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RESUMO

A técnica de reabilitagdo estética com laminados ceramicos ultrafinos — as chamadas
lentes de contato dentais — é relativamente nova e, portanto, apresenta limitado
numero de estudos clinicos de acompanhamento em longo prazo. Trata-se de uma
opcgao reabilitadora que esta sendo praticada a pouco mais de vinte anos, e que
atualmente tem sido muito destacada na midia como sendo um tratamento optativo
habitual, quando na verdade seu planejamento deve ser baseado em cautelosa
anamnese e avaliacao individual especifica de cada caso. Sendo assim, este trabalho
se propds a buscar na literatura cientifica artigos que embasem o0 uso destes
laminados extremamente conservadores na reabilitagdo estética do sorriso,
destacando as marcas comerciais que sdo mais populares em sua confeccao. Apos
breve contextualizacio, abordando o histérico e a evolugao destes materiais na pratica
odontoldgica, foram expostas caracteristicas, indicagdes e contraindicagbes desta
técnica, planejamento, caracteristicas de preparo dentario, protocolo clinico e
propriedades fisicas como resisténcia a fratura e capacidade de unido destes

laminados.

Palavras-chave: Facetas dentarias. Preparo do dente. Porcelana dentaria.



ABSTRACT

The aesthetic smile rehabilitation with ultrathin ceramic veneers — also known as dental
contact lens — is relatively new and thus has limited number of long-term follow-up
clinical studies. It is an rehabilitative option that is being practiced just over twenty
years, and currently has been very prominent in the media as an usual optional
treatment, when in fact, your planning should be based on careful history and individual
assessment each specific case. Therefore, this study proposes to look at the scientific
literature that could support the use of these extremely conservative laminates for smile
aesthetics rehabilitation, highlighting the trademarks that are most popular in its
making. After a brief background — addressing the history and evolution of these
materials in dental practice — were exposed characteristics, indications and
contraindications of this technique, planning, characteristics of tooth preparation,
clinical protocol and physical properties such as fracture toughness and ability to bond

strength of these laminates.

Keywords: Dental veneers. Tooth Preparation. Dental porcelain.
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1. Introdugao

Historicamente, a humanidade sempre se preocupou com sua beleza fisica. A
busca para atingir este desejo ultrapassa a adog¢ao de dietas rigidas, exercicios
fisicos, tratamentos estéticos, capilares e faciais, alcangando também os tratamentos
estéticos odontoldgicos (LIMA, et al, 2013).

A procura para atender a demanda estética nos tratamentos odontolégicos, tem
se tornado um desafio, tendo em vista que é gerada uma grande expectativa dos
pacientes em relacdo a essa modalidade de tratamento. Ha, dessa forma, uma
associagao entre o resultado estético e qualidade ao tratamento esperados (BISPO,
2009).

Diante deste cenario, a odontologia esta mudando seu foco, ndo mais restrito
a restauragao de dentes cariados, mas também para o tratamento estético de dentes
saudaveis. As pessoas procuram ter o sorriso perfeito, sendo influenciadas,
principalmente, pelos meios de comunicagdo. Para atender essas exigéncias
estéticas, as pesquisas avangam, surgem novos materiais e novas técnicas visando
a melhoria das propriedades fisicas e mecéanicas de resinas, ceramicas e agentes de
unido.

Assim, surgiram as facetas ceramicas com maior resisténcia biomecanica,
como as laminas de porcelana ultrafinas, com espessura de 0,2 a 0,5 mm devido a
semelhancga de espessura e translucidez com as lentes de contato oculares. Apesar
de serem extremamente frageis estruturalmente durante a etapa laboratorial, apos
cimentadas passam a ter resisténcia adesiva suficiente para suportar as forcas
oclusais (TEIXEIRA, et al 2003). Com essas restauragdes, é possivel nao somente o
restabelecimento da estética dental, mas também a reabilitagdo de guias de oclusao
e desoclusdo e de pequenas alteragdes de cor, tamanho, posi¢cdo e contorno
(ZAVANELLI, et al, 2015).

