizar visualmente o tecido dentário. (Warreth & Elkareimi, 2020) Com o aumento das exigências estéticas por parte dos 

pacientes, o recurso a reabilitações totais em cerâmica tem vindo a aumentar substancialmente. (Aldegheishem et al, 2017) Estas têm a capacidade de 

associar uma elevada biocompatibilidade a propriedades esteticamente agradáveis, alcançado as expectativas dos pacientes e os requisitos clínicos. 

(Brandt et al., 2019)

Atendendo ao uso crescente de restaurações totais cerâmicas na prática clínica, torna-se necessário o estabelecimento de critérios que promovam 

a durabilidade e eficácia dessas mesmas restaurações. (Brandt et al., 2019)
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