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RESUMO

As resolucgdes protéticas alcancaram grandes avangos nos ultimos anos, com o
surgimento de facetas laminadas de pequena espessura, as chamadas lentes
de contato, que sao restaura¢cées minimamente invasivas com pouco ou nenhum
preparo dental. Estas possibilitam o restabelecimento da cor, formato, tamanho,
e corrige pequenas falhas no posicionamento dentario, sem que haja o
comprometimento dentério atingindo resultados favoraveis. Nesse sentido, o
objetivo deste trabalho € apresentar um caso clinico de reabilitacdo estética por
meio de clinico que atendesse as expectativas estéticas do paciente. Apos a
aprovacao do mesmo, foi realizada uma moldagem para obtencdo do modelo de
estudo para orientacdo da construcdo das facetas, que foram realizadas em
laboratorio comercial de prétese. ApGs o recebimento das mesmas, foi realizada
teste com gel de glicerina para os laminados e ap0s a selecéo da cor, as facetas
foram fixadas com cimento resinoso adesivo fotoativada. Conclui-se que a
reabilitacdo estética por meio de lentes de contato € uma opc¢do para

restabelecer estética e funcao trazendo boa longevidade e resultado satisfatorio.

Palavras-chaves: estética; facetas; reabilitacdo estética; lentes de contato;



ABSTRACT

Prosthetic resolutions have achieved great advances in recent years, with the
appearance of thin laminated veneers, the so-called contact lenses, which are
minimally invasive restorations with little or no dental preparation. These make it
possible to restore the color, shape, size, and correct small flaws in tooth
positioning, without compromising the tooth, achieving favorable results. In this
sense, the objective of this work is to present a clinical case of aesthetic
rehabilitation through a clinic that met the patient's aesthetic expectations. After
its approval, an impression was taken to obtain the study model to guide the
construction of the veneers, which were carried out in a commercial prosthesis
laboratory. After receiving them, a test was carried out with glycerin gel for the
laminates and after selecting the color, the veneers were fixed with
photoactivated adhesive resin cement. It is concluded that aesthetic rehabilitation
through contact lenses is an option to restore aesthetics and function, bringing

good longevity and satisfactory results.
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INTRODUCAO

A busca pela odontologia estética tem aumentado cada vez mais, 0s pacientes
procuram um sorriso harmoénico, com dentes alinhados, de cores mais claras e
com formas mais proporcionais, trazendo dessa forma o aspecto de jovialidade,
saude e beleza (SHIBATTA et al., 2018; KINA, 2005).

Na Odontologia, almeja-se efetivar a execucéo de procedimentos que permita a
reabilitacdo estética de elementos dentais sadios (OKIDA et al.,, 2016;
MEZZOMO et al., SUZUKI et al., 2009). Nesse contexto realizaram-se estudos
buscando materiais odontoldgicos e a disponibilizacdo de novas técnicas que
fossem capazes de atender as exigéncias estéticas dos pacientes, buscando
concomitantemente conseguir estabelecer um material para reabilitacao oral que
fosse dotado de propriedades mecanicas e fisicas melhoradas e que pudesse

atender ao requisito estético (NORR, 2004).

Os preparos realizados, nos dias de hoje, sdo 0os mais conservadores da
odontologia moderna, onde em alguns casos podemos realizar as restauracdes
indiretas sem nenhum tipo de desgaste dentario e na maioria dos casos
mantendo estes preparos em estrutura de esmalte, o que torna mais forte a uniao
entre a superficie ceramica e o substrato dental, diminuindo a friabilidade da
ceramica (SIMOES et al., 2009).

