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Digital workflow applied to ultrathin ceramic veneers. Performance, fit,
and clinical predictability: literature review
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RESUMO

Objetivo: Analisar, com base nas evidéncias cientificas disponiveis, a aplicacdo do
planejamento e do fluxo digital aos laminados ceramicos ultrafinos, considerando o
desempenho das ferramentas digitais, a adaptacado marginal e interna das restauracoes
e os desfechos relacionados a previsibilidade clinica.

Metodologia: O presente trabalho caracteriza-se como uma revisao integrativa da
literatura, de abordagem descritiva e analitica. A busca bibliogréafica foi realizada nas
bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science — Colecéo Principal e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), contemplando artigos publicados entre janeiro de 2020 e
setembro de 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram utilizados
descritores controlados e termos livres relacionados a laminados ceramicos,
abordagens ultrafinas e minimamente invasivas, fluxo digital, escaneamento intraoral,
planejamento virtual, CAD/CAM, accuracy, trueness, precision, adaptacdo marginal,
adaptacao interna, sobrevivéncia e desempenho clinico. Foram considerados estudos
laboratoriais e clinicos relacionados as diferentes etapas do fluxo digital, ao

desempenho das ferramentas digitais, a adaptacao das restauracdes e aos resultados
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clinicos. RevisBes sistematicas, meta-analises e outras fontes secundarias foram
utilizadas de forma complementar para contextualizacdo e discussao das evidéncias.
Discusséo: As evidéncias indicam que o fluxo digital pode integrar aquisi¢cao de dados,
planejamento, orientacdo do preparo e fabricagcdo de laminados ceramicos, mas seu
desempenho varia conforme sistema, condicbes de aquisicdo, desenho do preparo e
método de mensuragdo. A adaptacdo marginal e interna também é multifatorial e
apresenta resultados heterogéneos entre materiais, preparos e técnicas de fabricacao.
Clinicamente, laminados ultrafinos, non-prep € minimamente invasivos apresentam
resultados favoraveis de sobrevivéncia e sucesso em pacientes adequadamente
selecionados, embora fraturas, lascamentos e descolamentos permanecam entre as
complicagdes relatadas. Os estudos, contudo, ndo permitem estabelecer relagéo causal
direta entre melhor desempenho das etapas digitais, melhor adaptacéo restauradora e
maior longevidade clinica.

Consideracfes Finais: O fluxo digital constitui um recurso relevante para o
planejamento e a execugdo de tratamentos com laminados ceramicos ultrafinos,
podendo contribuir para maior controle e integracao das diferentes etapas clinicas e
laboratoriais. Entretanto, o desempenho das ferramentas digitais ndo deve ser
interpretado isoladamente como garantia de melhor adaptacdo ou maior previsibilidade
clinica. Os resultados permanecem dependentes da adequada indicacdo, das
condi¢bes do substrato dental, do desenho do preparo, do material restaurador, dos
protocolos adesivos e das caracteristicas clinicas individuais. Estudos clinicos
prospectivos e longitudinais ainda sao necessarios para esclarecer a contribuicdo
especifica das diferentes etapas digitais para o desempenho clinico dessas

restauracoes.

Palavras-chave: Laminados ceramicos. Fluxo de trabalho digital. Precisédo. Adaptacao

marginal. Previsibilidade clinica.

ABSTRACT

Objective: To analyze, based on the available scientific evidence, the application of

digital planning and workflow to ultrathin ceramic veneers, considering the performance



of digital tools, the marginal and internal fit of restorations, and outcomes related to
clinical predictability. Methodology: This study was conducted as an integrative
literature review with a descriptive and analytical approach. The literature search was
performed in PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science Core Collection, and the
Virtual Health Library (VHL), including articles published between January 2020 and
September 2026 in Portuguese, English, and Spanish. Controlled descriptors and free-
text terms related to ceramic veneers, ultrathin and minimally invasive approaches,
digital workflow, intraoral scanning, virtual planning, CAD/CAM, accuracy, trueness,
precision, marginal adaptation, internal adaptation, survival, and clinical performance
were used. Laboratory and clinical studies related to different stages of the digital
workflow, the performance of digital tools, restoration fit, and clinical outcomes were
considered. Systematic reviews, meta-analyses, and other secondary sources were
used as complementary evidence for contextualization and discussion of the findings.
Discussion: The evidence indicates that digital workflow may integrate data acquisition,
planning, preparation guidance, and ceramic veneer fabrication, but its performance
varies according to the system, acquisition conditions, preparation design, and
measurement method. Marginal and internal fit is also multifactorial, with heterogeneous
results across materials, preparation designs, and manufacturing techniques. Clinically,
ultrathin, non-prep, and minimally invasive veneers show favorable survival and success
outcomes in appropriately selected patients, although fractures, chipping, and debonding
remain among the reported complications. However, the available studies do not
establish a direct causal relationship between improved performance of digital
procedures, better restoration fit, and increased clinical longevity. Conclusion: Digital
workflow represents a relevant resource for the planning and execution of treatments
with ultrathin ceramic veneers and may contribute to greater control and integration of
the different clinical and laboratory stages. However, the performance of digital tools
should not be interpreted in isolation as a guarantee of improved restoration fit or greater
clinical predictability. Outcomes remain dependent on appropriate case selection, dental
substrate conditions, preparation design, restorative material, adhesive protocols, and
individual clinical characteristics. Further prospective and longitudinal clinical studies are
still needed to clarify the specific contribution of the different digital workflow stages to

the clinical performance of these restorations.
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1 INTRODUCAO

