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RESUMO

A busca incessante pelos padrbes de beleza faz com que as pessoas procurem
tratamentos que oferecam o sorriso perfeito. Com a evolugéo das técnicas e materiais ao
longo dos anos na Odontologia, € possivel obter dentes totalmente alinhados, sem
diastemas, mais claros e principalmente funcionais. Alterar a estética de um sorriso
envolve muito mais do que simples restauracbes com cores homogéneas e morfologias
pré-determinadas por conceitos e propor¢cdes numéricas estaticas. O profissional deve
acima de tudo compreender as caracteristicas individuais do paciente, suas
necessidades e anseios, respeitando a composi¢céo do sorriso com a face e fungdes do
aparelho estomatognatico para, assim, indicar a melhor técnica e materiais
restauradores. Atualmente, o tratamento proposto com lentes de contato dental apresenta
excelentes propriedades fisicas, Opticas e alto grau de biocompatibilidade. Isto permite
devolver a integridade biomecanica, estrutural e estética, e quando bem indicados,
proporcionam um tratamento altamente satisfatério, com maior longevidade e minimo ou
nenhum desgaste dos elementos dentarios além de devolver ao paciente uma maior

autoestima.

Palavras-chave: Autoestima; estética.



ABSTRACT

The incessant search for beauty standards makes people look for treatments that
offer the perfect smile. With the evolution of techniques and materials over the years
in dentistry, it is possible to obtain totally aligned teeth, without diastemas, clearer
and mainly, functional teeth. Changing the aesthetics of a smile involves much more
than simple restorations with homogeneous colors and morphologies predetermined
by concepts and numerical proportions. The professional must above all understand
the individual characteristics of the patient, their needs and desires, respecting the
smile composition with the face and functions of the stomatognathic apparatus to
thus indicate the best technique and restorative materials. Currently, the proposed
treatment with dental counting lenses has excellent physical, optical and high degree
of biocompatibility. These allow restoring the biomechanical, structural and aesthetic
integrity and when well indicated, provide a highly satisfactory treatment, with a
longer life and minimum or none wear of the dental elements, in addition to it, gives

back the patient self-esteem and his well-being.

Keywords: Self-esteem; aesthetic.



LISTA DE ABREVIATURAS ESIGLAS

CAD/CAM = sigla em inglés utilizada para descrever desenhos elaborados por
computador.

DVO = Dimensao vertical de ocluséao.
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1- INTRODUCAO

A porcelana surgiu na China por volta de 100 a.C. e sempre foi motivo de
sucesso entre seus conhecedores. Mas em meados de 1774 que a porcelana foi
introduzida a Odontologia na substituicdo dos dentes de marfim das proéteses totais.
As coroas puras livres de metal no inicio do sec. XX. Em 1995 surgiu a ideia de lente
de contato dental baseado na lente de contato ocular. Hoje com o avanco da
adesividade a fixacdo se tornou possivel e os resultados mais duradouros. Quando a
estética estd comprometida as pessoas se retraem prejudicando o seu convivio
social. Através da midia e de artistas a estética esta cada vez mais em alta fazendo
com que a procura por tratamentos cresce e assim a seguranga e auto- estima a
saude e bem estar sejam devolvidos com o0 passar dos anos diversas composi¢des
de ceramica tem sido desenvolvidas com o objetivo de alcancar materiais com
melhores propriedades mecanicas e fisicas. Dentre 0s materiais ceramicos
disponiveis no mercado para confeccdo de facetas feldspaticas, fluorapatita,
feldspatica reforcada com leucita e as ceramicas de dissilicato de litio todas estas
ceramicas apresentam grande quantidade de matriz vitrea em sua composi¢cao o
gue garante uma elevada translucidez e este tipo de material e reatividade ao acido
fluoridrico, essencial para cimentacdo e longevidade deste tipo de restauracao.
Dentro do conceito exposto o enceramento diagndstico podem ser feitos segundo
alguns autores de forma digital. A popularizacdo desta técnica deve-se a facilidade
de acesso a informacdes sobre lentes de contato através de cursos, internet e outros
meios de comunicacao. Além disso, esta técnica conquista 0s pacientes ndo apenas
por dispensar 0 uso de anestesia, mas também por preservar a estrutura dental
sadia podendo ser confeccionada de forma tradicional ou utilizando a tecnologia
CAD/CAM. O conceito de laminados deve ser considerado de forma cautelosa.
Apesar de ser uma técnica relativamente simples para o profissional a confeccéo
das lentes parte de uma técnica muito delicada para que seja obtido um resultado
natural, sem sobrecontorno e margens salientes. Se ndo ha o minimo de desgaste
existe a possibilidade das margens ficarem volumosas, comprometendo o perfil de
emergéncia do laminado ou ainda muito fino aumentando o risco de fraturas durante