As principais ceramicas indicadas para as lentes de contato sdo as ceramicas
acido-sensiveis a base de feldspato ou de dissilicato de litio, as quais podem ser
condicionadas com auxilio do acido fluoridrico e posteriormente “coladas” ou
cimentadas com auxilio de cimento resino do tipo foto ativado de forma adesiva na

estrutura dentéria previamente preparada (STOLL, 2017).



Assim, o emprego das lentes de contato ceramicas tem se mostrado eficiente
e de progndstico clinico positivo, gerando um aumento da procura por esses

tratamentos nos consultorios dentais (AQUINO, 2016).
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2. Desenvolvimento

2.1Evolugao dos laminados ceramicos

O uso da porcelana como recurso estético na Odontologia é descrita desde
o final dos anos de 1920, quando Charles Pincus utilizava laminados semelhantes aos
atuais para uma resolugdo estética momentanea em filmagens, os chamados
‘Laminados de Hollywood”. Os atores utilizavam-no sobrepostos aos dentes com
adesivo para dentadura, de carater exclusivamente temporario. Contudo, caiu em
desuso devido a deficiéncia na adeséo.

No inicio dos anos 50, houve a adi¢do de leucita a formulagao da ceramica
odontoldgica, aumentando, dessa forma, sua resisténcia sem interferir na opacidade
da pecga, considerando que seus indices de refracdo eram semelhantes. Em 1955,
com o advento do condicionamento acido e adesdo em esmalte, de Buonocore,
comegaram a estudar a possibilidade de utilizar os laminados como uma técnica
definitiva para reabilitacido estética, explorando a unido micromecanica entre a
porcelana e a superficie do dente (RADZ et al., 2011).

Nos anos de 1960, McLean introduziu a porcelana feldspatica reforgcada por
particulas de 6xido de aluminio. No entanto, a popularidade dos laminados ceramicos
somente foi retomada na década de 80, a partir da introdugao por Simonsen e Calamia
do condicionamento da cerdmica por acido fluoridrico e silanizacdo da peca, de
maneira a aumentar a adesdo com o cimento resinoso (SPEAR, 2008).

Desta forma, a utilizagdo de laminados de porcelana como técnica
conservadora teve maior destaque na Odontologia Estética. Em 1987, Mormann e
Brandestini introduziram o protétipo de uma maquina captura de imagem 3D, que mais
tarde seria desenvolvido com a tecnologia CAD/CAM (KELLY et al., 2011).

Com a evolugéo dos materiais e técnicas em Odontologia, assim como com
0 advento da retencdo adesiva, passaram a ser adotados preparos extremamente
conservadores, realizando minimo desgaste dentario ou, dependendo do caso, o ndo-
preparo. O desenvolvimento de pecas de ceramica reforgadas tornou possivel realizar
facetas muito finas, com espessura entre 0,3 e 0,5 mm, que sao as chamadas lentes
de contato dentais. Atualmente, restauragdes com Ilaminados ceramicos sao
consideradas previsiveis em termos de longevidade, resposta periodontal e satisfagéo
do paciente (SHETTY et al., 2011).

Dentre as marcas comerciais disponiveis para a confeccdo de lentes de
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contato, destacam-se as porcelanas Lumineers e IPS e.max Press®, utilizadas para
a confecgcdo de pecas extremamente finas, para cimentagdo sobre dentes sem
preparo ou com minimo desgaste de tecido dental.

O sistema de produgao por CAD/CAM (Computer Aided Design / Computer
Aided Manufactured) consiste em um scanner que |é e converte a geometria existente
em dados légicos interpretados pelo computador, um software de construcédo e
planejamento, e uma tecnologia de produgdo que ira gerar o objeto desejado. O
aparelho para digitalizagdo € uma camera intrabucal que pode dispensar os
procedimentos convencionais de moldagem agilizando o tempo no consultério. O
sistema de automatizacdo CEREC — o mais antigo sistema de CAD/CAM - ja é
utilizado desde os anos 80 para a confecgéo de inlays ceramicos, e funciona a partir
da usinagem de blocos de materiais restauradores odontolégicos, tendo alta taxa de
sucesso clinico e exatidao tridimensional (BEUER et al., 2008).

