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“A odontologia ¢ uma profissao singular, exige dos que a ela se
dedicam o senso estético de um artista, a destreza manual de um cirurgiao,
0s conhecimentos cientificos de um médico e a paciéncia de um monge”.



RESUMO

Nos dias de hoje existe uma cobranc¢a muito grande da sociedade em relagéo a aparéncia
e estética das pessoas tanto na relacdo social como profissional. A procura de um sorriso
bonito e harmonico faz parte dessas exigéncias impostas pela sociedade, aumentando
cada vez mais a procura por procedimentos restauradores eficientes e com resultado
favoravel. A utilizacdo de facetas de porcelana como material restaurador,
especialmente para dentes anteriores se encaixa perfeitamente nesses conceitos, por ser
uma técnica que requer planejamento e conhecimento, porém pode ser considerada de
facil execucdo e resultados muito satisfatorios tanto para o cirurgido dentista como para
0 paciente, mostrando ter muito mais vantagens que desvantagens.

O presente trabalho teve como objetivo buscar embasamento tedrico relacionado as
chamadas lentes de contato dental, que tem como foco principal sua aplicagdo para fins
estéticos, podendo contudo, auxiliar também no reestabelecimento funcional dos dentes.
O enfoque desta pesquisa esta em obter informacdes suficientes para auxiliar na
aplicacdo desta técnica abordando suas etapas.

Nesta revisdo de literatura foi abordado o planejamento da técnica restauradora, com
enfoque na regido de dentes anteriores superiores com comprometimento estético,
concluindo que com uma boa indicacdo, minimo de desgaste dental ou até mesmo
nenhum, adventos de materiais cada vez mais avancados e com sistema adesivo que
torna dente e restauragdo um corpo unico proporcionando assim longevidade, as lentes
de contato tem sido uma técnica de extrema importancia a se utilizar na odontologia

estética.

Palavras Chave: odontologia; estética dentaria; ceramica.
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1 INTRODUCAO

As facetas ceramicas foram apresentadas na decada de 30, na inddstria
cinematogréfica norte-americana, com o intuito de melhorar o aspecto dos dentes
anteriores, assim eram coladas finas facetas com adesivos para fixagdo temporaria de
proteses totais porém duravam pouco tempo’.

A odontologia adesiva teve inicio quando Buonocore?, em 1955, proporcionou &
dentistica o condicionamento &cido do esmalte, dessa forma entdo solucionando o maior
problema da dentistica da época que era a falta de adesdo dos materiais restauradores.

A partir dos estudos de Simonsen e Calamia®, as facetas laminadas foram
consideradas como um importante recurso estético, em funcao da adesdo entre o esmalte
e facetas laminadas de porcelana condicionadas em sua face interna com acido hidro
fluoridrico.

As cerdmicas apresentam cor, textura e propriedades mecanicas superiores as das
resinas compostas, e por isso tém sido o material de escolha para devolver a estética em
dentes anteriores”,

Magne e Douglas® avaliam os materiais quando 0s mesmos se encontram em
funcdo e ndo apenas de forma individual.

Os materiais odontoldgicos tendem a copiar a0 maximo a estrutura dos dentes
naturais em fungdo e estética. Analisando o esmalte dentario desprendido da dentina, o
mesmo se torna extremamente fridvel, porém quando unido a dentina pela juncdo
amelo-dentinaria tanto a dentina quanto o esmalte formam uma estrutura Unica que
resiste as mais adversas situacdes na cavidade bucal®.

Assim como, as porcelanas s&o imbativeis no quesito caracteristicas de cor e
translucidez dos dentes naturais’. A porcelana é um material friavel e ndo sofre
deformacéo pléastica sob estresse. E com o advento dos materiais e a técnica adesiva de
cimentacdo, obteve-se um aumento significativo de resisténcia a fratura desse
material®®.