A busca por tratamentos restauradores que conciliem estética e preservacao
da estrutura dentéaria tem favorecido abordagens minimamente invasivas na
reabilitagéo anterior. Nesse contexto, os laminados ceramicos de espessura reduzida
permitem modificagBes morfoldgicas e estéticas com menor remocao de tecido dental,
especialmente quando o planejamento possibilita preservar o esmalte (AlJazairy,
2021). Entretanto, ndo existe um limite dimensional universal para definir laminados
ultrafinos, e a literatura reune diferentes espessuras, desenhos de preparo e
terminologias, como ultrathin, non-prep e minimamente invasivos. Haak et al. (2021),
por exemplo, avaliaram faixas distintas de espessura associadas a diferentes
condicbes de preparo, reforcando que esse parametro deve ser interpretado em
conjunto com o substrato e o desenho restaurador.

Paralelamente, as tecnologias digitais passaram a integrar etapas como
escaneamento intraoral, planejamento virtual, transferéncia do projeto, orientacdo do
preparo, desenho e fabricagcéo assistidos por computador e, em alguns protocolos,
recursos para cimentagao. Essa integracao amplia as possibilidades de planejamento
e controle, embora seus resultados dependam dos sistemas, técnicas e condicdes
empregados (Ahmed et al., 2024).

A avaliacao do fluxo digital exige distinguir trés niveis relacionados, porém nao
equivalentes. Veracidade (trueness) e precisdo (precision) caracterizam o
desempenho das ferramentas digitais (ISO, 2023); a adaptacdo marginal e interna
depende de fatores como preparo, espessura, material, aquisicao e fabricacéo; e a
previsibilidade clinica envolve sobrevivéncia, sucesso e complicacdes, influenciados
também pela indicagdo, pelo substrato, pelo protocolo adesivo, pelas condi¢des
funcionais e pela execucao do tratamento. Assim, resultados favoraveis em uma etapa
nao permitem presumir desempenho equivalente nas etapas subsequentes. Diante
disso, esta revisdao analisa criticamente a aplicacdo do fluxo digital aos laminados

ceramicos ultrafinos, considerando o desempenho das ferramentas digitais, a



adaptacado restauradora e a previsibilidade clinica, sem pressupor rela¢cdes causais

ndo demonstradas pelas evidéncias disponiveis.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar, com base nas evidéncias cientificas disponiveis, a aplicacdo do
planejamento e do fluxo digital aos laminados ceramicos ultrafinos, considerando o
desempenho das ferramentas digitais, a adaptacdo das restauracbfes e sua
previsibilidade clinica.

2.2 Objetivos especificos

Para o alcance do objetivo geral, estabeleceram-se os seguintes objetivos especificos:
a) descrever as principais etapas do fluxo digital aplicado aos laminados
ceramicos ultrafinos, incluindo aquisicéo de dados, planejamento virtual, transferéncia
do planejamento, orientacéo do preparo e fabricagdo CAD/CAM,;

b) avaliar os parametros de veracidade e precisao das ferramentas digitais e 0s
fatores capazes de interferir em seu desempenho;

C) avaliar as evidéncias relacionadas a adaptacdo marginal e interna das
restauracdes, considerando variaveis como desenho do preparo, espessura, material,
meétodo de aquisicdo e técnica de fabricacao;

d) avaliar a previsibilidade clinica dos laminados ceramicos ultrafinos por meio dos
resultados de sobrevivéncia, sucesso e complicagdes relatados na literatura;

e) identificar as principais limitagfes das evidéncias disponiveis e discutir em que
medida o desempenho das etapas digitais pode ser relacionado a adaptacao

restauradora e aos resultados clinicos.

3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo e pergunta norteadora



O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, de
abordagem descritiva e analitica. Esse tipo de revisdo permite reunir e analisar
estudos com diferentes delineamentos, possibilitando a integracdo de evidéncias
laboratoriais e clinicas relacionadas ao objeto investigado (Souza; Silva; Carvalho,
2010).

A revisao foi orientada pela seguinte pergunta norteadora:

“Quais sao as evidéncias cientificas disponiveis sobre a aplicagao do
planejamento e do fluxo digital aos laminados ceramicos ultrafinos,
considerando o desempenho metrologico das ferramentas digitais, a adaptacédo
marginal e interna das restauragoes e sua previsibilidade clinica?”

