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RESUMO

Os laminados ceramicos tém sido bastantes difundido e realizado na
sociedade atual, isso porque a técnica requer preparos minimamente invasivos
ou sem a realizacdo de desgaste da estrutura dentaria. Entretanto, a realizacéo
de tratamento estético com facetas laminadas requer um planejamento correto
e deve obedecer a indicacdes e critérios especificos para que possamos atingir
0 sucesso. Vale lembrar que € necessario uma adesdo 6tima por parte dos
laminados ao substrato dentario, uma vez que as ceramicas Sao materiais
friaveis. Sendo assim, € necessario que o profissional observe os principios e
caracteristicas da técnica, sempre levando em consideracdo as vantagens,
desvantagens, indicacfes e contraindicacdes para que possamos executar um
planejamento adequado e, consequentemente, um resultado satisfatorio e
duradouro. Dessa forma, o presente estudo tem o objetivo de abordar um relato
de caso de laminados ceramicos do tipo lente de contanto dental.

Palavra-chaves: lente de contato dental, cerdmica, facetas ceramicas,
odontologia estética.



ABSTRACT

Ceramic laminates have been quite widespread and done in today's
society, this because the technique requires minimally invasive preparations or
without conducting wear of the tooth structure. However, the realization of
esthetic treatment with veneers requires proper planning and should follow
directions and specific criteria so that we can achieve success. Remember that
a good adherence of the dental rolled substrate is necessary, since the
ceramics are brittle materials. Therefore, it is necessary that the professional
observe the principles and technical characteristics, taking into account the
advantages, disadvantages, indications and contraindications for us to perform
proper planning and therefore a satisfactory and lasting result. Thus, this study
aims to address a case report of ceramic laminates lens type of dental provided.

Key word: Dental contact lens, ceramic, ceramic veneers, cosmetic dentistry.
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INTRODUCAO

O uso das facetas laminadas tem sido bastante difundido tanto por parte
dos dentistas como da populacdo, uma vez que a técnica realizada nesta
opcao de tratamento requer preparos minimamente invasivos ou até mesmo
sem realizacdo de desgaste da estrutura dentaria (SILVA; SOUZA; ABREU,
2014).

Entretanto, a realizacdo de tratamento estético com facetas laminadas
requer um planejamento correto e deve obedecer a indicagbes e critérios
especificos para que possamos atingir o sucesso. Esta modalidade de
tratamento restaurador esta indicada em casos de discretas alteracdes de cor e
forma, de posicionamento dentario e fechamento de diastemas (LIMA, 2013;
FRANCCI et al, 2011).

Para que o tratamento com facetas ceramicas apresente longevidade, é
importante uma adesao Otima das mesmas ao substrato dentario. Isso porque
as ceramicas sdo materiais friaveis, mas que quando aderidas ao substrato
dentario comportam-se mecanicamente como um sO corpo. Nesse contexto, o
avanco das técnicas adesivas permitiram a obtencdo de pecas cada vez mais
finas e com melhor resisténcia mecanica, possibilitando preparos dentarios
mais conservadores, e até mesmo sem nenhum tipo de desgaste (LIMA, 2013;
FRANCCI et al, 2011).

Com o avanco da industria odontologica, especialmente dos materiais
ceramicos e dos sistemas adesivos, atualmente € possivel confeccionar
facetas extremamente finas (0,2mm a 0,7mm de espessura) sem necessidade
de preparo do substrato dental, as chamadas lentes de contato dental
(FRANCCI et al, 2011).

Sendo assim, o presente estudo se propde a apresentar um caso clinico
com reabilitacdo estética do sorriso por meio do uso de lentes de contato
dentais, descrevendo todas as etapas necessarias para o planejamento,

adequacdao do substrato e técnica de cimentacgao.



RELATO DE CASO

Paciente S.H.P, sexo feminino, 26 anos, procurou atendimento
odontoldgico queixando-se da estética de seu sorriso, 0o qual apresentava
diastemas entre os dentes anteriores e necessitava ser clareado.

Imagens 1 e 2: vista lateral

Imagem 3: vista frontal

Em um primeiro momento foi realizada a moldagem utilizando silicone de
adicéo afim de copiarmos mais fielmente os detalhes anatémicos da paciente.
Uma vez obtido os modelos de gesso de estudo, foram enviados ao laboratorio
para a realizacao do enceramento diagnéstico.