0 manuseio e cimentagcdo. Sendo assim todos 0s materiais e situagdo devem ser
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levadas em consideragao pelo profissional de modo que seja feito uma boa escolha

e obtidos bons resultados.
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2- PROPOSICAO

Este trabalho prop0e-se a esclarecer as seguintes questdes: As lentes de
contato dental sdo trabalhos utilizadveis no dia a dia de clinica. Qual o grau de
aceitacao das lentes pelos pacientes. As lentes de contato sdo acessiveis? As lentes
possibilitam agilidade na reabilitacdo. E possivel fazer lentes de contato dental
inferior sem alterar a DVO (Dimensao Vertical de Oclusdo), e sem o desgaste
dentario? Ha influéncia no enceramento diagndstico na reabilitacdo estética

funcional?
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3- REVISAO DE LITERATURA

Campana & Vieira (2011), em trabalho realizado em 2011 sobre Lentes de
contato apresentaram um caso clinico de um paciente do sexo feminino, 45 anos de
idade, com alterac&do nos dentes 11, 21 e 22. Onde foi proposto o uso de lentes de
contato de porcelana e realizou-se a moldagem com silicone por adi¢éo, registro da
mordida, escolha de cor, confec¢cdo dos modelos e envio para o laboratério para
confeccdo das lentes. Na sessdo seguinte fez-se a cimentacdo das mesmas
devolvendo a paciente a harmonia do sorriso e forma. Com um bom prognéstico e
planejamento de tratamento deve-se considerar como primordial essa opcao de
procedimento pelas vantagens apresentadas. Atraves da revisédo de literatura de 32
trabalhos, mais a experiéncia clinica observada chegou-se a seguinte concluséo:
Que a evolucdo odontolégica e das técnicas de ades&do unidas a maior exigéncia
pela estética e manutencédo da integridade dos elementos dentais, associada ainda a
um bom progndstico e planejamento reproduzem sobre maneira o binbmio “Funcgao

e Estética” que caminham sempre juntos.

Mezzalira & Conceicdo; (2011), apresentaram um caso clinico de um
paciente do sexo feminino com 26 anos de idade, relatando insatisfacdo com a
aparéncia estética do seu sorriso. A paciente sorrindo, mostrava desalinhamento
gengival, restauracdes resinosas deficientes nos incisivos centrais, incisivos laterais
e caninos retro inclinados, prejudicando o corredor bucal. Primeiramente fez-se
gengivoplastia para correcdo do zénite gengival no dente 11 e papila do dente 12,
em seguida fez-se modelos de estudos, apdés enceramento diagnostico e preparos
cavitarios conservadores com espaco suficiente para o mascaramento da alteracéao
de cor do dente 11, moldagem para confeccdo das lentes, prova e cimentacao.
Concluiu-se que o preparo conservador deve ser aliado a um planejamento prévio
baseado em guias de referéncias estéticas visto que a previsibilidade clinica que
este proporciona intensifica a integracdo e confianca do paciente e do tratamento

proposto.