A analise foi estruturada considerando trés eixos principais: desempenho das
ferramentas e etapas digitais, com énfase em veracidade (trueness) e precisao
(precision); adaptacdo marginal e interna das restauracdes; e previsibilidade clinica,

contemplando sobrevivéncia, sucesso, longevidade e complicagdes.

3.2 Bases de dados e estratégia de busca

A busca Dbibliogréfica foi estruturada para as bases de dados
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science Core Collection e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), considerando publicacbes compreendidas entre janeiro de 2020 e
setembro de 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Foram utilizados descritores controlados, quando disponiveis, e termos livres
relacionados a laminados ceramicos, abordagens ultrafinas e minimamente invasivas,
fluxo de trabalho digital, escaneamento intraoral, planejamento virtual, CAD/CAM,
preparo guiado, veracidade, precisdo, adaptacdo marginal, adaptacédo interna,
sobrevivéncia, sucesso, longevidade e complicacdes clinicas.

As estratégias foram organizadas de modo a contemplar trés conjuntos
tematicos: ferramentas e etapas digitais associadas ao seu desempenho metroldgico;
adaptacao marginal e interna das restauracdes; e abordagens ultrafinas, non-prep ou
minimamente invasivas associadas a desfechos clinicos. As expressbes de busca

foram adaptadas as caracteristicas e a sintaxe de cada base consultada.



3.3 Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis estudos primarios laboratoriais e clinicos
relacionados aos laminados ceramicos ultrafinos ou as etapas do planejamento e do
fluxo digital pertinentes a essas restauracoes.

No eixo técnico e laboratorial, foram considerados estudos que investigaram
escaneamento intraoral, aquisicdo digital, planejamento e transferéncia virtual,
preparo guiado, sistemas CAD/CAM, métodos de fabricacdo, veracidade, preciséao,
adaptacdo marginal ou adaptacdo interna de laminados ceramicos ou de preparos
destinados a essas restauracgoes.

No eixo clinico, foram considerados estudos envolvendo laminados descritos
pelos autores como ultrafinos, ultrathin, non-prep, prepless ou minimamente invasivos,
desde que apresentassem resultados relacionados a sobrevivéncia, sucesso,
longevidade ou ocorréncia de complicacoes.

N&o foi estabelecido um limite numérico Unico de espessura para definir
laminado ceramico ultrafino, considerando a auséncia de padronizagao terminolégica
identificada na literatura. A elegibilidade foi analisada considerando conjuntamente a
terminologia empregada pelos autores, a espessura descrita, 0 desenho do preparo e
a compatibilidade da restauracdo com uma abordagem minimamente invasiva.

Foram excluidos estudos sem relacdo com laminados ceramicos anteriores,
investigagbes exclusivamente relacionadas a coroas, proteses parciais fixas ou
restauracdes posteriores, relatos de caso isolados, artigos de opinido, editoriais,
cartas ao editor e resumos de eventos cientificos. Também foram excluidos trabalhos
nos quais nao fosse possivel identificar adequadamente o tipo de restauracdo, o
protocolo investigado ou a relacdo do estudo com os resultados de interesse desta
revisao.

Revisbes sistematicas, meta-analises e outras fontes secundarias foram
utilizadas para contextualizacdo da discusséo e identificacéo de estudos relevantes,
porém nao foram consideradas estudos primarios da sintese. Normas técnicas e
referéncias metodologicas foram utilizadas exclusivamente para fundamentacéo

conceitual e metodologica.



Estudos técnicos ou metodoldgicos ndo especificos para laminados ceramicos
ultrafinos foram utilizados, quando pertinentes, apenas como evidéncia complementar
para a compreensado de aspectos especificos das ferramentas digitais, ndo integrando
0 conjunto de estudos primarios diretamente relacionados ao objeto da revisao.

3.4 Processo de identificacdo e selecdo dos estudos

AplOs a reunido dos registros recuperados nas bases de dados, foram
identificadas e removidas as duplicadas. Em seguida, realizou-se a triagem por meio
da leitura dos titulos e resumos, conforme os critérios de elegibilidade estabelecidos.
Os trabalhos considerados potencialmente relevantes foram avaliados em texto
completo para definicdo da amostra final.

Os estudos selecionados foram classificados de acordo com sua relacdo com
0 objeto da revisédo, distinguindo-se aqueles diretamente relacionados aos laminados
ceramicos ultrafinos daqueles que forneceram evidéncias complementares sobre

etapas especificas do fluxo digital.

3.5 Extracao e organizacéo dos dados

Dos estudos incluidos foram extraidas informacgdes referentes a autoria, ano de
publicacdo, delineamento, caracteristicas da amostra, tipo de restauracao, espessura,
desenho do preparo, material ceramico e protocolo restaurador.

