FACULDADE SETE LAGOAS

FERNANDA PULFER LUCIANO

INDICAGOES DE CERAMICAS ODONTOLOGICAS COM ENFOQUE EM LENTES
DE CONTATO DENTARIAS.

SANTO ANDRE

2017



FERNANDA PULFER LUCIANO

INDICACOES DE CERAMICAS ODONTOLOGICAS COM ENFOQUE EM LENTES
DE CONTATO DENTARIAS.

Monografia apresentada ao curso de
Especializacdo da Faculdade Sete Lagoas
como requisito parcial para conclusao do
Curso Especializacdo em Estética Orofacial.
Area de concentracdo: Estética

Orientador: Professor Dr. Dirceu Vieira

SANTO ANDRE
2017



Luciano, Fernanda Pulfer

IndicacBes de ceramicas odontolégicas com enfoque em lentes de contato
dentérias

— Santo André; SP 2017 19f. ; il.

Orientador: Professor Dr. Dirceu Vieira

Monografia (especializacdo) — Faculdade de Sete Lagoas — 2017
1.Ceramicas odontolégicas. 2 .Lentes de contato dentarias. 3. Dentistica

I. Indicacdes de ceramicas odontolégicas com enfoque em lentes de contato
dentérias

Il. Dirceu Vieira




Resumo

Pacientes tem valorizado cada vez mais a estética dental. Isso fez com que
materiais e técnicas tivessem grande evolucdo. Diversos materiais foram sendo
desenvolvidos para que os resultados alcangassem as expectativas dos pacientes e
profissionais envolvidos. Dentre os materiais restauradores, as ceramicas tém-se
destacado, por possuir excelentes propriedades fisico quimicas para esta funcao. A
enorme evolucdo que a odontologia restauradora vem vivenciando, somada a essa
busca por preservacdo de remanescente dentario, tornou-se possivel também,
realizar preparos minimamente invasivos, ganhando grande destaque as lentes de
contato dental. Porém, para que se atinja um resultado satisfatério estético-funcional
o profissional deve ter total conhecimento da técnica e material a ser utilizado. Esse
trabalho abordara, entdo, questdes relacionadas as lentes de contato dental,

trazendo uma revisao literaria para embasamento.

Palavras chave: lentes de contato dental, ceramicas odontoldgicas, dentistica.



Abstract

Patients have increasingly valued dental aesthetics. This made materials and
techniques have great evolution. Several materials were developed so that the
results reached the expectations of patients and professionals involved. Among the
restorative materials, the ceramics have been outstanding, because they have
excellent physical and chemical properties for this function.

The enormous evolution that restorative dentistry has been experiencing, together
with this search for the preservation of dental remnants, has also made it possible to
perform minimally invasive procedures, with a major emphasis on dental contact
lenses. However, in order to achieve a satisfactory aesthetic-functional result the
professional must have full knowledge of the technique and material to be used.

This work will then address issues related to dental contact lenses, bringing a literary

review to baseline.

Key words: dental contact lenses, dental ceramics, dental.
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Introducéo

Com o passar dos anos, os pacientes vém valorizando cada vez mais a estética
dental. Isso fez com que materiais e técnicas tivessem grande evolug¢do. Diversos
materiais foram sendo desenvolvidos para que os resultados alcangcassem as
expectativas dos pacientes. Dentre os materiais restauradores, as ceramicas tém-se
destacado, por possuir excelentes propriedades, como compatibilidade biol6gica
excelente, estabilidade fisico quimica, coeficiente de expansao térmica semelhante
ao das estruturas dentarias, suficiente resisténcia a compressao e abrasao,
excelente reproducdo das propriedades opticas da estrutura dental, radiopacidade,
adesdo ao agente cimentante e aos substratos dentarios, estabilidade de cor e

longevidade clinica.