Bignardi & Vieira (2013), trabalhando com lentes de contato, demonstraram

um caso clinico de um paciente de 31 anos, sexo feminino, onde o dente 22
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apresentava resinas fraturadas que comprometia a sua estética. Resolveu-se
colocar lentes para maior durabilidade. Removeu-se a resina, moldou com silicone
de adicdo e com alginato o antagonista e fez-se 0 registro da mordida. Apés
chegada das pecas, fez-se a prova e a escolha da cor do cimento umedecendo o
dente e colocou-se a pegca em posicdo com a cor selecionada para avaliagdo do
paciente, se estava harmonioso. ApGs a prova fez-se o tratamento da peca com
acido fluoridrico a 10% por 5 minutos. Depois da lavagem e secagem da peca,
aplicou-se uma camada de silano por 20 segundos, secou-se, aplicou-se uma nova
camada em seguida e também o adesivo fotoanaerébico. Nos dentes aplicou-se
acido fosforico a 37% por 60 segundos na regido do esmalte, lavou-se, secou-se e
aplicou-se o adesivo fotoanaerobico e polimerizou-se. Logo apds colocou-se resina
flow e levou-se a peca em posicao, fez-se uma pré polimerizacdo, retirou-se o
excesso com fio dental, pinceis e laminas de bisturi, aplicou-se selante de superficie
e fez-se a polimerizacéao final. Conclusdo: a) as lentes de contato proporcionam
tratamento estético harmbnico e seguro; b) apresentando indicacdes estéticas e

funcionais, da-se a preferéncia a cimentacao com resina flow.

Soares & colab. Em 2014 trabalharam com facetas ceramicas minimamente
invasivas, lentes de contato, reconhecendo as possibilidades reabilitadoras estéticas
indiretas aplicando conceito da odontologia minimamente invasiva. Identificou-se as
etapas e importancia do planejamento reverso, aplicou-se passo a passo
reabilitacdo estética do sorriso com laminados, moldagem com silicone de adicao,
confeccdo de mock-up e cimentacdo adesiva. Apresentou-se trés casos clinicos,
sendo que o primeiro caso demonstrou-se a indicacdo clinica do laminado
minimamente invasivo como finalizacdo estética pos tratamento ortodéntico, pois os
dentes 11-12 e 13 apresentaram menores devido ao contorno gengival e volume de
papilas. Realizou-se cirurgia periodontal e clareamento dental e em seguida o
enceramento dos futuros laminados, construiu-se um guia de silicone a partir do
modelo encerado. Preencheu-se essa matriz com resina bisacrilica para simular a
composicao estética final e prever possiveis ajustes. Apds demonstracdo do sorriso
provisoriamente com resina bisacrilica, houve aceitacdo do paciente. Iniciou-se um
desgaste minimamente invasivo com pontas diamantadas n° 2135-F, arredondou-se
entdo os angulos incisais para evitar acimulo de tensbes e fragilizacbes das

restauragfes. Apos a moldagem com silicone e constru¢cdo dos modelos, realizou-se
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o tratamento de superficie das cerédmicas com dissilicato de litio e fez-se
condicionamento acido fluoridrico a 10% por 20 segundos. Cada tipo de ceramica
deve ser condicionada por periodos diferentes, dependendo da fase vitrea de cada
uma. Em seguida lavou-se por 60 segundos e secou-se. Limpou-se a superficie com
acido fosférico 37% por 60 segundos. A seguir, aplicou-se o agente de unido silano.
Espessura das facetas =0,3mm. O segundo caso clinico, paciente com 35 anos,
sexo masculino, apresentou-se insatisfeito com seu sorriso devido a presenca de
diastemas e dentes curtos. Os procedimentos realizados foram semelhantes ao
primeiro caso clinico e no final o paciente apresentou uma estética muito agradavel.
No terceiro caso clinico, enfatizaram a importancia da associacdo do recontorno
gengival por meio de técnica cirurgica periodontal, clareamento dental e preparo
minimamente invasivos. O sorriso final apresentou uma aparéncia muito agradavel.
Os autores concluiram que independentemente da técnica que utiliza, o profissional
capacitado que acredita na conservacdo maxima de estrutura, na adesao com
principio de retencdo eficaz e compreende as necessidades estéticas do seu
paciente conseguira atingir os objetivos da odontologia minimamente invasiva,
transformando o campo de acéo da odontologia estética de: Reabilitadora Oral para

Reabilitadora Psicossocial.