Lente de contato odontolégica é o nome dado aos laminados ceramicos, por
comparacdo da espessura das lentes de contato oftalmoldgicas, 0 que requer desgastes
minimos da estrutura dental, ou mesmo eliminam totalmente a necessidade desses
desgastes. Fato que agrada a maioria dos pacientes que, embora exijam uma estética

melhor de seus sorrisos, ndo aceitam desgastar demasiadamente seus dentes para ganhar



espaco necessario para o laminado cerdmico na face vestibular dos dentes, sem criar
sobre contorno™.

Em situacOes de insatisfagcfes com a cor o paciente pode optar por uma mudanca
de cor prévia ao procedimento restaurador, envolvendo nestes casos a associacdo com
clareamento externo em consultério 2,

A técnica de reabilitacdo estética com lentes de contato dental é relativamente
nova, e com um numero limitado de artigos. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisdo de literatura a respeito deste tema, buscando na literatura cientifica,
artigos que embasem seu uso e indicagbes, assim como planejamento, preparo

conservador (ou ndo preparo) materiais, cimentagéo e longevidade.



2 METODO

Para a realizacdo deste trabalho foi realizada a reviséo bibliogréafica, em base de
dados como, Scielo, Lilacs, Bireme e em periddicos nacionais e internacionais no
periodo de 2003 a 2013. Utilizou-se os seguintes descritores: facetas de dissilicato de

litio do tipo lente de contato.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Indicacdes e contraindicacdes

As lentes de contato sdo indicadas em situacGes que, a estrutura ou posigéo
dental permite acréscimos de material, como aumento da borda incisal, aumento de
volume vestibular, fechamento de diastemas, abfracGes e retragdes gengivais até
restauracdes oclusais para aumento da dimensdo vertical, desde que ndo modifiquem ou
criem um sobrecontorno™

As lentes de contato sdo contra indicadas quando ndo ha possibilidades de
atingir a forma desejada apenas com acréscimo de material restaurador, sendo
necessario o desgaste de estrutura dental, o que descaracteriza as lentes de contato e
caracteriza as restauracGes mais espessas, como as facetas ou laminados ceramicos.
Também séo contraindicadas em casos nos quais se deseja alterar a cor em mais de dois

tons acima da escala®®.

3.2 Planejamento

3.2.1 ENCERAMENTO DIAGNOSTICO

Uma sequéncia de procedimentos pode ser feita para obter informacdes
essenciais para a elaboragdo de um planejamento estético individualizado, a comecar
por um exame clinico detalhado, que deve ser complementado com a requisicdo de
radiografias, fotografias e modelos de estudo™.

Para que se tenha interacdo entre o profissional e o ceramista € de suma
importancia as fotografias para uma boa comunicacdo. O ceramista, precisa se guiar
para confeccionar um enceramento diagnostico mais adequado para o paciente levando
em conta os parametros estéticos dentais e faciais. As fotografias servem também para
individualizagdo das pecas protéticas. O uso de modelos de estudo sem o auxilio das
fotografias torna-se limitado, pois esses dados serdo informados pelo profissional, e
muitas vezes, a percep¢do de cor, forma e textura é diferente daquela analisada pelo
ceramista, além do dente apresentar uma gama enorme de cores®>.

Somente com o enceramento diagndstico se consegue observar detalhes de um

possivel resultado estético final e consequentemente seu sucesso™®. Como ele é o



primeiro contato que o paciente tem em relacdo ao tratamento proposto, 0 mesmo se
torna viavel em pacientes que ndo conseguem visualizar as mudangas propostas em seu
sorriso. E também cria uma nova forma dental, adequando-a de maneira individual,
onde o paciente fica a vontade para aprovar ou ndo e, sugerindo mudancas prévias,
evitando assim surpresas desagradaveis em relacao a estética com as futuras confeccoes
das pecas protéticas’’.