Também foram registrados o0s recursos digitais investigados, como
escaneamento intraoral, planejamento virtual, preparo guiado, sistemas CAD/CAM e
métodos de fabricacdo, bem como os desfechos avaliados em cada estudo.

Os resultados foram organizados em trés eixos: desempenho das ferramentas
digitais, especialmente quanto a veracidade (trueness) e a precisdo (precision);
adaptacdo marginal e interna das restauracdes; e previsibilidade clinica, incluindo
sobrevivéncia, sucesso, longevidade e complicacdes. Na interpretacdo dos achados,
foram consideradas as diferencas de delineamento, amostra, materiais, protocolos e

métodos de avaliacdo entre os estudos, evitando-se a extrapolacdo de resultados



laboratoriais para resultados clinicos quando essa relacdo ndo estivesse
demonstrada.

4 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

4.1 Laminados ceramicos ultrafinos e abordagem minimamente invasiva

A evolucdo das técnicas restauradoras adesivas favoreceu abordagens
voltadas a preservacdo da estrutura dentaria, especialmente do esmalte. Nesse
contexto, laminados ceramicos de espessura reduzida podem ser empregados desde
protocolos sem preparo (non-prep) até preparos minimamente invasivos, conforme as
caracteristicas clinicas e restauradoras do caso (AlJazairy, 2021).

Apesar do carater conservador, o termo “laminado ceramico ultrafino” nao
possui definicAo dimensional universal. Haak et al. (2021), por exemplo, avaliaram
facetas com espessuras entre 0,2 e 0,5 mm e superiores a 0,5 até 1,2 mm, associadas
a diferentes condicbes de preparo. Essa variabilidade mostra que a espessura,
isoladamente, ndo € suficiente para classificar ou interpretar essas restauracoes;
também devem ser considerados o desenho do preparo, o substrato e a terminologia
empregada pelos autores.

Os estudos clinicos sobre abordagens non-prep e minimamente invasivas
reforcam que a reducdo do preparo ndo constitui um objetivo isolado, mas parte de
uma indicacdo adequada e de um planejamento voltado a preservacéo tecidual sem
comprometer as necessidades restauradoras (De Angelis et al., 2023; Smielak;
Armata; Bojar, 2022). Esse principio é particularmente relevante no fluxo digital, em
gue o controle do planejamento, de sua transferéncia e da fabricacdo assume maior

importancia em restauracdes de espessura reduzida.

4.2 Fluxo de trabalho digital aplicado aos laminados ceramicos ultrafinos

O fluxo digital aplicado aos laminados ceramicos pode integrar diferentes
etapas do tratamento, desde a aquisicdo dos dados e o0 planejamento estético virtual
até a orientagdo do preparo, o desenho e a fabricacdo da restauracdo e, em
determinadas propostas, o auxilio a cimentacdo. Essa integracdo permite que as

informagbes obtidas durante o planejamento sejam utilizadas nas etapas



subsequentes, embora a literatura apresente diferentes protocolos e tecnologias para
sua execucao (Ahmed et al., 2024).

A fase inicial pode reunir registros fotograficos, escaneamento intraoral e
ferramentas de planejamento virtual. O Digital Smile Design (DSD), por exemplo,
possibilita o planejamento das alteracdes estéticas e auxilia a comunicacao entre
profissional, equipe e paciente. As informacdes obtidas nessa etapa podem servir de
referéncia para enceramentos digitais, mock-ups e outros recursos destinados a
transferéncia do planejamento para a situacéo clinica (Jafri et al., 2020; Ahmed et al.,
2024). A integracao entre os registros fotograficos e o modelo digital permite relacionar
as informacdes faciais e dentarias durante o planejamento, conforme exemplificado

na Fotografia 1.

Fotografia 1 — Integracdo dos registros fotograficos e digitais no planejamento de laminados

ceramicos.

Fonte: Marques et al. (2024).
Nota: A — arquivo STL maxilar de diagndstico; B — sobreposicao da fotografia extraoral com o arquivo
STL inicial. STL: Standard Tessellation Language.

Apés a definicdo do volume restaurador e do preparo, sistemas CAD/CAM
podem ser empregados no desenho e na fabricacdo dos laminados, com resultados
dependentes dos materiais, métodos e protocolos utilizados (Ahmed et al., 2024).
Chen et al. (2020) estenderam o componente digital a cimentacdo ao descreverem um
dispositivo CAD/CAM para posicionamento e cimentacdo simultdnea de mdultiplas
facetas; por se tratar de descri¢do técnica, e ndo de estudo clinico comparativo, sua
eficacia clinica permanece dependente de investigacdo adicional.

Em conjunto, as evidéncias mostram que o fluxo digital conecta diferentes

etapas do tratamento, mas a transferéncia entre ambientes virtuais e estruturas fisicas



permanece sujeita a variagdes. Por isso, o0 desempenho de cada ferramenta deve ser
analisado segundo os parametros e condi¢6es em que foi avaliado.