Esta tecnologia € bastante utilizada para a produg¢ao de micro laminados pela
sua grande precisdo no ajuste e espessura, assim como pela qualidade e
reprodutibilidade devido ao armazenamento dos dados.

Atualmente esta sendo bastante utilizada a ceramica IPS e.max Press®(lvoclar
Vivadent, Liechtenstein) para confecgao de facetas ultrafinas, que diferentemente da
Lumineers ndo utiliza CAD/CAM. Trata-se de uma ceramica vitrea prensada contendo
cristais de dissilicato de litio, de alta resisténcia, cromatizada e altamente estética.
Para lentes de contato s&o indicadas as pastilhas de alta translucéncia (HT) ou as de
baixa translucéncia (LT) através da técnica de maquiagem, tendo como espessura
minima de 0,3 a 0,7mm. Como propriedades fisicas, apresenta resisténcia a flexao de
400 % 40 MPa, resisténcia a fratura de 2,5-3,0 MPa, e mddulo de elasticidade de 95+
5 GPa (IVOCLAR VIVADENT, 2011).

As duas ceramicas reforcadas apresentam 6tima capacidade para simular
as propriedades Opticas naturais da estrutura do dente, estabilidade de cor e
biocompatibilidade, além de resisténcia a fratura (PINI et al., 2012). Os laminados
Lumineers® apresentam alguns estudos avaliando a longevidade clinica de até vinte
anos de acompanhamento, entretanto a /IPS e.max Press® carece de maiores estudos
longitudinais.

Por ser um material com excelente capacidade de reproduzir a cor € a
translucidez do dente utilizando uma fina camada de material, a porcelana felspatica,

utilizada na confecgédo de facetas, vem sendo uma forte tendéncia na Odontologia
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estética, visando suprir a demanda estética dos pacientes.

2.2 Preparo minimo e nao-preparo

Estabelecer a espessura adequada para a aplicacdo de um laminado
ceramico € a chave para o sucesso estético e funcional da mesma. Basicamente, o
que determina esta espessura € a coloracdo do substrato, pois quanto mais
escurecido, maior a espessura necessaria para mascarar a descoloragido, e, por
conseguinte, maior o desgaste dental. Estabelecer a espessura adequada para a
aplicagao de um laminado ceramico é a chave para o sucesso estético e funcional da
mesma (ANDRADE et al., 2012).

A primeira geracao de facetas de ceramica reforgadas por leucita eram
fabricadas em uma espessura consideravel, e com isso era exigido uma redugao
agressiva da estrutura dental, tendo seu término normalmente em dentina. Com isso,
vieram problemas relacionados com a adesao em dentina, considerada menos forte e
previsivel que a adesdo em esmalte, tornando comum o descolamento das facetas
(RADZ et al., 2011). Além disso, o preparo da estrutura de dente comecou a ser
questionado por se tratar de um método pouco conservador, assim como as
caracteristicas estéticas destes laminados de ceramica prensadas, os quais eram
menos realistas que as de vitroceramicas (ANDRADE et al., 2012).

De acordo com Radz (2011), os laminados de porcelana comegaram a ser
utilizados sem preparo dental, de maneira n&o invasiva, tendo de 0.5 a 0.7 mm de
espessura. Porém, as desvantagens como o resultado final volumoso do dente e
irritacéo do tecido gengival, culminou no desuso da técnica do nao-preparo.