O enceramento diagnoéstico € realizado para o planejamento dos
acréscimos ceramicos nas faces vestibulares, proximais e incisais. Neste caso,
0 enceramento abrangeu somente 0s incisivos.



Apbés a re: |magem 4: enceramento nfeccionou-se uma guia de
silicone de adicao ( Express XT, 3M, EUA) a partir do modelo encerado para a
confeccdo do Mock-up, o qual tem a funcéo de simular como ficara o sorriso da
paciente, proporcionando previsibilidade ao tratamento. Vale salientar que
foram realizados os recortes da papila e contorno cervical para garantir um
melhor escoamento e adaptacéo da resina Bisacrilica.

Imagem 5: guia de silicona

Uma vez finalizado o guia, foi selecionada a cor Al da resina Bisacrilica
(Protemp A2, 3M, EUA) afim de simular mais fielmente as caracteristicas finais
do tratamento. ApoOs a selecao, iniciamos o procedimento de insercéo da resina
Bisacrilica no interior do guia- descartando a primeira dosagem- e levando em
posicdo na boca paciente. Foi aguardado um intervalo de tempo de 1min para
a remocéo da guia da boca. Em seguida, aplicou-se sobre a resina uma gaze
previamente umidificada com alcool 70% para atingirmos um melhor brilho
superficial. Posteriormente, o resultado atingido (Mock-up) foi mostrado a
paciente afim de sua aprovacdo para continuarmos as demais etapas do
tratamento. Apds a observagdo e analise, a paciente aprovou o resultado e
demos prosseguimento ao tratamento.
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Imagens 6 e 7: Mock-up

ApoOs a aprovacdo do Mock-up e uma vez que ndo houve necessidade
da realizacdo de preparo do substrato dentario, enviamos ao laboratério os
modelos de gesso de estudo e do enceramento para que a confeccdo das
lentes de contato dentais fosse baseada nas caracteristicas apresentadas
durante o ensaio clinico.

Uma vez confeccionadas, foram realizados as provas seca e Umida das
lentes de contato dentais. Durante a prova seca, foi observado possiveis
interferéncias e verificado os contatos com o auxilio do papel carbono (
AccuFilm 1l®, Parkell, Nova York, EUA). Ao final desta etapa, foi atingido os
requisitos necessarios para realizarmos a prova Umida. Na etapa seguinte, a
chamada prova Umida, houve a selecao do cimento Try-in +1 (Variolink Veneer,
Ivoclar Vivadent®, Liechtenstein). Ao aplicarmos o cimento e removido 0s
excessos verificou-se a compatibilidade da cor do cimento com a do substrato
dentario, fato esse observado e aprovado pela paciente. Apés a aprovagao por
parte da paciente iniciamos a cimentacdo dos laminados (IPS e.max Press,
Ivoclar Vivadent®, Liechtenstein).

Imagens 8 e 9: Selecdo do cimento, Try-in +1(esquerda) e definitivo (direita)
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Durante a cimenta¢do seguimos o protocolo descrito na tabela abaixo:

Tabela 1: Protocolo de cimentagao

1) Condicionamento da ceramica - Acido | 20s
fluoridrico 5%

2) Lavagem da ceramica

3) Secagem da ceramica

4) Condicionamento da ceramica - Acido | 30s
fosférico 37%

5) Aplicacdo do silano na ceramica 60s

6) Isolamento dos dentes vizinhos com
fita veda-rosca

7) Condicionamento do substrato | 30s
dentario (Esmalte) — Acido fosforico
37%

8) Lavagem do substrato 30s

9) Secagem do substrato

10) Aplicacdo do sistema adesivo no
substrato

11) Aplicacdo do cimento na ceramica

12) Remocado dos excessos de cimento

13) Fotopolimerizacdo 60s (Em cada face)

Posteriormente a cimentacao foram verificados os contatos dentarios
para garantirmos a longevidade do tratamento.

Imagens 10 e 11: Aspecto final(vistas laterais direita e esquerda,
respectivamente)
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Imagens 13 e 14: Aspecto final - vista frontal (esquerda) e oclusal (direita)
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DESENVOLVIMENTO

A Odontologia, em especial o ramo da Estética, é responsavel por uma
das mais expressivas ferramentas do ser humano, o sorriso. O cirurgido-
dentista, independentemente da especialidade que atua, tem o objetivo de
proporcionar uma saude bucal adequada para 0 seu paciente, sempre
procurando conservar o0 maximo de estrutura dentaria, assim como resgatar a
beleza, auto-estima e funcionalidade e, consequentemente, devolver uma

maior qualidade de vida para o seu paciente (BECKER, 2007).

