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RESUMO

Os laminados cerdmicos minimamente invasivos, também denominados
microlaminados ou “lentes de contato”, sdo uma excelente forma de reestabelecer a
estética do sorriso sem que haja desgaste excessivo da estrutura dental. Por este
motivo, o aprimoramento dos materias e das técnicas fez com que aumentasse a
procura por este tipo de tratamento.O objetivo deste trabalho € realizar uma revisédo
bibliogréfica sobre laminados ceramicos minimamente invasivos na reabilitacdo estética
do sorriso. Foi realizada uma contextualizacdo sobre o assunto, abordando um breve
histérico, evolucdo dos microlaminados, suas indicagcbes e contra-indicagdes,
caracteristicas de preparo e cimentagdo. Para a realizagdo deste trabalho, foi realizada
uma revisdo de literatura sobre o tema através de pesquisa eletrbnica nos anos de
2000 a 2015 atraves do banco de dados Medline, Pubmed e Periédicos
CAPES.Conclui-se que 0 sucesso da reabilitacdo estética com estes laminados
depende do planejamento adequado e da correta aplicagdo das técnicas e materiais
utilizados.

Palavras-chave: Facetas de porcelana. Ceramicas dentais. Tratamento estético.
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ABSTRACT

Minimally invasive ceramic veneers, also known microlaminates or "contact lenses" are
a great way to restore the aesthetics of the smile without excessive wear of tooth
structure. For this reason, the improvement of materials and techniques led to increased
demand for this type of treatment. The objective of this study is to conduct a literature
review of minimally invasive ceramic laminates in aesthetic rehabilitation of the smile.
Contextualizing on the subject was held, covering a brief history, evolution of
microlaminates, its indications and contraindications, preparation and cementation
features. For this work, a literature review was conducted on the subject through
electronic search in the years 2000-2015 through the Medline, Pubmed and CAPES
journals. It concludes that the success of aesthetic rehabilitation with these laminates
depends on proper planning and the correct application of the techniques and materials

used.

Keywords: Porcelain veneer. Dental ceramic. Aesthetic treatment.
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1 INTRODUCAO

A busca crescente a perfeicio de um sorriso tornou-se globalmente
importante em uma sociedade moderna que cultua a estética.Resultado desse
interesse, surgiram o0s laminados ceramicos minimamente invasivos, também
conhecidos como “lentes de contato” ou microlaminados, assim denominados devido a

sua fina espessura e , em alguns casos, auséncia de desgaste dental.

Os laminados ceramicos sdo uma alternativa para restabelecer a estética em
dentes anteriores, devido suas propriedades Opticas semelhante ao esmalte dental,
constancia da cor com o passar dos anos, durabilidade e resisténcia (TEIXEIRA et al,
2003).Por este motivo, os laminados ceramicos minimamente invasivos sao indicados
para dentes com leve alteracdo de cor, de posicionamento dentario ou fechamento de

pequenos diastemas.

O conceito de faceta laminada teve inicio relatado na literatura a partir do
século XX com o Dr. Charles Pincus, que nos anos 30, foi o primeiro a colocar facetas
provisdrias de acrilico junto aos dentes dos atores de Hollywood para lhes conferir
melhor aparéncia durante as filmagens. Contudo, devido a falta de adesividade das
pecas, a técnica caiu em esquecimento. Posteriormente, Buonocore e Bowen

desenvolveram novas técnicas de adesao (BISPO et al, 2011).

Entre as varias opcdes de tratamento estético, as facetas laminadas se
destacamem relacdo aos tratamentos tradicionais. Um dos principais motivos pela falta
de procura dos tratamentos convencionais € devido a natureza do tratamento que
envolve a remocdo de grande quantidade de tecido dental sadio, sem contar os efeitos
adversos que esse tipo de intervencao pode causar sobre a polpa e a gengiva. (PARK
et al., 2010). Por estes motivos, muitas vezes, as lentes de contato é a opc¢édo de
escolha.

De acordo com Pini et al. (2012) um dos principais desafios estéticos nas
restauragcbes em dentes anteriores foi o desenvolvimento de técnicas onde fosse

possivel uma maior interacdo entre a superficie dental e a restauracdo indireta sem que



12

tenha a perda estética. Pensando nesse aspecto, foram desenvolvidas técnicas
adesivas que permitem preservar o0 maximo de estrutura dental e também atender as
exigéncias estéticas e restauradoras do paciente.

Devido as sua caracteristicas estéticas e por possuir alta longevidade clinica,
as lentes de contato dental sdo consideradas 6timas opg¢des restauradoras. Contudo, a
sua fina espessura pode ocasionar dificuldades ao profissional, pois exigird do mesmo
maior habilidade de manuseio e preciséo.

O tratamento estético com microlaminados deve ser corretamente indicado e
planejado. Sendo assim, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de
literatura sobre o tema, buscando na literatura cientifica artigos que embasem seu uso,

indicacdo, técnicas de preparo e cimentacgao.
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2 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

2.1 EVOLUCAO HISTORICA DAS CERAMICAS ODONTOLOGICAS

A palavra ceramica é de origem grega(keramos) que significa argila. Os
primeiros indicios sobre a existéncia da ceramica data de 13 mil anos atras durante as
escavacdes do Vale do Nilo, no Egito. A China ja dominava a tecnologia de confec¢éo
de ceramicas no século Xmas foi s6 no século XVII que este material chegou a
Europa.Foi somente em 1717 que se descobriu a forma que era confeccionada a
ceramica chinesa a partir de trés componentes basicos: caulim (argila chinesa), silica
(quartzo) e feldspato (mistura de silicatos de aluminio, potassio e sédio) (GOMES et al.,
2008).