Com o passar do tempo, foi adotado o conceito do preparo minimo. Deste
modo € feito um desgaste da estrutura dental de aproximadamente 0,5 mm,
permitindo espaco para a colocagao de uma faceta com espessura entre 0,5 e 0,7 mm
sobre o dente, criando espaco para mascarar alteragcdées de cor, bem como fornecer
espessura necessaria para cimentagao da faceta sem haver sobrecontorno. Com isto,
possibilita desgastar menos o dente, mantendo ainda uma fina camada de esmalte
para a melhor adesao dental. Lesage (2013) destaca a importancia de se manter,
sempre que possivel, as margens do laminado em esmalte, devido a adeséo ao
esmalte ser mais forte, menos invasiva, e mais previsivel.

A escolha da técnica, conforme Magne (2013), ndo pode ser baseada

somente em tendéncias atuais ou pela influéncia do marketing, com informacgdes
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apelativas que chegam aos pacientes através da midia, mas sim nas caracteristicas
individuais de cada caso, bem como em evidéncias cientificas. E fundamental que o
protocolo clinico seja unico para cada paciente e respeite os principios de preservagao
do tecido dental sadio, sendo o mais conservador possivel.

2.3 Indicagoes e contraindicagoes

Quando a cor do substrato dental é clinicamente aceitavel, lentes de
contato dentais sdo apropriadas para corre¢ao de leves distor¢des, recontorno dental,
e também podem ser eficientes para mascarar restauragdes classe lll, IV ou V, e
encobrir ligeiras descoloragbes causadas, por exemplo, pela hipoplasia ou alteragao
pulpar, malformagdes de esmalte localizadas ou fluorose sutil (STRASSLER et al.,
2007; MAZARO et al., 2009). A finalidade destes laminados € reestabelecer o volume
vestibular e anatomia adequada sem desgaste da estrutura dental, ou com desgaste
minimo em esmalte, de modo a complementar a anatomia dos dentes higidos,
dispondo desta técnica de durabilidade comprovada cientificamente.

Todavia, a aplicagao de lentes de contato dentais esta contraindicada em
certas situagdes. Dentes expostos a elevada carga oclusal, habitos parafuncionais
como bruxismo, severa modificagdo de posicionamento dentario, grande destruicéo
coronaria, alteragdes importantes de cor, dentes salientes, restauragdes extensas e
presenca de doencga periodontal sdo condigbes que n&o favorecem o planejamento
com tais laminados (CHRISTENSEN, 2006; FRANCCI et. al., 2011).

Kacker et al. (2011) salientam que a falha no diagndstico e planejamento
pode levar a resultados indesejados como dentes excessivamente salientes, com
sobre contorno, monocromaticos e artificiais, visto que o n&o-preparo deve ser
aplicado em casos bem especificos, pois, na maioria das situagdes, faz-se necessario
pequeno desgaste da estrutura dental para que o ceramista tenha condi¢gbes de criar
a peca de maneira adequada e esteticamente aceitavel, assim como para maiores
propriedades fisicas da restauracao indireta.

Apesar das lentes de contato dentais estarem indicadas para a resolugao de
descoloragdes discretas, resistentes a clareamentos vitais (PINI et al., 2012), deve-se
ter cuidado com a banalizagdo do seu uso. Para Radz (2011), a reabilitagdo com
laminados ndo deve ser a primeira op¢ao quando em casos que uma técnica simples

de clareamento resolveria a pequena alteragdo de cor dental, devendo-se planejar
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bem cada caso individualmente, deixando claro ao paciente para que ele participe do

planejamento.

2.4Resisténcia a fratura e capacidade de uniao

A ceramica reforcada a base de dissilicato de litio € muito utilizada por
apresentar resisténcia flexural de 400 MPa, excelente estética e adesao a estrutura
dentaria, baixo desgaste de antagonista, longevidade clinica, pouca ou nenhuma
necessidade desgaste de estrutura dental, e a possibilidade ser aplicada
supragengivalmente devido sua o6tima adaptacdo marginal (KANO, 2012). A
previsibilidade dos resultados e das propriedades fisicas da cerdmica, com
estabilidade em termos de coloragdo e forma ao longo do tempo, favorece o
planejamento com tais laminados (ANDRADE et al., 2012).