Entdo, é através do enceramento que se pode ter previsibilidade no tratamento.
Dessa forma é possivel fazer um ensaio restaurador (mock-up), reproduzindo o que foi
proposto no enceramento para provisorios (diretos com resina composta ou indiretos
com resina acrilica/bis-acrilica) e pecas definitivas (em ceramica) deve conter o0 mesmo
padréo de anatomia*,

As mudancas de anatomia feita nos provisorios (ou enceramento) tem que ser
comunicadas ao ceramista através de fotografias ou moldagem. Assim os trabalhos terdo

a nova anatomia determinada®.
3.2.2 DIGITAL SMILLE DESIGN

O digital smille design (DSD) é uma nova ferramenta de andlise digital criada
para facilitar a comunicacdo, nele podemos realizar uma série de procedimentos
diagnosticos ndo deixando passar despercebido algum dado importante no plano de
tratamento. Exigéncia hoje da odontologia estética contemporanea™.

Os softwares usados podem ser PowerPoint 2012 ou Keynote 09 para trabalhar

as fotos'®.
3.2.2.1 Motivos para uso do DSD

O uso do DSD possibilita melhor diagndéstico pois através de desenho das linhas
e formas de referéncia sobre imagens, esse processo ird permitir que o profissional
ampliasse sua visdo diagnostica e ajudara a equipe a trabalhar com as limitacfes e 0s
fatores de risco, como assimetrias, desarmonias e viola¢fes aos principios estéticos.
Uma vez identificado o problema e visualizada a solucdo, simplifica-se a selecdo da
técnica apropriada. Com relacdo a comunicacdo, como as informacgdes eram restritas
ficava a critério do técnico em protese dentaria o desenho do sorriso do paciente,

quando o mesmo realiza 0 enceramento restaurador, criando formas e arranjo, seguindo



algumas diretrizes escritas ou passadas pelo cirurgido-dentista ao telefone como:
“aumente 2 mm”, “feche o diastema” etc. Desta forma, muita responsabilidade ¢
colocada sob os ombros do técnico, porque, muitas vezes, ndo possui as informacges
necessarias para realizar a tarefa. Quanto a avaliacdo — feed-back — aprendizado, o
cirurgido dentista, tecnico em protese dentaria e paciente podem reavaliar e acompanhar
comparando o0 antes e depois para ver se as etapas iniciais do tratamento estdo sendo
respeitadas. Em relacdo a educacdo, tendo em vista a corre¢cdo no computador através
de desenhos e linhas de referéncia dos principios estéticos, e mostrando isso para o
paciente, podemos educa-lo sobre a severidade do caso, estratégias de tratamento,
prognostico e recomendacdes. Apresentacdo do caso, dessa forma dindmica aumentara
as chances de aceitagdo do plano de tratamento proposto. O visagismo seria uma
interacdo no gque o paciente espera no tratamento e o que o profissional visualiza para a

resolucdo do caso™.

3.3 Preparo minimamente invasivo

No caso dos laminados ceramicos do tipo lente de contato dental o desgaste
dental € minimo ou até mesmo nenhum e se o material restaurador tiver 0,2mm ja traz
uma resisténcia suficiente, lembrando que deve estar aderido ao substrato dentario. Para
que ndo ocorra o fato de desgastes além do previsivel recomenda o uso da matriz de

silicone obtido a partir do enceramento diagnéstico®®*>%,

3.4 Cor

Em virtude da pequena espessura dos laminados ceramicos, eles terdo forte
influéncia na cor depois de cimentados e ndo mascarando escurecimentos dentais®.
A cor do dente deve ser escolhida no inicio da sessdo, pois 0 mesmo deve

encontrar-se hidratado®®.