A ceramica odontolégica também denominada porcelana dental é
conhecida por ser um material de aparéncia semelhante ao dente natural,
devido sua adequada propriedade 6ptica e durabilidade quimica (GOMES et al,
2008).

A palavra ceramica € de origem grega (keramos) que significa argila. Os
primeiros indicios da utilizagdo da ceramica data de 13 mil anos atrds durante
as escavacoes no Vale do Nilo, Egito. Desde o século X, a China jA dominava a
tecnologia da arte em ceramica, a qual apresentava estrutura interna firme e
cor muito branca, chegando na Europa apenas no século XVII. Foi somente em
1717 é que se descobriu o segredo dos chineses, que confeccionavam a
ceramica a partir de trés componentes basicos: caulim (argila chinesa), silica
(quartzo) e feldspato (mistura de silicatos de aluminio, potassio e sddio)
(KABUKI, 2015; GOMES et al, 2008).

Em 1774, a arte das ceramicas foi introduzida na Odontologia quando o
farmacéutico francés Alexis Duchateau, insatisfeito com sua protese total
confeccionada com dentes de marfim, decidiu troca-las por novas proteses de
ceramica, tendo o auxilio do dentista Nicholas Dubois de Chemant para a
confeccéo da nova protese (GOMES et al, 2008).

No final do século XIX surgiram as proteses parciais fixas em ceramica,
denominadas de coroas de jaquetas. Em 1950, adicionou-se leucita na
formulacdo da porcelana com o objetivo de aumentar o coeficiente de
expansao térmica, aumentar sua resisténcia e possibilitar sua fusdo com certas

ligas aureas para confec¢ao de coroas totais e proteses parciais fixas Contudo,
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devido ao alto custo do ouro foram desenvolvidas novas pesquisas para sua
substituicdo por outras ligas de menor custo como o niquel-cromo e prata-
paladio (KABUKI, 2015; GOMEs et al, 2008).

A partir de 1955 quando Buonocore desenvolveu a técnica de
condicionamento acido do esmalte e Bowen, em 1963, resinas compostas com
BISGMA (Bisfenol Glicil Metacrilato), que novas perspectivas surgiram em
relacdo aos procedimentos estéticos adesivos. Em 1982, Simonsen e Calamia
adicionou a técnica de condicionamento com &acido hidrofluoridrico e
silanizagdo. Assim, foi possivel a realizacdo da adesdo do cimento resinoso

com a ceramica e a superficie dental (KABUKI, 2015).

Assim, desde o inicio do uso na Odontologia, as ceramicas tornaram-se
um dos principais materiais utilizados na confeccgdo de restauragdes indiretas.
Comparado com outras modalidades de tratamento restaurador, como as
resinas compostas, as ceramicas tem possibilitado resultados com
propriedades Opticas, estabilidade de cor, biocompatibilidade, resisténcia e
durabilidade, sendo por esses motivos o material de escolha para reabilitagbes
mais estéticas (DIAS, 2015; LIMA, 2013; GUESS et al 2011).

As facetas de ceramica fizeram e ainda fazem um enorme sucesso,
porém devido ao fato de ser necessério a realizacdo de desgaste do substrato
dentario houve a necessidade de obter-se uma nova técnica mais
conservadora (DIAS, 2015).

A partir da evolucdo das técnicas e materiais na Odontologia assim
como o advento do sistema adesivo, passaram a ser realizados preparo
minimamente invasivos, promovendo o minimo de desgaste dentario ou até
mesmo nenhum (SHETTY, 2011; BECKER, 2007).

Nesse contexto, surgiram as facetas ceramicas extremamente finas, as
chamadas lentes de contato dental, possuindo espessura que varia entre 0,2 e
0,7mm (FRANCCI et al, 2011; KINA; BRUGUERA, 2008).

A popularizacdo desta técnica deve-se ao fato de tanto os cirurgifes-
dentistas quanto a populagdo terem um maior acesso as informacdes a

respeito do uso das lentes de contato dental. Além disso, tal técnica ganhou
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sSucesso por ndo ser necessario o uso de anestesia e por nao realizar desgaste
do substrato dentario (DIAS, 2015; FRANCCI et al, 2011).