As ceramicas dentarias convencionais Ssado caracterizadas como vidros,
apresentando uma quantidade maior de feldspato em comparacdo aos outros
elementos. Ceramicas feldspéaticas sdo compostas por silica e feldspato de potassio
ou feldspato sodico. Devido a sua natureza vitrea e cristalina, elas apresentam uma
interacdo de reflexdo 6ptica mais elaborada, muito semelhante a estrutura dentaria,
entretanto, suas caracteristicas mecanicas deixam a desejar, por ser um material
friavel e fragil sob forcas de tracdo, ndo sendo capazes de resistir as tensdes
mecanicas presentes no ambiente bucal, além de gerar maior desgaste no dente
antagonista. Dessa forma, diferentes mecanismos foram considerados para
promover maior resisténcia a restauracdo ceramica. Estruturas denominadas
copping, inicialmente somente metalicas, foi um artificio utilizado, onde esta
estrutura recobria o preparo e sobre ele aplica-se um camada ceramica a fim de
redistribuir tensdes durante os movimentos mastigatérios. Porem com o apelo cada
vez mais estético este recurso vem perdendo forca e nesse contexto, novos
materiais e técnicas foram introduzidas para substituir a infraestrutura de metal, os
guais ampliaram o leque de indicagcfes para os materiais ceramicos livres de metal
(metal free) e, em certos casos, facilitaram o seu processamento. Surgiram assim,
as ceramicas reforcadas, que se caracterizam basicamente por acrescentar uma

maior quantidade de fase cristalina em relacéo a feldspatica convencional. Diversos



cristais tém sido empregados, como a alumina, leucita, dissilicato de litio e zircénia,
0s quais atuam como bloqueadores da propagacéo de fendas quando a ceramica &

submetida a tensdes de tracdo, aumentado a resisténcia do material.

A enorme evolugdo que a odontologia restauradora vem vivenciando, somada a
essa busca por preservacdo de remanescente dentario, tornou-se possivel também,
realizar preparos minimamente invasivos, limitando-se apenas a remocao das
retencdes mecanicas, de modo a confeccionar pecas extremamente delgadas,
porém com alta resisténcia ao final do tratamento por serem cimentadas
adesivamente sobre o esmalte dentario, denominadas de fragmentos ceramicos ou,

de lentes de contato.

Porém, para que se atinja um resultado satisfatério estético-funcional na confeccéo
de lentes de contato e fragmentos ceramicos, o profissional deve ter total

conhecimento da técnica e material a ser utilizado.



Proposicéo

Esse trabalho abordara, entdo, questdes relacionadas aos lentes de contato dental e
fragmentos ceramicos, trazendo uma revisao literaria que enfatiza varios aspectos,
tais como:

-Classificagao das ceramicas;

-Indicacdes das lentes de contato;

-Contraindicacoes;

- Consideracdes técnicas no planejamento das lentes de contato
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Revisao de literatura

Classificacdo das ceramicas

Neste trabalho optou-se pela classificacdo das ceramicas pela sensibilidade ao
acido fluoridrico a 10% a fim de criar micro reten¢gdes na area interna das lentes de
contato propiciando, assim, maior capacidade de unido ao substrato dentario onde

serdo cimentadas as lentes de contato dentarias.

Sistema Sensibilidade ao Tempo de
ceramico Material acido fluoridrico a |condicionamento

10% *
ceramica . . .

o feldspato com adicdo de leucita sensivel :
feldspatica 01 minuto
ceramica de | vidro contendo 45% de cristais de sensivel

fundicdo mica tetrasilica com fltor 01 minuto
cselfétlfnr?c?) reforcada com leucita sensivel
prensado 01 minuto
dissilicato de litio sensivel 20 segundos
Infiltrada por aluminato de resistente
Sistema magnésio )
ceramico infiltrada por alumina e particulas
infiltrado ” L resistente
estabilizadora de zircbnia -
infiltrada por alumina resistente -
sistema Alumina pura densamente resistente
ceramico sinterizado
fresado _ .
YTZP resistente -

*referencias dadas seguindo fabricantes de ceramicas.