3.5 Clareamento

Pode ser realizado o clareamento prévio pensando na pequena espessura e

25,26

comprometimento do resultado estético final em relacdo a cor . Isso mostra que a

correta escolha de um sistema ceramico envolve a avaliagdo do substrato dentario (cor)



assim como a espessura do material ceramico a ser executado. Desta forma, para neutra-
lizar a influéncia deste substrato o clinico pode realizar o clareamento prévio do
substrato dental e/ou utilizar uma variedade de cores de cimentos resinosos®’.
Conjuntamente a esta evolucdo surgiu a possibilidade de preparos com maior
conservacao dos tecidos dentarios ou até mesmo sem nenhum desgaste. Nestes casos em
que os dentes ndo recebem nenhum desgaste, 0s mesmos devem apresentar coloracéo,
textura e forma satisfatérias, e as restauracGes sdo denominadas lentes de contato em
ceramica?®®,
Estes procedimentos podem muitas vezes necessitar de modificacdo de cor

prévia, envolvendo nestes casos a associacdo com clareamento externo em consultdrio
11,12

3.6 Tipos de materiais

A procura por restauragdes que cada vez fossem mais proximas aos dentes
naturais e resistentes mecanicamente e com propriedades O&pticas, levou ao
desenvolvimento de novos sistemas ceramicos, com adicdo de cristais e 6xidos de
reforco®®. Esse fato, proporcionou melhores propriedades mecanicas ao material,
possibilitando a realizacdo de laminados cerdmicos menos espessos 0 que favorece
desgastes menos invasivos, com alta estética e maior resisténcia **#** Os cristais mais
empregados atualmente sdo a leucita e dissilicato de litio.

As ceramicas pioneiras no mercado eram as feldspéaticas e confeccionadas em
alta fusdo, onde na associacdo com as laminas de platina constituiam as coroas
metaloceramicas. As coroas puras de porcelanas feldspaticas foram bastante utilizadas
por serem esteticamente favoraveis , entretanto, sua baixa resisténcia limitou sua
indicacdo apenas para coroas unitarias anteriores onde se tinha pouco estress
oclusal®**®3’_ Esta porcelana ganhou em resisténcia ap6s serem reforcadas por leucita,
sendo indicadas para restauracdes do tipo facetas laminadas, inlays e onlays, contudo
ainda apresentado uma resisténcia flexural de aproximadamente 180 megapascoal
(Mpa)™.

Quando foi agregado os cristais de dissilicato de litio a formulacdo das
ceramicas feldspaticas, dispersos em uma matriz vitrea de forma interlacada favoreceu
as propriedades mecanicas sem que isso alterasse suas propriedades Opticas.
Posteriormente surgiu o IPS Empress Il (Ivoclair — Vivadent), um sistema que apresenta



resisténcia flexural de aproximadamente 400Mpa, sendo bem indicadas para inlays,
onlays, coroas unitarias e facetas laminadas, também passaram a ser indicadas para
proteses fixas de trés elementos anteriores até segundo pré-molar®®*4°.

O uso das ceramicas vitreas colaboram por serem translucidas e apresentarem
reflexdo a luz bem préxima a estrutura dental, denotando desta forma excelente

442 Essas sdo passiveis ao

qualidade dtica favorecendo as restauragdes estéticas
condicionamento do é&cido fluoridrico denotando assim como uma ceramica
acidosensivel, e associada ao agente silano (agente de unido) no interior da peca,
possibilita altos indices de adesividade ao substrato dental, ganhando também em
resisténcia & flexdo®. Dentre as ceramicas acidos sensiveis, pode-se citar as ceramicas

feldspaticas, leuciticas e dissilicato de litio**2.

3.7 Cimentacao

As provas funcionais e estéticas séo feitas de duas maneiras. A primeira deve se
provar as restauracdes uma a uma e depois pareada sem nenhuma substancia entre o
dente e laminado cerdmico, ou seja de forma seca. A segunda deve se provar, utiliza-se
um gel hidrossoltvel a base de glicerina para teste da cor do cimento (Variolink Veneer
Try In — Ivoclar Vivadent).*

Como o resultado estético final de um caso clinico com laminados “lente de
contato” é extremamente fundamental devido a espessura e a influéncia do cimento,
torna-se assim necessario o uso de cimentos ou resinas fotoativados, e ndo duais ou
quimicamente ativados, pois 0 ativador quimico da polimerizacdo destes materiais,
normalmente uma amina terciaria ou acido sulfinico, se degrada com o tempo, tornando
o material mais amarelado e alterando o resultado estético final® .