Os laminados e lentes de contato s&o restauracdes indiretas extremamente
finas, com espessura de 0.3 a 0.8mm e que revestem a face vestibular (frontal)
dos dentes. Consistindo no recobrimento da face vestibular do esmalte dental
por um material restaurador, fortemente unido ao elemento dentario através dos
recentes avancos dos sistemas adesivos. Existem dois tipos de restauracdes
minimamente invasivas: as convencionais, que requerem um pequeno desgaste
na superficie dental para serem confeccionadas, e as sem ou com minimo
preparo, conhecidas como “lentes de contato” dentais. As restauracdes
minimamente invasivas conferem qualidade, quando alia saude a estética
dental (FIALHO et al., 2013).



Para a execucao do tratamento é preciso uma avaliacao criteriosa por parte do
profissional dentista que deve observar e captar as particularidades de cada
paciente, correlacionando o sorriso com a face e as fun¢des do aparelho
estomatognatico, para que se indicadas planejar e determinar o melhor
procedimento se com 0 ndo-preparo ou com 0 minimo preparo, bem como os
materiais a serem utilizados (SOARES et al., 2015).

Desta forma, este trabalho tem como objetivo detalhar o procedimento de
reabilitacdo estética anterior com laminados ceramicos devolvendo harmonia ao

sorriso e alcangando a expectativa do paciente.



RELATO DE CASO

Paciente F.M.O, 25 anos, género masculino, apresentou-se na Clinica do Curso
de Especializacdo em Prétese Dentaria do Centro de Pdés-graduagédo de
Odontologia (CPGO - Recife) insatisfeito com a estética do seu sorriso

gueixando-se dos espacos entre 0os dentes superiores anteriores. (Figura 1)

Figura 1 — Vista frontal inicial

Ao exame clinico analisou-se os aspectos faciais, 0 sorriso, 0 contorno gengival
e as caracteristicas dentais, evidenciando-se os diastemas entre 0s incisivos

centrais e laterais.

Na segunda consulta, iniciou-se o desgaste dos dentes observando o tamanho

dos mesmos, para que ficassem com o mesmo tamanho.

Os dentes 11, 12, 13, 21 e 22 receberam o desgaste minimamente invasivos
especialmente na regido gengival, para evitar sobrecontorno, entre 0,3 mm e
0,5mm de espessura, com término em esmalte, na face vestibular com a ponta
diamantada 4138 (KG Sorensen). O objetivo desses desgastes foi evitar o
sobrecontorno e criar uma retengdo, permitindo margens supragengivais de
aparéncia natural, com melhor manutencéo da lente e da saude periodontal a

longo prazo. (Figura 2)



Figura 2 — Aspecto ap6s desgaste apenas na face vestibular

ApOs o preparo, na mesma consulta, foi realizada a moldagem com a técnica da
dupla moldagem com Silicone por condensagéo (Optosil Confort Putty — Kulzer),
na primeira moldagem foi utilizada a massa densa. Apés a moldagem com a
massa densa, foi colocado a massa leve nos dentes e na moldagem, e foi
realizada a segunda etapa. Em seguida, apos a moldagem, juntamente com a
paciente, foi escolhida a cor que seria as lentes de contato A3 (escala Vitapan
Classical — VITA). Devido ao pouco desgaste dentario necessario para o
tratamento restaurador, ndo houve necessidade de confec¢do de provisorios

sobre os dentes preparados. (Figura 3 e 4)

Figura 3 - Molde




Figura 4 — Escolha da cor

As lentes de contato foram confeccionadas em porcelana a base de dissilicato

de litio na cor A3. (Figura 5 e 6)

Figura 5 e 6 — Laminados a base de dissilicato de litio

Na terceira consulta foram provadas os laminados com pasta de prova Try-in . A
cor do cimento escolhida juntamente com o paciente para cimentacéo final foi a

Low. (Figura 7)



Figura 7 — Prova das lentes com pasta de prova

Na sequéncia foi realizado o procedimento para cimentacdo das lentes. A
superficies das lentes foram condicionadas com acido fluoridrico na
concentracdo de 10% (FGM) por 20 segundos, apos o tempo de a¢éo o acido foi
removido, em seguida, as restauracdes foram secas e aplicado acido fosforico
gel 37% com micro aplicador descartavel (Cavibrush — FGM) por 30 segundos.