Com base nessa classificacdo, pode-se dizer que as lentes de contato possuem
melhores caracteristicas quando confeccionadas a partir de ceramicas vitreas
reforcadas por leucita ou a base de dissilicato de litio, pois permitem o

condicionamento da superficie interna da restauracdo com acido fluoridrico.

As ceramicas ou sistemas ceramicos acido-sensiveis (Feldspaticas, Feldspaticas

reforcadas por Leucita, Dissilicato de Litio) sdo as mais indicadas principalmente em
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situacbes de preparos sem propriedades retentivas, como nos casos de lentes de
contato, pois sdo ceramicas que permitem condicionamento da sua superficie

interna e possibilidade adesiva ao substrato dentario.

Ja os sistemas que contém alumina ou zircbnia ndo respondem a esse time de
condicionamento acido (ceramicas acido-resistentes) e dependem da utilizacdo de
cimentos resinosos com grupamentos fosfatados para alcancar a uniao da ceramica
ao dente, ou a utilizacdo de cimentos como fosfato de zinco ou cimento de ionébmero
de vidro. Porém um fator relevante quando tratamos de lentes de contato dentéria é
a limitacdo estética dos sistemas com alto conteudo de 6xidos, por serem sistemas
mais opacos e tecnicamente nao correspondem a indicacdo para execucdo de
pecas bastante delgadas. Essas estruturas também necessitam de uma espessura
minima de 0.5 mm para posterior recobrimento ceramico, o0 que inviabiliza seu uso

para lentes de contato dentérias.

Contudo, dentre os sistemas ceramicos acido-sensiveis, as ceramicas vitreas a base
de dissilicato de litio sdo bastante indicadas para tratamentos com laminados e
fragmentos ceramicos, pois sado ceramicas que aliam uma boa resisténcia flexural

(400 Mpa) e forca adesiva ao substrato dentario (ceramica acido-sensivel).

Mais recentemente um sistema ceramico tem ganhado forca na area estética, um
sistema ceramico a base de dissilicato de litio denominado IPS e.max (lvoclar
Vivadent), muito utilizado para confeccdo de laminados ceramicos e fragmentos
ceramicos (lentes de contato), com grandes possibilidades de recursos laboratoriais
(variagéo de cor de pastilhas de injecdo, stains). Esse sistema apresenta excelente
resisténcia flexural e resisténcia a fratura principalmente quando instalado com
cimentacdo adesiva, bem como excelentes caracteristicas Opticas, que
proporcionam O6tima estética mediante reflexdo de luz semelhante as estruturas
dentais. Um fator que desabona este sistema e a necessidade de maquiagem sobre
a lamina ceramica para obtermos a cor deseja das lentes, ja que as pastilhas de
prensagem sdo de uma Uunica cor, ndo transmitindo ao trabalho final detalhes como
linha cervical e incisal de diferentes coloracdes ou matiz. Desta forma caso haja a
necessidade de ajustes apO6s a cimentacdo da peca podemos perder essa

maquiagem quando desgastamos com a ponta montada diamantada.
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Por este motivo cerdmicas com aplicacdo de forma estratificada sdo as mais
indicadas em casos de lentes de contato. Essa técnica permite resultados estéticos
e funcionais excepcionais. Esta pode ser aplicada sobre uma infra estrutura de
ceramica ou a partir de um modelo refratario . Consiste na utilizagéo de p6 e liquido
de ceramica que depois de serem homogeneizados, formando uma massa, passa a
ser aplicada em camadas sucessivas sobre a infraestrutura ou modelo refratario. As
camadas sdo compactadas e o excesso do liquido e removido com papel
absorvente. A vantagem desta técnica é a possibilidade de trabalharmos desde a
base das lentes mudancgas de tonalidades de remancescentes que necessitem de
ajustes podendo o técnico alterar sobreposicbes de massas a fim de termos o
resultado estético final desejado, podendo proporcionar areas opacas e translucidas
em pequenas espessuras, ndo sendo removidas em ajustes, caso necessarios, apos

a cimentacgao da peca.