Entretanto, o conceito de laminados sem preparo deve ser analisado de
forma cuidadosa. Apesar de ser uma técnica simples para o profissional, a
confeccao das lentes de contato dental consiste de uma técnica extremamente
delicada para que se tenha um resultado harmonioso e mais natural possivel.
Sendo assim, deve-se respeitar todos os principios que sdo adotados durante
este tipo de técnica, assim como suas limitacdes, indicacdes, contraindicacoes,

vantagens e desvantagens (Magne et al, 2013).

O uso das chamadas lentes de contato dental esta indicado nos casos
em que ha a presenca de diastemas anteriores e dentes com linguoversao.
Podem ser utilizadas ainda para corrigir pequenas imperfeicdes, como
discretas alteracGes de cor, forma, posicdo e comprimento em pacientes com

um elevado grau de exigéncia estética (LIMA, 2013).

7

Vale salientar ainda que quando a cor do substrato € clinicamente
aceitavel, as lentes de contato dentais séo apropriadas para correcao de leves
distor¢des, recontorno dental, e também podem ser eficientes para mascarar
restauracbes do tipo classe Ill e IV ou V, além de encobrir ligeiras
descoloracdes causadas, por exemplo, pela hipoplasia ou alteracdo pulpar,

malformacgBes do esmalte ou fluorose sutil (LIMA, 2013).

Entretanto, existem algumas situacdes em que o planejamento para o
uso desses laminados fica prejudicado, como a presenca de dentes expostos a
elevada carga oclusal, habitos parafuncionais (néo tratado), severa modificacdo
de posicionamento dentario, grande destruicdo da estrutura dentéria,
alteracdes importantes de cor, dentes salientes, restauracbes excessivas e
doenca periodontal (LIMA, 2013).

Algumas das vantagens em se utilizar as lentes de contato dentais
incluem a conservacéo da estrutura dental, de forma que dispensa anestesia,
sendo de maior aceitacdo pelo paciente, principalmente aqueles com fobia ao
dentista. Além disso, tem-se a rapidez da técnica, a dispensabilidade de
provisorios, menor estresse de flexdo e maior durabilidade as restauracoes,

devido sua 6tima adeséo ao esmalte (DIAS, 2015).
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Dentre as desvantagens, podemos abordar que em alguns casos podem
dar ao sorriso um aparéncia volumosa, devido & auséncia de desgaste. Ha
ainda, a possibilidade de sobrecontorno nas margens, podendo ocasionar
problemas periodontais, devido a dificuldade de demarcacdo dos limites das
restauracdes pela falta de preparo dental. Podemos citar ainda a aparéncia
opaca devido a alguns cimentos resinosos que tem a funcdo de mascarar

dentes com a coloragéo alterada e limitada translucidez incisal (DIAS, 2015).

Cabe ressaltar ainda que a presenca de habitos parafuncionais
mecanicamente nocivos aos dentes podem diminuir a chance de longevidade
do tratamento, uma vez nao tratada. Assim, temos que uma oclusao
balanceada € primordial para a durabilidade do tratamento (FRANCCI et al,
2011).

De uma forma geral, o sucesso de tratamentos estéticos s6 é alcancado
quando o paciente é instruido e motivado para manter a boa saude oral. A
contribuicio do paciente e do dentista para o controle periddico é
imprescindivel para o sucesso a longo prazo do tratamento (DIAS, 2015).

Assim, a escolha da técnica a ser usada ndo pode ser baseada apenas
em tendéncias atuais ou pela influéncia do marketing, com informacgdes
apelativas que chegam até o paciente através da midia, mais sim nas
caracteristicas individuais de cada caso, assim como em evidéncias cientificas
(DIAS, 2015).
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CONCLUSAO

Observou-se que o tratamento reabilitador através do uso das lentes de
contato dentais representam uma excelente alternativa para reestabelecer a
estética do sorriso, funcdo oclusal pelo restabelecimento das guias anterior e
canina, sem que tenha desgaste excessivo da estrutura dental. Entretanto, vale
salientar que a longevidade do tratamento deve obedecer principios de um
planejamento prévio adequado, onde o sucesso dos laminados dependera de
um correto diagnostico, planejamento do caso e execucdo de um correto
protocolo clinico para atingirmos as expectativas estéticas e funcionais, sem
esquecer de um criterioso ajuste oclusal.
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