A Fotografia 2 exemplifica um guia de preparo para laminados projetado
digitalmente e produzido por impressao 3D, demonstrando uma das possibilidades de

transferéncia do planejamento virtual para a execucéo clinica.

Fotografia 2 — Guia de preparo para laminados ceramicos projetado digitalmente e
produzido por impresséo 3D

Fonte: Ahmed et al. (2024).

Apés a definicdo do volume restaurador e do preparo, sistemas CAD/CAM
podem ser empregados no desenho e na fabricacdo dos laminados, com resultados
dependentes dos materiais, métodos e protocolos utilizados (Ahmed et al., 2024).
Chen et al. (2020) estenderam o componente digital a cimentagédo ao descreverem um
dispositivo CAD/CAM para posicionamento e cimentagdo simultdnea de mdultiplas
facetas; por se tratar de descrigdo técnica, e ndo de estudo clinico comparativo, sua
eficacia clinica permanece dependente de investigacdo adicional.

Em conjunto, as evidéncias mostram que o fluxo digital conecta diferentes
etapas do tratamento, mas a transferéncia entre ambientes virtuais e estruturas fisicas



permanece sujeita a variagdes. Por isso, o0 desempenho de cada ferramenta deve ser
analisado segundo os parametros e condi¢cdes em que foi avaliado.
A organizacado das principais etapas que compdem esse fluxo € sintetizada na

Figura 1.

Figura 1 — Representacdo esquematica das principais etapas do fluxo digital aplicado aos

laminados ceramicos ultrafinos.
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Fonte: Elaborado pela autora com base em Ahmed et al. (2024), Gao et al. (2022) e Luo et al. (2024)

4.3 Desempenho das ferramentas digitais no fluxo reabilitador

De acordo com a ISO 5725-1:2023, accuracy relaciona-se a veracidade
(trueness), que expressa a proximidade em relacdo a uma referéncia, e a precisédo
(precision), que corresponde a concordancia entre medicdes repetidas. Esses
parametros descrevem o desempenho do processo de aquisi¢do ou reproducéo digital
e ndo equivalem a adaptacdo marginal ou interna nem ao sucesso clinico da
restauracéo (1SO, 2023).

Os estudos demonstram que o desempenho do escaneamento nao € uniforme.
Ahmad et al. (2026) identificaram diferengcas nos desvios lineares conforme o
equipamento e a regido mensurada em preparos para multiplos laminados. Sen e
Eroglu (2024), por sua vez, mostraram influéncia do desenho do preparo e do padréo

de varredura sobre veracidade e precisdo. Esses achados convergem ao indicar que



o resultado depende ndo apenas do escaner, mas também da geometria registrada e
da estratégia de aquisicao.

Fatores operacionais e ambientais ampliam essa variabilidade. Revilla-Leon,
Kois e Kois (2023) destacaram aspectos como selecdo e calibragcdo do sistema,
distancia de escaneamento, experiéncia do operador, extensao e padrao de varredura
e procedimentos de recorte e reescaneamento. Revilla-Leon et al. (2020) observaram
ainda diferencas sob distintas condicbes de iluminacdo e extensdo da area
escaneada, embora os resultados se restrinjam ao sistema avaliado. De forma
complementar, Zimmermann, Ender e Mehl (2020) identificaram variacdes entre
sistemas e regides de preparos unitarios, com maior desvio marginal em determinadas
condicbes; por nao investigarem especificamente laminados, seus achados
constituem evidéncia indireta.

A comparagdo entre estudos também € limitada pela metodologia de
mensuracao. Peroz et al. (2022) demonstraram que geometria de referéncia,
densidade da malha, software de inspecdo e procedimento de alinhamento podem
modificar os valores obtidos. Assim, diferencas numéricas de veracidade e precisédo
nao devem ser interpretadas sem considerar como cada estudo realizou a
comparacao tridimensional.

As variacfes também se manifestam na transferéncia do planejamento. Luo et
al. (2024) observaram que restauracoes teste derivadas de um enceramento digital de
0,3 mm apresentaram espessura superior a planejada, com discrepancia média de
0,20 + 0,14 mm, além de diferencas entre os protocolos de reducdo. Gao et al. (2022),
em contrapartida, demonstraram melhor correspondéncia com a profundidade
planejada quando guias digitais foram utilizados em vez do preparo a mao livre,
embora com desempenho distinto entre dispositivos. Em conjunto, esses resultados
mostram que o0s recursos digitais podem aumentar o controle em determinadas
condi¢cbes, mas nao eliminam desvios entre planejamento e execucao.