Pesquisa in vitro comparada quatro porcelanas feldspaticas baixa fusédo e ceramicas
contendo dissilicato de litio, avaliando resisténcia flexural sobre cargas est[aticas e
ciclica, assim como resisténcia a fratura sobre carga estatica. A ceramica contendo
dissilicato de litio obteve uma resisténcia flexural e a fratura significativamente maior,
sendo a primeira de 205 mPa, porem temos como contraponto a maquiagem que e

removida durante ajustes.
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Indicagbes para as lentes de contato

Inicialmente, indicados para tratar e corrigir qualquer tipo de alteracdo dos
elementos dentarios, atualmente, varios aspectos devem ser considerados para sua
indicacdo precisa. A evolucdo continua dos materiais odontolégicos tem ao mesmo
tempo substituido algumas indicacdes por tratamentos mais conservadores, como
também ampliado sua abrangéncia com a melhora continua das técnicas e matérias

para adesao dentinaria.

Suas indica¢des mais evidentes sdo em situacdes em que a estrutura dental permita
acréscimo de material, como aumento da borda incisal, aumento de volume
vestibular, fechamento de diastemas, alteracdo de forma de dentes atipicos
(condides, girovertidos, microdontia, etc), abfracdes e retracBes gengivais ate
restauragdes oclusais para aumento de dimensé&o vertical, desde que ndo modifique

ou criem sobrecontorno.

Em casos onde necessita-se de correcao ou criagcdo de guias de desoclusao pode-
se optar por um laminado de porcelana lingual bem como em casos de recuperagao
estética de coroas protéticas fraturadas. Quando as coroas apresentam
comprometimento estético das suas faces vestibulares, a confec¢do dos laminados
pode ser um recurso extremamente conservador ao inves de se substituir as coroas

ja existentes somente por motivo estético.



14

Contra indicagdes

As lentes de contato sao contra indicadas quando ndo ha a possibilidade de atingir a
forma desejada apenas acrescentando material restaurador, sendo necessario o
desgaste de estrutura dental, o que descaracteriza as lentes de contato e caracteriza
restauracfes mais espessas, como facetas ou laminados ceramicos. Também s&o
contra indicados casos onde se deseja alterar a cor em mais de dois tons acima da

escala.

Perdas estruturais dentérias de grande propor¢do, como dentes fraturados ou em
casos de deformacgbes congénitas e anomalias adquiridas tem como indicagdo 0s
laminados ceramicos. Pacientes que possuem habitos parafuncionais, sobremordida
profunda, dentes com apinhamento severo ou que estdo em erupcao ativa ndo sao
devidamente indicados para a utilizacdo de facetas devido as condi¢des oclusais

desfavoraveis.

O paciente que apresenta uma condicéo de higiene inadequada ou possui uma alta
atividade cariosa, deve-se evitar a instalacao de proéteses.

Dentes tratados endodonticamente que perderam dentina interna (mesmo sem
restauracdes classe Ill) podem apresentar esmalte sem suporte e, apos preparo, a
estrutura dentaria pode se tornar mais susceptivel a fratura. Nestes casos, 0
emprego de retentores intrarradiculares e coroa unitaria podera ser recomendado se
houver necessidade de reabilitacdo estética, ou até mesmo somente a restauracao
direta (com ou sem pino intrarradicular) pode ser possivel se a face vestibular nao

estiver alterada esteticamente.
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Consideracgdes técnicas no planejamento das lentes de contato ate cimentacéo
das pecas:

Preparo:

A concepcdo de preparo para fragmentos ceramicos é dependente do caso em
guestdo, onde muitas vezes, para um melhor resultado final, faz-se necessario um
minimo desgaste da estrutura dentaria. Neste contexto podemos dividir a técnica de
preparo em duas:

-Técnica da auséncia de preparo (The No-Prep Thecnique).

Essa técnica consiste na cimentacdo da lamina sobre a superficie dentaria sem
desgaste algum. A espessura da lamina pode ser de 0,2 a 0,7 mm. De acordo com o
website da empresa Den-Mat, as maiorias dos pacientes se encaixam nesse caso.