De acordo com Gurel (2007), quando as restauragdes ceramicas se limitam as
margens em esmalte, as chances de ocorrer microinfiltracées ou deslocamento do
laminado s&o drasticamente reduzidas. O autor também destaca que o estresse de
flexdo é minimo na ligagdo em esmalte, comparado a dentina.

Em uma revisao realizada por Guimaraes (2008), a maioria das fraturas em
laminados de porcelana era caracterizada por trincas ou pequenos defeitos facilmente
reparados mediante acabamento e polimento, sem qualquer dano adicional. As
causas principais para a ocorréncia destas fraturas estariam relacionados a adesao
parcial a superficie de dentina, presenca de restauracdo subjacente, dentes com
tratamento de canal e escassa estrutura dental remanescente, e ainda intensa carga
funcional e parafuncional. Em relagdo a adaptagdo marginal, o autor afirma que a
regido mais propicia a falhas em um laminado cerédmico esta na interface dente-
cimento-ceramica, por ser um local sujeito a tens&o de contragc&o do cimento resinoso,
dissolugdo de matriz de resina, ou até mesmo o aparecimento de fendas marginais,

quando este € aplicado em excesso e desadaptagao marginal.

Addison e colaboradores (2008), através de estudo in vitro sobre o impacto
de variaveis na cimentacdo de cerdmicas feldspaticas, demonstraram que a
silanizagao do laminado, juntamente com a utilizagdo de cimento resinoso, eleva o
desempenho clinico da restauragdo. Outro fator constatado no estudo é que a uniao
fisica pode ser elevada pelo grau de rugosidade da superficie ceramica, pois expande

a area de superficie disponivel e o potencial de retengdo micromecanica. Isso contribui
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para a formacdo da camada hibrida entre a resina e a ceramica, o que aumenta a
capacidade de adesao da ceramica a estrutura dental. O autor concluiu que o aumento
na resisténcia destas restauracdes depende diretamente da criacdo de uma camada

hibrida entre os componentes, sensivel as variaveis de cimentacgao e protocolo clinico.

2.5 Planejamento do caso

Quando se trata de reabilitacdo estética, deve-se estar atento as
necessidades e expectativas do paciente, e idealmente através da confecgao prévia
de um mock-up avaliar sua aceitagao frente ao planejado. O sucesso do tratamento
esta diretamente relacionado a um adequado planejamento, que considere o protocolo
clinico correto para o caso especifico e leve em conta o grau de expectativa estética
do paciente (GUIMARAES, 2008; PINI et al., 2012). Lesage (2013) destaca que é
primordial estar ciente da interdisciplinaridade que, por vezes, o caso requer.
Necessidade prévia de plastica periodontal, clareamento dental, restauragdes ou até
mesmo tratamento ortoddntico sao fatores relevantes no momento de se planejar cada
caso individualmente.

Existem alguns recursos que auxiliam no estudo do caso, planejamento,
comunicagao profissional-paciente-laboratério e avaliagdo de progndstico, como é o
caso do uso de enceramento seguido por provisério, e mais recentemente a utilizagéo
de tecnologias para o desenho digital do sorriso.