Portanto, o desempenho das ferramentas digitais € multifatorial e dependente
do sistema, da geometria e extensdo da é&rea, da estratégia de aquisicdo, das
condicbes ambientais, de fatores operacionais e do meétodo de mensuragéo.
Veracidade e precisdo favoraveis demonstram desempenho técnico nas condi¢des
avaliadas, sem permitir inferir, isoladamente, melhor adaptacao restauradora ou maior

previsibilidade clinica.



4.4 Adaptacdo marginal e interna de restauragdes ceramicas de espessura

reduzida

A adaptacdo marginal corresponde a discrepancia na regido de término da
restauracdo, enquanto a adaptacéo interna se refere ao espaco entre a superficie
interna da peca e o substrato preparado. Esses parametros sao distintos e podem
responder de forma diferente ao material ou ao método de fabricacdo (Baig; Qasim;
Baskaradoss, 2024; Elbasty et al., 2025). A comparacdo entre estudos é ainda
influenciada pelos métodos de mensuracdo, que incluem nanotomografia
computadorizada, microscopia, técnica da réplica e tomografia por coeréncia optica
(Haak et al., 2021; Baig et al., 2022; Al-Dwairi et al., 2023; Rizk et al., 2024).

O efeito do desenho do preparo ilustra a heterogeneidade dos achados. Baig et
al. (2022) observaram menor gap marginal em preparos butt joint do que em chamfer,
sem diferenca significativa no gap interno; a revisdo sistematica e metaandlise de
Baig, Qasim e Baskaradoss (2024) também favoreceu o butt joint em relagdo ao
chamfer palatino para o gap marginal. Em contraste, Rizk et al. (2024) né&o
identificaram efeito significativo do desenho do preparo sobre o gap marginal vertical
ou a adaptacédo interna. Portanto, a influéncia da geometria ndo se mostra uniforme
entre 0os estudos e deve ser interpretada juntamente com as demais condi¢des
experimentais.

A espessura e o0 substrato também ndo podem ser analisados isoladamente.
Haak et al. (2021), utilizando tomografia por coeréncia éptica, avaliaram defeitos nas
interfaces adesivas apds envelhecimento e carregamento mecéanico, e nao o gap
marginal convencional. O desenho do preparo e a espessura influenciaram as
interfaces estudadas, com condi¢cdes mais favoraveis em determinadas situagdes sem
exposicdo dentindria e com maior espessura ceramica. Esses resultados, entretanto,
nao definem um limite clinico universal de espessura nem equivalem a uma medida
convencional de adaptagao marginal.

Quanto ao material restaurador, Baig et al. (2022) e Rizk et al. (2024)
encontraram resultados comparaveis entre os materiais avaliados para gaps marginal
e interno, embora Rizk et al. tenham observado aumento significativo do gap marginal

apos envelhecimento térmico. Elbasty et al. (2025), diferentemente, verificaram menor



gap marginal para CEREC Tessera em comparacao ao IPS e.max CAD, mas maior
gap interno para o mesmo material. A divergéncia refor¢ca que desempenho marginal
e interno deve ser avaliados separadamente.

As etapas de aquisicao e fabricacdo também contribuem para a variabilidade.
Al-Dwairi et al. (2023) encontraram diferencas entre sistemas e regides de
mensuracdo, embora a adaptacdo global fosse comparavel nas condi¢cdes
laboratoriais. Abulhamael et al. (2024) ndo observaram diferenca significativa entre os
protocolos para adaptacdo marginal ou interna incisal, mas identificaram diferencas
nas regides interna média e cervical. Nguyen et al. (2025) também registraram
diferencas entre estratégias de fabricacdo CAM. Como esses protocolos envolvem
multiplas variaveis, ndo é possivel atribuir os resultados a um Unico componente do
fluxo.

A sintese de Baig, Qasim e Baskaradoss (2024) confirma esse carater
multifatorial: ndo houve diferengca significativa no gap marginal entre facetas
prensadas e fresadas, enquanto o gap interno favoreceu as facetas prensadas. A
predominancia de estudos in vitro e a diversidade de materiais, preparos, métodos de
fabricacdo e mensuracéo limitam comparagdes diretas e impedem definir um protocolo
universalmente superior.

Assim, a adaptacdo marginal e interna resulta da interagdo entre preparo,
espessura, substrato, material, aquisicdo e fabricacdo. Resultados laboratoriais
favoraveis descrevem o comportamento fisico das restauragdes nas condi¢cdes

estudadas, mas ndo demonstram, por si s6, maior sobrevivéncia ou sucesso clinico.

4.5 Previsibilidade clinica e longevidade dos laminados ceramicos ultrafinos

A previsibilidade clinica pode ser analisada por sobrevivéncia, sucesso e
ocorréncia de complicacdes, conceitos que ndo sdo equivalentes. A sobrevivéncia
geralmente indica permanéncia da restauracdo em funcdo, enquanto o sucesso adota
critérios mais restritivos, podendo exigir auséncia de intercorréncias ou intervencoes.
Como esses critérios variam entre os estudos, suas taxas devem ser interpretadas
segundo a metodologia empregada (De Angelis et al., 2023).