Se a fotoativacdo for realizada utilizando a luz em alta poténcia, pode haver
formagé&o de trincas no cimento resinoso, portanto recomenda se uma fotoativacéo breve
por 5 segundos para a remogdo dos excessos, seguido de uma fotoativacdo de 40

segundos em cada face, intercalando de 10 em 10 segundos, na face vestibular e palatina
45

3.8 Longevidade



Tanto no sentido tecnologico, bioldgico e mecanico do dente restaurado, a
longevidade depende da interacdo dos fatores como as propriedades mecénicas dos
materiais, dos danos causados pelos métodos de processamento (fundi¢do, usinagem,
sinterizacdo) e as cargas adversas que 0os materiais sdo submetidos quando em funcgéo
46,47.

Estudos laboratoriais como clinicos indicam que os laminados cerdmicos sdo
restauracdes duraveis, que resistem as situac@es clinicas quando corretamente indicadas,

possibilitando altos indices de sucesso clinico e de satisfacdo estética dos pacientes™.



4 DISCUSSAO

O uso de laminados ceramicos que devolve & estética e funcionalidade do sorriso
estd embasado cientificamente por estudos que demostram seu elevado potencial
estético e excelente integragdo com os tecidos periodontais 2°.

A estética se apoia no conceito ligado a ciéncia de copiar ou harmonizar o
trabalho com a natureza, entretanto tratamento restaurador ndo deve ficar restrito apenas
a devolucdo da forma e funcdo dos elementos dentarios, mas também restabelecendo
um novo sorriso que esteja de acordo ao estilo de vida do paciente e realce suas
caracteristicas estéticas, e isso é possivel com os laminados ceramicos “°.

Tal modalidade de laminado cerdmico deve ter suas indicagdes restritas para
reanatomizacao dental sem escurecimento e auséncia de habitos parafuncionais, pois
sofre interferéncia da cor do substrato sobre o qual seré fixado *°.

Lembrando que este tipo de restauracdo esta indicado apenas para pacientes que
ndo possuam habitos parafuncionais mecanicamente nocivos aos dentes, como
bruxismo ou hébito de apertamento exagerado 2.

Quanto mais informacdo o técnico tiver, mais facil se torna seu trabalho. Sugere-
se a confeccdo de molde, enceramento, registro oclusal e fotografias enviadas ao
laboratério para dar inicio aos procedimentos laboratoriais. Antes de iniciar os desgastes
dentais, é tomada a decisdo de qual material sera usado “. Entretanto Dalvit et al.*’,
relataram que, apesar dos beneficios de previsibilidade que se obtém com o
enceramento diagndstico que procuram tratamento protético, esta técnica nao é rotina
em consultério odontoldgico, pois demanda tempo e ndo resulta em beneficios
imediatos.

A espessura fisioldgica do esmalte para dentes anteriores, varia de 0,3 a 0,5 mm
no terco cervical, de 0,6 a 1,0 mm no tergco médio e de 1,0 a 2,0 mm no terco incisal, se
forem direcionados desgastes com auxilio das matrizes de silicone, recortes especificos
gue tem o objetivo de orientar as espessuras favorecendo um procedimento conservador,
previsivel e confiavel °>°3, Ja usando o enceramento diagndstico como guia estético, o
profissional tera uma importante referéncia para todos os procedimentos cirlrgicos,
ortodonticos e restauradores. Varios guias podem ser produzidos sobre esse

enceramento para controlar esses passos 54.