O enceramento diagnéstico (wax-up) é realizado sobre modelos de gesso e tem
como objetivo auxiliar no planejamento do tratamento reabilitador e estético. E
bastante utilizado para orientar a profundidade do desgaste dental. Este passo é
importante em qualquer tratamento envolvendo facetas laminadas pois auxilia o
ceramista a finalizar o projeto do sorriso. A partir deste enceramento sera construida
uma simulag¢ao de como ficara o trabalho final com laminados ceramicos, assim como
pode ser utilizado para a confecgédo de provisoérios (mock-up) quando é optado pelo
minimo preparo dental. O mock-up tem como fungdes servir de guia para o preparo
da estrutura dental, protecado pds-preparo do dente, manutengédo da saude gengival,
e até mesmo para casos em que nao é realizado qualquer desgaste dental, com o
objetivo Unico de comunicagao e planejamento com o paciente, de maneira a observar
previamente sua reacado frente a reabilitagdo com laminados ceramicos e suas
expectativas estéticas (ANDRADE et al., 2012).
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Hoje em dia esta sendo bastante utilizada para mock-up a resina acrilica
modificada (bisacril), pois apresenta elevado resultado estético e se destaca pela
praticidade de manuseio. O bisacril entdo € aplicado sobre a placa previamente
vaselinada, e levada em boca para a conformacdo do provisério. E realizado
posteriormente o acabamento do mock-up, aderido com cimento provisorio, € 0
paciente permanece com este até que o laminado ceramico esteja pronto para a
cimentacao definitiva (HIRSH et al., 2011).

2.6 Protocolo clinico

Na primeira consulta é fundamental uma boa avaliacdo, para que se possa
determinar o diagndstico e o plano de tratamento adequado. S&do definidas as
expectativas do paciente, realizadas radiografias, modelos de estudo, fotos intra e
extraorais (LOWE, 2010).

Durante a avaliagao do sorriso do paciente, observa-se a saude bucal, a linha
meédia dental, tecidos gengivais, posigao labial, oclusdo e a cor dos dentes, que
possibilitara definir qual a melhor ceramica para o caso, assim como a necessidade
de realizar ou ndo um pequeno desgaste da estrutura dental (IBSEN et al., 2006).
Segundo Egon (2011), para definir qual o material sera utilizado na confecgéo do
laminado, deve-se determinar a espessura que a restauracao tera, qual o tipo de
estrutura dentaria sera reconstruida, além do valor da dentina e do esmalte.

Na proxima consulta € definida a cor da ceramica, e registrada através de
fotos e escalas de cores, de maneira a facilitar a compreensao por parte do ceramista
(LESAGE, 2010). Nesta consulta, também é realizado o preparo da face vestibular,
realizando minimo desgaste da superficie, de maneira a manter uma pequena
espessura de esmalte que ira auxiliar na cimentagado adesiva e aumentar a resisténcia
a fratura.

O desgaste seletivo pode ser conduzido com o auxilio de uma guia de
silicona cortada longitudinalmente, que facilitara a mensuragao da espessura reduzida
uniformemente, dentro do limite de 0,3 a 0,5 mm, respeitando a convexidade da face
vestibular, no qual sera preparado em trés planos de orientagdo — tercos cervical,
médio e incisal (LOWE, 2010). Para facilitar a obten¢ao das espessuras adequadas o
primeiro passo € delimitar a profundidade do desgaste planejado através de uma
ponta diamantada esférica pequena, estendendo-se canaletas por cervical, proximal

e incisal (ANDRADE et al, 2012). Pode-se realizar o preparo do tergo gengival com
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leve chanfro de 0,3-0,4 mm para demarcar o limite cervical, isso facilita a confeccao
pelo ceramista e a caracterizagdo estética da peca, evitando o sobrecontorno e
possibilitando espessura suficiente de porcelana na regido (SHETTY et al., 2011). O
resultado deste preparo se da em permitir margens supragengivais de aparéncia
natural, com melhor manutengao da lente de contato dental e da saude periodontal a
longo prazo, bem como diminuir os riscos de lascar o laminado durante o manuseio
(MAGNE et al., 2013).

A moldagem é entao realizada com fio retrator #000, para facilitar a visualizagao
do término cervical, evitando assim sobrecontorno na margem. E usado
preferivelmente siliconas de adicao, em funcéo de sua estabilidade dimensional e alta
precisdo, recomendando-se a técnica de dupla mistura em um UuUnico tempo
(consisténcia leve e pesada), minimizando a possibilidade de distorgdes. A impressao
€ enviada ao laboratério, juntamente com todas as informagdes obtidas a partir do
enceramento diagndstico, assim como as fotografias, e a pecga é entdo confeccionada
(GUIMARAES, 2008). Pode-se realizar a confecgdo de um mock-up para prote¢éo da
estrutura dental, entretanto, se o planejamento englobar laminados ceradmicos sem
desgaste da estrutura dental ndo ha a necessidade da confecg¢ao de provisérios.