A revisdo sistematica de Alenezi et al. (2021) demonstrou elevada
sobrevivéncia em longo prazo para facetas ceramicas, mas nao foi especifica para

laminados ultrafinos nem para tratamentos executados por fluxo digital. Seu valor,
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portanto, é contextual. Evidéncias diretamente relacionadas a abordagens
conservadoras foram apresentadas por Smielak, Armata e Bociong (2024), que
avaliaram 801 laminados ultrafinos e relataram elevado sucesso clinico, e por De
Angelis et al. (2023), que observaram resultados favoraveis em protocolo non-prep,
com diferenca entre sobrevivéncia e sucesso em razdo de falhas relativas. Em
conjunto, esses estudos mostram desempenho clinico favoravel, mas também
reforcam a necessidade de distinguir permanéncia em funcdo de auséncia de
complicagodes.

As intercorréncias descritas incluem principalmente fraturas, lascamentos e
descolamentos. Gonzalez-Martin et al. (2021) relataram fraturas e chippings em
laminados ultrafinos e associacfes com caracteristicas do paciente e do dente tratado.
Mihali et al. (2022) também observaram fraturas e chippings em facetas feldspaticas
acompanhadas por até sete anos. Embora ndo tenham ocorrido falhas no grupo com
espessura maxima de 0,5 mm, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
as curvas de sobrevivéncia dos cinco grupos de espessura (p = 0,065), impedindo
atribuir maior sobrevivéncia a menor espessura de forma isolada.

A comparagao entre preparos convencionais e abordagens mais conservadoras
exige cautela semelhante. Smielak, Armata e Bojar (2022) encontraram maior
sobrevivéncia no grupo non-prep/minimamente invasivo do que no convencional,
porém o delineamento ndo randomizado e as diferencas de protocolo impedem atribuir
o resultado exclusivamente a menor remocao de estrutura dental ou a preservacéao do
esmalte.

Quanto ao componente digital, Imburgia, Lerner e Mangano (2021) relataram
elevada sobrevivéncia de facetas de dissilicato de litio confeccionadas por protocolo
CAD/CAM totalmente digital. Contudo, a auséncia de grupo controle analégico impede
concluir superioridade do fluxo digital ou atribuir a longevidade exclusivamente a
tecnologia utilizada. Esse limite difere dos estudos laboratoriais de desempenho e
adaptacao: enquanto estes isolam etapas especificas, os estudos clinicos tendem a
avaliar o protocolo restaurador como um conjunto.

Coletivamente, as evidéncias indicam que laminados ultrafinos, non-prep e
minimamente invasivos podem apresentar resultados clinicos favoraveis, mas

sobrevivéncia, sucesso e complicagbes variam conforme delineamento, tempo de



acompanhamento, caracteristicas dos pacientes, substrato, material e protocolo

restaurador. A literatura clinica disponivel ndo isola de forma suficiente a contribui¢céo

do escaneamento, do planejamento virtual ou da fabricacgdo CAD/CAM para a

longevidade, razao pela qual desempenho digital e adaptacao laboratorial ndo devem

ser tratados como determinantes isolados da previsibilidade clinica.

Os principais estudos que fundamentam os diferentes eixos desta revisdo sao

sintetizados no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizacao dos principais estudos relacionados aos eixos da

revisao
Autor/ano | Delineamento | Aspecto Sintese dos principais resultados
avaliado
Ahmad et | In vitro Aquisicao Foram observadas diferencas nos
al. (2026) digital de desvios conforme o sistema de
preparos para | escaneamento e a regiao analisada,
laminados indicando desempenho dependente
do equipamento e das condigdes
avaliadas.
Sene Laboratorial Veracidade e | O desenho do preparo e o padrao de
Eroglu precisao do varredura influenciaram
(2024) escaneamento | significativamente a veracidade e a
precisao das aquisi¢oes digitais.
Luo etal. | Invitro Transferéncia | Foram identificadas discrepancias
(2024) do entre o enceramento digital, as
planejamento | restauragdes teste e a redugao dental
digital obtida, evidenciando variacdes na
transferéncia do planejamento.
Baigetal. | In vitro Adaptacao O desenho do preparo influenciou o
(2022) marginal e gap marginal; nao foram observadas
interna diferencas significativas entre os
materiais quanto aos gaps marginal e
interno.