Souza & Miyashita ( 2014 ), apresenta um caso clinico onde o paciente possui
diastema giroversdo dos dentes anteriores superiores, comprometendo
esteticamente o sorriso. Inicialmente fez-se um planejamento digital do sorriso,
destacando linhas de referéncia (linha média e linha do sorriso), e contornos
dentarios ideais. Mock-up virtual com enceramento dos elementos 13 a 23 de acordo
com o planejamento digital, confeccdo do index em silicone de adicéo e insercédo da
resina bisacrilica para confeccdo do mock-up em boca e moldagem funcional.
Confeccionou-se lentes de contato ceramica em dissilicato de litio (e-max Press
flivoclair). Para testar a cor final fez-se a insercdo da pasta try-in translicidas na cor
A3, na superficie de cimentacdo das lentes. Na peca fez-se a aplicacdo de acido
fluorifrico a 10% por 20 segundos, aplicacdo de silano, aplicacdo de adesivo e
fotopolimerizou-se as superficie dentérias. Fez-se profilaxia com pedra-pomes e
agua, com escova Robinson, protecdo dos dentes vizinhos com tiras de teflon e
condicionamento &cido fosforico a 37% por 15 segundos, lavagem com agua para

remocédo do &cido, secagem da superficie de esmalte e aplicacdo do adesivo sobre
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esmalte, insercdo do cimento resinoso fotopolimerizavel e insercdo da lente no
elemento 11. Evidenciou-se o0 extravasamento do cimento resinoso. Ao final do
assentamento da peca, removeu-se 0s excessos de cimento com o auxilio de pincel.
Aplicou-se os blogueadores de oxigénio e em seguida polimerizagéo final por 40
segundos. Os autores concluiram que a utilizacdo de lentes de contato ceramica é
alternativa viavel e segura para restabelecer de maneira conservadora a harmonia

do sorriso.

Luz M. Boscato & N Bergoli C.D, 2015, procuraram descrever a confeccao de
qguatro laminados ceramicos, a base de ceramica feldspética, para restauracdo de
incisivos superiores. Apresentaram um caso clinico de uma paciente do sexo
feminino, 39 anos de idade, na consulta inicial. Realizou-se anamnese, exame
clinico e radiografias, aléem de fotografias intra e extraorais. Durante a consulta
verificou-se a presenca de restauracbfes de resina composta noOs iNncisivos
superiores, sendo que o elemento 11 apresentou-se com um notavel grau de
escurecimento, além de nitida alteracdo de forma. Apos planejamento, realizou-se a
moldagem da paciente com hidrocoloide irreversivel, obte-ve modelos de gesso
pedra tipo Il e montou-se 0os mesmos em articulador semi-ajustavel. Enviou-se para
o laboratorio, assim como as fotografias, para fazer o enceramento e diagndstico do
caso. Sobre o enceramento obte-ve um guia de silicone de adicéo, o qual foi levou-
se a boca da paciente com resina bisacrilica para confeccéo dos provisoérios. Apés
essa etapa, os dentes receberam preparos para laminados ceramicos com pontas
diamantadas. ApGOs o preparo, realizou-se a tomada de cor de cada remanescente.
Na sessdo seguinte, realizou-se a moldagem da paciente com silicone de adicéo e
enviou-se para o laboratério para execucdo dos laminados. Provou-se as pecas
recebidas do laboratério, apresentando-se satisfatérias do ponto de vista estético e
funcional. Para cimentacdo, realizou-se o tratamento do interior das pecas
ceramicas através da aplicacdo de acido fluoridrico a 10% durante 20 segundos,
seguido de lavagem com agua e secagem de ar. Depois, aplicou-se o agente de
unido Silano e aguardou-se 3 minutos para evaporacao. Condicionou-se o substrato
dental através da aplicacdo de acido fosférico a 37% por 20 segundos, em seguida
lavou-se com agua e secou-se com papel absorvente. Depois, aplicou-se o sistema
adesivo Single Bond de acordo com as recomendacgOes do fabricante, sem a