A cimentacgao é realizada entdo em uma terceira consulta, na qual sdo provadas
as lentes de contato dentais e verificada adaptacéo e cor. Como as lentes de contato
sao extremamente finas, podem ser utilizados antes da cimentagao definitiva os
chamados try-in, que consistem em um gel a base de glicerina soluvel em agua,
reforgado por elementos minerais e pigmentos, que simula a cor e opacidade final da
restauracao e auxilia na escolha da cor do cimento resinoso a ser aplicado. Esta etapa
€ de grande importancia, visto que devido a sua elevada translucidez, os
microlaminados s&o susceptiveis a influéncia da coloragdo do substrato e da pelicula
cimentante (PRATA et al., 2011).

Definido o cimento, prepara-se a pec¢a. Procede-se com o condicionamento da
peca com acido hidrofluoridrico seguindo o tempo recomendado pelo fabricante —
diferentes ceramicas necessitam de diferentes tempos de condicionamento — e
submete-se a peca a um banho ultrassénico para remover residuos. Atualmente
discute-se a realizacdo de duplo condicionamento acido com a adicdo do
condicionamento por acido fosforico posteriormente ao hidrofluoridrico, de modo a
eliminar residuos provenientes do ataque acido. O condicionamento com acido

hidrofluoridrico ira dissolver seletivamente os componentes vitreos do material
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ceramico, produzindo uma superficie irregular e porosa, que por sua vez aumenta a
superficie de contato e a capacidade de unido micromecanica na formacao da camada
hibrida (GRESNIGT et al., 2011).

A silanizagdo da peca deve ser feita durante um minuto, propiciando uma
adesao mais duradoura entre a silica da ceramica e a matriz organica do agente
adesivo. O silano contribui para a melhor adesao diminuindo a tensdo de superficie
da ceramica, e criando uma ligagdo entre a matriz inorganica da ceramica, com a
matriz organica do agente cimentante (GRESNIGT et al., 2011; FRANCCl et al., 2011).

O condicionamento do dente entédo é realizado com acido fosférico. Como a
peca € extremamente fina, utiliza-se preferencialmente cimento e adesivo foto
polimerizaveis, uma vez que a cimentacdo de polimerizagcdo dual é suscetivel a
pigmentagcdo pelas aminas terciarias. O cimento foto ativado também tem como
vantagem permitir um maior tempo de trabalho, importante para o assentamento da
peca e remocdo dos excessos. E aplicado entdo o adesivo no dente e na lente
ceramica, e imediatamente colocado o cimento em excesso na ceramica, de maneira
que extravase durante a colocagao da pega, evitando assim o surgimento de GAP’s.

A insercao frontal do microlaminado é facilitada pelo tipo de preparo dental,
que respeita a morfologia e divergéncia natural do dente. Apds cuidadoso
posicionamento da lente de contato, realiza-se uma pré-polimerizagao para possibilitar
a remogao dos excessos. A polimerizagao é completada uniformemente, e por fim
avaliada a oclusdo, ajustando-se os contatos, lateralidade e guia anterior para
aumentar a longevidade destas restauragdes. Em caso de multiplas lentes anteriores,
estas deverdo ser cimentadas isoladamente, iniciando pelos incisivos centrais
(BARATIERI et al., 2001; MAGNE et al., 2013).

E realizado por fim o0 acabamento para a remogao de excessos e polimento da
peca cimentada, podendo ser utilizado pontas diamantadas, brocas multilaminadas,
lAminas de bisturi n® 12, tiras e discos de lixa, concluindo a intervengao com adequado
polimento através do uso de tagas de borracha macias e pastas préprias para estes
materiais, com Oxido de aluminio, diamante ou dioxido de silicio na composi¢cao
(OLIVEIRA et al., 2007).