* laminados de porcelana, por se constituirem em um

Segundo Baratieri
método indireto de tratamento restaurador, apresentam todas as possiveis vantagens
desse método. Principalmente quando existe dificuldade em alcancar uma boa estética
com técnicas diretas. E quando se restaura a espessura do esmalte, usando porcelana
como substituto, o dente recupera suas propriedades estruturais, opticas e biomecanicas
originais. Em comparagdo com as coroas totais, o fato de o método para executar
laminados de porcelana ser minimamente invasivo, em que o preparo geralmente fica
confinado ao esmalte, constitui em uma de suas maiores vantagens.

N&o ha consenso com relacdo ao design do recobrimento ideal, pois segundo
Layton e Walton, o esmalte ndo preparado é um substrato pobre para a ligacdo porque
sua estrutura aprismatica resulta em unido inferior *°. Em contrapartida, outros autores
consideram que o sucesso das restauracGes indiretas de ceramica depende de varios
fatores, como por exemplo a cimentacdo, considerada como um dos principais
parametros a serem observados pelo clinico >"***°. Com a combinacéo entre adesividade
e resisténcia entre os sistemas vitreos, tem favoritismo a cerdmica de dissilicato (ex. IPS
e.max — lvoclar vivadent) para resolucdo estética de casos envolvendo coroas totais,
laminados ceramicos, fragmentos ceramicos 26! Contudo as ceramicas feldspaticas
apresentam se em uma forma que podem ser estratificadas e sintetizadas em refratario e
tem uma melhor estética em relacéo as ceramicas injetadas *°. Como a classificagdo das
ceramicas vitreas sdo acidos sensiveis, o acido fluoridrico interage degradando a matriz
vitrea 3. A literatura mostra que os laminados ceramicos no tratamento estético possui
alto indice de sucesso, satisfazendo os pacientes por periodos superiores ha dez anos, o
que deixa confiavel sua realizacdo na clinica diaria **.

Apesar de encontrarmos variadas marcas comerciais de ceramica e cimentos no
mercado, esse tipo de restauracdo apresenta alta longevidade. Muitos estudos reportam
em média a longevidade, variavel de 83% a 100%, periodo esse superior ha 5 anos
56,62,63,64,65,66.

Entretanto, ndo se deve presumir que as taxas de sucesso dos laminados de
porcelana sdo de 100% mesmo com técnica minimamente invasiva .

Estudos recentes *® 'mostram uma taxa de duracéo de 91% apds 13 anos e de
73% apos 16 anos, sendo relatadas falhas com relacéo a estética (31%), a complicacGes
mecanicas (31%), a suporte periodontal (12,5%), a perda de retencdo (12.5%), a
presenca de céries (6%) e a fratura dentéria (6%). Essas complicacGes mecénicas podem

estar relacionadas a fratura da restauracdo cerédmica relatada em diversos estudos



6266676859 o) a falhas com relacdo a adesdo. Ja as falhas relacionadas aos problemas

periodontais ou a presenca de carie ndo estdo relacionadas ao material utilizado.

A idéia de descrever o caso clinico em artigos cientificos como forma de avaliar
um sorriso na clinica foi motivado para mostrar que se trata de um procedimento de
facil execucdo, sendo possivel para todos os clinicos, pois existem inlmeros materiais e
técnicas disponiveis no mercado, porém, exige uma sequéncia de avaliacdo, com critério
e cuidado, lancando mdo da tecnologia de imagens com fotografias digitais e programas

simples de computadores além, é claro, do conhecimento dos principios estéticos *°.



5 CONCLUSAO

Com uma boa indicacdo, minimo de desgaste dental ou até mesmo nenhum,
adventos de materiais cada vez mais avancados e com sistema adesivo que torna dente e
restauracdo um corpo unico proporcionando assim longevidade, as lentes de contato tem

sido uma técnica de extrema importancia a se utilizar na odontologia estética.
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