(Figura 8 e 9). Apo6s lavagem abundante e secagem, foi aplicado silano
Monobond por um minuto seguido de jato de ar para remocéo do excesso de

solvente. (Figura 10)

Figura 8 — Condicionamento com acido fluoridrico a 10 %



Figura 9 — Condicionamento com acido fosforico a 37 %

Figura 10 — Aplicacao do Silano

No tratamento dos dentes foi feito o condicionamento com acido fosforico a 37%
por 15 segundos apods a profilaxia com pedra pomes e taca de borracha, seguido
pela lavagem do mesmo com agua abundante (Figura 11 e 12). A remocéao do
excesso de agua foi realizada com uma bolinha de algod&o. A superficie recebeu
a aplicagdo de uma camada de adesivo (ExciTE- Ivoclar Vivadent), seguido por
leve jato de ar e fotoativagao por 10 segundos (Figura 13). O cimento utilizado
para cimentacao foi o Variolink Il — lvoclar Vivadent da cor Low, que foi escolhido
na etapa de teste. Toda cimentacao foi feita de modo sequenciado, uma lente
por vez, protegendo os outros dentes e removendo os excessos (Figura 14, 15
e 16).



Figura 13 — Aplicacao do adesivo



Figura 16 — Remocé&o dos excessos

Finalizada a cimentacdo dos laminados, foi realizada o ajuste final em Méaxima

intercuspidagéo habitual de forma criteriosa, verificando também os movimentos



de protruséo e lateralidade. Finalmente o paciente pode ver o caso finalizado

relatando ter ficado muito satisfeito com o resultado. (Figura 17).

Figura 17 — Aspecto sorriso final



DISCUSSAO E CONCLUSAO

Visando a melhora da autoestima, e autoconfianga, surgiu as lentes de contatos,
onde os pacientes que procuram a aplicacdo das mesmas, desejam melhorar o
aspecto geral do sorriso, corrigindo assim a sua coloracéo, diastemas, tamanho,

todo o conjunto que leva a harmonia facial “perfeita” (OLIVEIRA et al., 2014).

Atualmente com a evolucdo dos materiais ceramicos, € possivel restabelecer
estética e funcdo através de pecas protéticas de pequenas espessuras. Dessa
forma, os laminados ceramicos sdo entendidos como o recobrimento da face
vestibular dos dentes a nivel de esmalte dentério, sendo classificados em facetas
e lentes de contato (HIGASHI et al., 2012). As facetas possuem espessura de
0,5 mm a 1,00 mm, sendo necessario um preparo mais invasivo. Os laminados
ultrafinos, também chamados de lentes de contato, por sua vez, possuem
espessura entre 0,2 mm a 0,5 mm, sendo necessario um desgaste minimamente
invasivo (RADZ et al., 2011).

Esta técnica vem sendo utilizada para restauracfes estéticas devido as suas
caracteristicas como cor, resisténcia, durabilidade e estabilidade quimica
semelhantes aos tecidos dentarios (RODRIGUES et al., 2012). As lentes de
contato além de garantir um preparo minimamente invasivo, oferecem um
tratamento mais conservador quando comparadas com o protocolo de facetas
de porcelana tradicionais, que sao mais agressivos ao tecido dentario (AQUINO
et al., 2012; GONZALES et al., 2012).

As lentes de contato sdo indicadas em situacdes em que a estrutura e a posicao
dos dentes permitem acréscimo de material, como aumento da borda incisal, do
volume vestibular, fechamento de diastemas, alteracdes de cor, abfracdes e
retracdes gengivais (CLAVIJO et al., 2012; KABBACGH et al., 2012). Dentes
lascados ou rachados, dentes ligeiramente descoloridos ou grau de
manchamento pequeno, pequenas anormalidades, dentes com pouco
apinhamento, dentes desgastados e microdentes também constituem as
principais indicagbes (FRANCCI et al., 2011).