2.7 Manutencao preventiva em odontologia estética
A manutengao preventiva adequada pode aumentar a longevidade das

restauragcdes em todos os seus aspectos, desde a fidelidade de cor e forma, até a
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diminuicdo do desgaste e da microinfiltragdo. Porém, se nao forem tomados os
devidos cuidados em um programa de acompanhamento periédico, mesmo materiais
de alta qualidade podem ter um pequeno tempo de vida util em boca (OLIVEIRA et
al., 2007).

A etapa de manutengao periddica preventiva deve estar incluida no
planejamento com a mesma importancia das demais fases do tratamento, isso
minimiza a necessidade de intervengdes, evitando o ciclo de confecgao/substituicio.
Manutengdo em odontologia estética deve estar focada na valorizagdo de cuidados
preventivos e na promocao de saude, cabendo ao profissional motivar e conscientizar
seu paciente sobre a importancia das revisdes, e o autocuidado. Deve haver uma
integracéo entre a reabilitagdo conservadora minimamente invasiva — com o0 minimo
desgaste dental possivel - e a promogao de saude que tem o objetivo de evitar
procedimentos agressivos desnecessarios.

Para definir a periodicidade dos retornos, é fundamental que seja verificado
o risco do paciente em relacdo a carie, doenga periodontal, alteragbes oclusais e
controle de placa. O ideal € que a primeira consulta, apos a finalizagao do tratamento
restaurador seja em até dois meses. O objetivo desse retorno € que se faga uma
primeira avaliagcao do tipo de resposta dos tecidos ao tratamento, e do autocuidado
do paciente, para que se possa intervir prontamente em qualquer problema, sem que
haja altera¢des do equilibrio atingido. Muitas vezes os procedimentos de manuteng¢ao
ou reparo sao suficientes para tornar satisfatoria a restauracdo que se apresente com
algum problema (OLIVEIRA et al., 2007).

Alguns cuidados que devem ser tomados na manutengéo:

Verificar a presenca de excessos de materiais nas restauracoes existentes.
Orientagdes sobre higiene bucal e autocuidado;

Evitar o uso de pedra-pomes, devido ao fato do po abrasivo deixar marcas no material
restaurador.

Remocao de calculo nas manutencgdes devera ser feita sempre com materiais
manuais, que oferecem maior sensibilidade tatii ao operador. Aparelhos
ultrassénicos podem promover trincas e rugosidades de superficie, ou até mesmo
comprometer a cimentagéo.

Manchas sobre porcelana devem ser removidas com tagas de borracha macias e

pastas proprias para estes materiais, com 6xido de aluminio, diamante ou diéxido de
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silicio na composicao.

Verificar se a presenga de micro-infiltragdo, neste caso deve-se substituir a
restauragao.

No caso da necessidade de clareamento ou retoque em pacientes com restauragdes
deve ser feito preferencialmente pela técnica caseira e com peréxido de carbamida
em concentragcdo adequada, pois o clareamento de consultério € mais agressivo e
pode alterar irreversivelmente a superficie das restauracgdes.

Eventual reparo de restauragées quando necessario.
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3. Conclusao

A aplicagao do planejamento reverso associado com a utilizagdo de cerédmicas
a base de dissilicato de litio possibilitou a recuperacao funcional e estética do sorriso
quando se empregou a técnica de preparos minimamente invasivos de lentes de
contato cerdmicas, garantindo a previsibilidade do tratamento tanto para a equipe
profissional quanto para o paciente. Assim, as lentes de contato ceramicas permitem
solucionar problemas estéticos e funcionais, quando o cirurgido-dentista aplica o seu
conhecimento e tem o dominio das técnicas de execugdo e de planejamento e,

sobretudo, rigor na execugéo criteriosa das etapas clinica
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