-Técnica do minimo preparo (The Minimal-Preparation Thecnique)

Essa técnica consiste na minima remogao de esmalte (0,3-0,5mm), ndo chegando
em dentina, desse modo ndo ha sensibilidade. Essa técnica é geralmente usada em
casos envolvendo dentes desalinhados. Nesses casos a matriz de silicone € uma
Otima alternativa para indicar a nova posicao dos dentes , bem como para avaliar o
espaco disponivel e indicar as areas que necessitam de desgaste.

Moldagem:

Uma excelente moldagem € extremamente importante para obtencdo de um
fragmento ceramico adequado, assim como na obtencdo de Ilaminados
convencionais. Porém a técnica se diferencia dos laminados convencionais por, em
geral, ndo necessitarem de fio retrator, devido a auséncia de preparo cervical ou
guando hd, se encontra supragengival.

Cimentacgao:

-Preparo da peca

.Condicionamento com acido fluoridrico a 10% por 60 segundos para ceramicas
feldspaticas convencionais e reforcadas por leucita e 20 segundos para ceramicas a
base de dissilicato de litio;

.Lavagem por um minuto em agua corrente e secagem com ar
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.Lavagem em égua corrente e secagem com ar;

Aplicacdo do agente silano na superficie ceramica atacada pelo &cido fluoridrico e
secagem para evaporacao do solvente;

Preparo do substrato dentario

.Profilaxia do preparo com pedra-pomes e agua;

.Condicionamento do substrato dentario com acido fosférico a 37% por 60 segundos;
.Lavagem por um minuto e secagem do dente com jato de ar;

Aplicacédo de um sistema adesivo (primer);

. Jato de ar para a evaporacao do solvente;

. Fotopolimerizacao do adesivo por 20 segundos.

Cimentacao propriamente dita

Selec¢do do cimento resinoso dual ou fotopolimerizavel, bem como sua coloracgéo;

.Colocacédo dos laminados em posicdo (deve-se verificar a adaptacao cervical dos
mesmaos);

. Remocéao dos excessos e fotopolimerizagao por 60 segundos.
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Conclusao

A odontologia restauradora estética estd em constante evolucdo, com isso, novas
técnicas e materiais vem nos proporcionando uma gama maior de alternativas para
adequarmos de modo mais efetivo o método restaurador a ser utilizado em cada
caso. Essa evolugcdo vem buscando cada vez mais, a preservacédo do remanescente

dentario através de preparos menos invasivos, bem como a exceléncia estética.

Neste contexto, as lentes de contato dental tem se mostrado um excelente método
restaurador em vista de suas caracteristicas éptica e conservadora. O advento das
ceramicas reforcadas e sistema de cimentacdo adesiva através de cimentos
resinosos, proporcionou a essa técnica restauradora maior previsibilidade clinica e
sucesso final. N&o obstante, algumas caracteristicas inerentes ao meétodo
restaurador mencionado, mostram algumas vantagens principais, tais como:
alteracdo deforma, textura e cor, com preparo de minima intervencdo e excelente
estética proporcionada pela ceramica. Nessa visdo estética e conservadora, uma
técnica semelhante ao laminado de porcelana veio para revolucionar a odontologia
estética mostrando que € possivel realizar restauracdes através de compositos
totalmente reversiveis, necessitando apenas de desgastes para remocao de
retencdes ou, em alguns casos, nenhum desgaste. Essa técnica, denominada de
lente de contato, possui passos muito semelhantes aos dos laminados de porcelana,
algumas peculiaridades, mostradas neste trabalho, tais como: dispensa de fio
retrator na moldagem, na maioria dos casos, uso de cimento resino fotopolimerizavel
e, o principal, preparo minimo em nivel de esmalte ou auséncia do mesmo. Isso é
uma prova dessa evolucdo da odontologia estética, ja mencionada, onde ha o
surgimento de uma técnica através de outra, porém com algumas caracteristica que
atendam a necessidades especificas, como a restauragdo “sem desgaste” da

estrutura dentaria.
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