realizacdo de fotoativacdo. Por fim, aplicou-se o cimento resinoso fotopolimerizavel,
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cor Al, no interior dos laminados, e levou-se em posi¢cao. Removeu-se 0S excessos
e realizou-se a fotoativagao por 40 segundos em cada face. Eliminou-se o excesso
do cimento com fio dental, e realizou entédo, o polimento das interfaces adesivas com
pontas de polimento e acabamento. Os autores chegaram a seguinte concluséo: o
enceramento diagnéstico de guias de preparos e guias para elaboracdo de
provisérios auxiliam muito na execucdo do caso; além disso, a utilizacdo de
ceramica feldspética para a confeccdo de laminados ceramicos possibilita atingir
otimos resultados estéticos e reproduzir de maneira satisfatoria as caracteristicas e

propriedades Opticas dos elementos dentais.
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4- DISCUSSAO

Campana e Vieira em 2011 mostraram que a evolu¢do odontolégica e das
técnicas de adesdo associada ainda a exigéncia estética dos pacientes
proporcionam uma recuperacdo da funcdo e da estética com durabilidade por
respeitarem o tempo de condicionamento do acido fluoridrico a 10% por 5 minutos e
utiizaram o adesivo fotoanaerdbico. Esses procedimentos garantem uma

recuperacao estética e funcional muito mais duravel.

Mezzalira & Conceicdo valorizaram um planejamento prévio para realizar

preparos conservadores, visando a confianga do paciente.

No ano 2013, Bignard e Vieira salientaram que os trabalhos de lentes de
contato dental sdo harmOnicos estéticos e funcionais. Evidenciaram também a

utilizac&o de resina flow como um agente cimentante vantajoso.

Souza e Miyashita, em 2014, salientaram que as lentes de contato dental séo
alternativas variaveis e seguras para reabilitar de maneira conservadora e
harmbnica do sorriso, porém mostrou utilizar condicionamento das pecas de

porcelana com acido fluoridrico a 10% por apenas 20 segundos.

Soares e colab, 2014 elogiaram profissionais conservadores transformando a

reabilitacdo oral em uma reabilitacdo psicossocial.

Luz M. & colab, 2015 procuraram descrever a confeccédo de quatro laminados
ceramicos a base de ceramica feldspatica para restauracdo dos incisivos superiores,
inicialmente restaurados com restauracfes insatisfatérias em resina composta.
Realizaram o0 enceramento diagndstico para auxiliar na execucdo do caso,
possibilitar um melhor resultado estético e reproduzir de maneira satisfatoria as

caracteristicas e propriedades Opticas dos elementos dentarios.
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5- CONCLUSAO

Apoés a revisdo de literatura e experiéncia clinica na confeccgéo de lentes. E

possivel concluir que:

As lentes de contato dental sdo trabalhos valiosos no dia a dia da clinica
odontolégica. Satisfazem a expectativa dos pacientes e recompensam o trabalho

profissional,

Quanto ao grau de satisfacdo, as lentes de contato dental possuem uma
porcentagem de aceitagdo muito alta, sendo solicitadas por diferentes faixas etéarias;

As lentes de contato dental ainda apresentam um custo elevado. Por isso, é
necessario que o profissional elabore um plano financeiro adequado as condi¢des

de cada paciente;

As lentes de contato dental possibilitam um trabalho em tempo recorde nas
reabilitacbes, haja vistas para o passado onde uma reabilitacdo durava anos,
atualmente com a confeccdo de lentes consegue-se em 15 a 30 dias concluir o

trabalho;

Em se tratando de dentes inferiores, caso ndo haja espaco interoclusal para
confeccdo de lentes, € necessario o aumento da DVO (Dimensao Vertical de

Ocluséo), ou fazer desgastes nos dentes;

O enceramento diagndstico € um dos elementos essenciais para um melhor
resultado da estética pois, possibilita ao paciente ter uma pré visualizacdo do

resultado final do seu sorriso além de, proporcionar a confec¢cao dos provisorios.

Em relacdo aos artigos pesquisados chegou-se a conclusdo de que para
podermos ter uma estética satisfatéria e uma harmonia do sorriso, devemos seguir
rigorosamente as etapas de confeccdo dos dentes, temos que fazer um diagnéstico
correto de cada caso, a visualizagdo do sorriso proposto, além de respeitar os

passos para conseguir uma melhor adesividade.
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