Al-Dwairi | In vitro Escaneamento | Foram observadas diferengas entre
et al. e adaptacao sistemas e regides de mensuragao,
(2023) restauradora embora a adaptacao global tenha
sido comparavel nas condi¢cbes
experimentais avaliadas.
Haak et al. | /n vitro Espessura, O desenho do preparo e a espessura
(2021) preparo e ceramica influenciaram os defeitos
interfaces observados nas interfaces adesivas,
adesivas sem avaliagao convencional do gap
marginal.
Imburgia, | Clinico Fluxo O protocolo totalmente digital
Lerner e retrospectivo | CAD/CAM e apresentou elevada sobrevivéncia
Mangano desempenho | clinica; a auséncia de grupo
(2021) clinico analogico impede concluir
superioridade do fluxo digital.
Smielak, Coorte clinica | Longevidade Os laminados ultrafinos
Armata e de laminados | apresentaram  elevado  sucesso
Bociong ultrafinos clinico no acompanhamento,
(2024) constituindo evidéncia diretamente
relacionada a previsibilidade clinica
dessas restauracoes.

Fonte: Elaborado pela autora com base nos estudos analisados nesta revisao (2026).

4.6 Limitacdes e implicacdes clinicas

A principal limitacdo da literatura analisada é a fragmentacédo das evidéncias

entre trés niveis distintos: desempenho das ferramentas digitais, adaptacao

restauradora e comportamento clinico. Embora existam resultados favoraveis em cada

eixo, os estudos ndo demonstram suficientemente uma relacdo causal direta em que

maior fidelidade digital

produza, necessariamente, melhor adaptacdo e, por

consequéncia, maior sobrevivéncia clinica. Essa distingdo entre os niveis de evidéncia

analisados é representada esquematicamente na Figura 2.




Figura 2 — Representacgdo dos niveis de evidéncia considerados na analise do fluxo digital
aplicado aos laminados ceramicos ultrafinos.
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As evidéncias disponiveis ndao demonstram suficientemente uma relagao causal direta
entre os trés niveis.

Fonte: Elaborado pela autora com base em ISO (2023), Baig, Qasim e Baskaradoss (2024), De Angelis
et al. (2023) e Smielak, Armata e Bociong (2024)

A heterogeneidade metodoldgica também restringe comparacdes. Sistemas de
escaneamento, estratégias de aquisicdo, materiais, desenhos de preparo,
espessuras, meéetodos de fabricacdo e técnicas de mensuracdo variam entre 0s
estudos. Além disso, grande parte das evidéncias sobre etapas digitais e adaptacao é
laboratorial; na revisdo sistematica e meta-analise de Baig, Qasim e Baskaradoss
(2024), 19 dos 21 estudos incluidos eram in vitro. Como fatores metodoldgicos de
mensuracdo também modificam os resultados (Peroz et al., 2022), achados
laboratoriais favoraveis ndo devem ser extrapolados diretamente para longevidade
clinica.

A prépria definicdo de laminado ultrafino € heterogénea, com diferentes
espessuras e terminologias, como ultrathin, non-prep e abordagens minimamente
invasivas. Haak et al. (2021) demonstram essa variabilidade ao avaliar diferentes
faixas de espessura associadas a distintos desenhos de preparo. Consequentemente,
os resultados devem ser interpretados em conjunto com espessura, preparo e
caracteristicas do substrato.

Clinicamente, estudos contemporaneos apresentam resultados favoraveis para
laminados ultrafinos, non-prep e minimamente invasivos (De Angelis et al., 2023;
Smielak; Armata; Bojar, 2022; Smielak; Armata; Bociong, 2024), enquanto Imburgia,
Lerner e Mangano (2021) demonstraram desempenho favoravel de um protocolo
CAD/CAM totalmente digital sem comparagdo analdgica. Esses delineamentos

avaliam protocolos completos e ndo permitem atribuir o prognéstico a uma etapa



digital especifica. Assim, o fluxo digital deve ser compreendido como recurso integrado
ao planejamento e a execucao, capaz de ampliar o controle de determinadas etapas,
sem substituir a indicacdo adequada, a preservacao do substrato, o desenho do
preparo, a selecdo do material, o protocolo adesivo, as condi¢cdes funcionais e a
execucao técnica pelo cirurgido-dentista.

5 CONCLUSAO

A literatura analisada indica que o fluxo digital € um recurso relevante para o
planejamento e a execucdo de tratamentos com laminados ceramicos ultrafinos, pois
integra etapas de aquisicdo, planejamento, transferéncia e fabricacdo e pode ampliar
seu controle. Entretanto, o desempenho das ferramentas digitais varia conforme
sistemas, estratégias e condi¢cdes de uso, enquanto a adaptacdo marginal e interna
permanece dependente de fatores como preparo, espessura, material, aquisicdo e
fabricacéao.

Os estudos clinicos mostram resultados favoraveis para laminados ultrafinos e
abordagens conservadoras, mas a evidéncia disponivel ndo demonstra relacéo
causal direta entre maior fidelidade das etapas digitais, melhor adaptacéo
restauradora e maior longevidade clinica. A previsibilidade continua dependente de
fatores bioldgicos, restauradores e técnicos, e sdo necessarios estudos clinicos
prospectivos e longitudinais para esclarecer a contribuicao especifica das diferentes
etapas digitais.
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