Entre os materiais disponiveis no mercado, a ceramica a base de dissilicato de
litio possui boas propriedades estéticas e mecanicas. As propriedades estéticas
sao decorrentes da variada disponibilidade de cor e de translucidez oferecida
pelo sistema ceramico. Ja as adequadas propriedades mecanicas resultam do
modo de obtencdo das restauracdes através da técnica da injecdo por cera
perdida. Essas caracteristicas fazem com que as ceramicas a base de dissilicato
de litio possam ser indicadas para a confeccao de diversos tipos de restauracdes
protéticas, desde facetas laminadas com espessura reduzida até proteses

parciais fixas extensas (SAILER et al., 2015).

A cor do agente de cimentagao resinoso deve ser escolhida com muito cuidado
pelo cirurgido dentista, pois esse € um dos pontos importantes para restabelecer
a harmonia estética para as restauracdes (HERNANDES et al., 2016). Antes da
cimentacao definitiva deve-se ser realizado um sistema de prova do agente de
cimentagdo com pastas de prova (Try-in) para assim tanto o profissional quanto
0 paciente consigam avaliar a tonalidade de cor e o resultado estético final que
trard os laminados apés a cimentacao definitiva (TURGUT et al., BAGIS et al.,
2013).

Os procedimentos de unido de laminados ceramicos precisam de um preparo
especifico na superficie interna da faceta laminada e condicionamento acido na
superficie do esmalte. A superficie interna devera ser condicionada com &cido
fluoridrico, e entdo recoberta por silano, a juncdo do agente de unido com o
agente cimentante, superior quimicamente a alcancada pelo esmalte
condicionado. A literatura preconiza que quanto maior o tempo de jateamento e
a concentracdo do acido, maior a longevidade dos laminados (ADDISON et al.,
2007; DEAN et al., 2011).

Atualmente os cimentos resinosos sdo 0s materiais de primeira escolha na
cimentacdo de uma restauracdo ceramica, sendo mais eficientes que o0s
cimentos usados antigamente como o cimento de fosfato de zinco e ionomérico.
Através da cimentacdo adesiva, riscos de carie secundéaria e infiltracdo
diminuiram relativamente. Porém, é necessario que o dentista promova a unido
da ceramica e da estrutura dental de forma precisa, levando em conta o protocolo
clinico e os cuidados importantes para uma boa cimentacao, tais como a escolha

e uso dos cimentos resinosos, sistemas adesivos e pecas ceramicas. Os



cimentos resinosos apresentam como caracteristicas, uma boa resisténcia as
forcas de tracdo, bom selamento marginal, boa adesdo ao remanescente
dentadrio e a ceramica, baixa solubilidade, espessura de pelicula fina e
isolamento térmico, estabilidade de cor e radiopacidade (PAULA et al., LIMA et
al., SIMAO., 2021).

O planejamento é fundamental na busca por melhores resultados em
procedimentos restauradores, e quando associados com algumas técnicas
executadas corretamente, permite a finalizacdo do trabalho com maior
previsibilidade e com maxima preservagcdo da estrutura dental. Esses principios
sdo fundamentais quando se trata de execucdo de um tratamento com varias
etapas, como relatadas no caso clinico, de modo que alcance um resultado de
boa qualidade e atingisse as expectativas do paciente (MAGNE et al., BELSER
et al., 2004). Isso resulta com que os procedimentos reabilitadores estéticos
conservadores sejam particularmente recompensadores para 0 paciente
(FIGUEIREDO et al., 2008).

O tratamento proposto e realizado permitiu restabelecer esteticamente e
funcionalmente o sorriso do paciente que teve suas expectativas alcancadas. Os
laminados ceramicos exigem um diagnostico preciso, um planejamento

Minucioso e execucgao cautelosa para o sucesso do tratamento.
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