Em 1774, o farmacéutico francés Alexis Duchateau e um dentista chamado
Nicholas Dubois de Chemant, obtiveram sucesso ao trocar préteses totais de marfim
por outras de porcelanas devido sua maior durabilidade e resisténcia ao manchamento

quando utilizados em utensilios domésticos (SOUZA et al., 2001).

No final do século XIX surgiram as proteses parciais fixas em ceramica. Na
década de 1930, Charles Pincus ja utlilizava laminados ceramicos durante as filmagens
de filmes de Hollywood de forma temporaria. Porém, devido a falta de adesdo ao

esmalte, a técnica caiu em desuso ( RADZ et al, 2011).

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 confeccao de coroas totais e proteses parciais fixas
(GOMES et al, 2008). Contudo, 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 (KELLY et al., 2005).
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De acordo com Mandarino et al. (2003), foi a partir 1955 quando Buonocore
desenvolveu a técnica de condicionamento &acido do esmalte e Bowen, em 1963,
desenvolveu resinas compostas com BISGMA (Bisfenol Glicil Metacrilato), que novas
perspectivas surgiram em relacdo aos procedimentos estéticos adesivos como também
em relagdo ao desenvolvimento de facetas em resina composta e posteriormente em

ceramica.

Em 1982, Simonsen e Calamia adicionou a técnica de condicionamento com
acido hidrofluoridrico e silanizagdo . Assim, foi possivel a realizagcdo da ades&do do
cimento resinoso com a ceramica e a superficie dental (BISPO et al, 2011). Em 1987 foi
introduzido o prototipo da maquinada tecnologia capaz de captar imagens 3D que mais
tarde seria desenvolvido com a tecnologia de CAD/CAM (KELLY et al, 2011).

Anos depois, com a evolugdo dos materiais, das técnicas e dos sistemas
adesivos, passaram a ser realizados preparos muito mais conservadores como 0s
preparos minimos, e em alguns casos o nao—preparo. Com o desenvolvimento de
sistemas ceramicos reforcados com leucita e dissilicato de litio, foi possivel reproduzir
pecas ceramicas muito finas e ao mesmo tempo resistentes conhecidas como “lentes
de contato” assim chamada devido a sua pequena espessura entre 0,2 e 0,5mm.
Atualmente as restauragcdes com laminados ceramicos minimamente invasivos
possuem uma longetividade satisfatoria e restabelece a estética sem que tenha injaria
aos tecidos periodontais (SHETTY et al, 2011).

As ceramicas odontolégicas podem ser classificadas quanto a sua
composicdo, sendo as vitreas (feldspaticas, reforcadas por leucita e reforcadas por
dissilicato de litio) e as de baixo teor vitreo (reforcadas por alumina e reforcadas por
zirconia). As ceramicas que apresentam maior quantidade de vidro sao classificadas
como feldspéaticas. Por este motivo, estas apresentam uma estética singular por
reproduzir as propriedades oOpticas semelhantes do esmalte e dentina, porém possuem
alta fragilidade (KELLY& BENETT]I, 2005).

Devido as ceramicas feldspaticas serem muito friaveis, foram introduzidas

cristais de leucita a sua composicdo com o objetivo de aumentar a sua resisténcia a
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microfraturas internas. Desta forma foi possivel aumentar consideravelmente a sua
resisténcia mantendo as suas propriedades Opticas e translucidez favoravel (KELLY&
BENETTI, 2005).

Mesmo com a insercdo de cristais de leucita as ceramicas feldspaticas, ainda
nao era possivel a indicacdo de proteses totalmente confeccionadas em porcelana em
situacdes mais extensas, foram criadas entdo os copings metal free a base de alumina
(sistemas Procera e In Ceram e, hoje,o0s copings a base de dissilicato de litio no intuito
de reforcar as ceramicas feldspéticas. Este sistema, além da melhor resisténcia
mecanica quando comparado com as outras ceramicas vitreas, possui alto padrdo
estético devido a matriz vitrea e aos cristais de dissilicato de litio com indice de refracao
de luz semelhante, além do possuir étima adesdo aos cimentos resinosos apés o
condicionamento acido e silanizagdo(KELLY& BENETTI, 2005).

Existem ainda as ceramicas reforcadas com o6xido de alumina e zirconia,
conferindo muito mais resisténcia ao material por meio da compactacdo do vidro.
Entretanto, estas ceramicas sdo mais opacas e necessitam de recobrimento com
ceramica vitrea para melhorar a estética (KELLY& BENETTI, 2005).

2.2 INDICACOES DE CONTRAINDICACOES

De acordo com Pini et al. (2012), restauracfes em resina composta podem
ser utilizadas para mascarar descoloracdo de dentes, melhorar a anatomia e também
corrigir leve mal posicionamento dos dentes.No entanto, tais restauracdes ainda sofrem
com longevidade limitada pois continuam sensiveis a descoloracdo, desgastes e
fraturas marginais reduzindo assim o resultado estético a longo prazo. Por este motivo,
foram propostas facetas de porcelana em dentes anteriores devido a sua durabilidade e

estética superior.

A indicacdo de facetas laminadas cerdmicas como alternativa restauradora

vem crescendo diariamente devido a evolucao das técnicas e materiais. Entretando, um
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planejamento correto do caso é de fundamental importancia para o sucesso do
resultado final, principalmente pela preservacédo da estrutura dental (SOARES et al.,
2011). Sendo assim, temos as “lentes de contato”, que sao facetas ultrafinas, e foram
assim chamadas devido a sua espessura ser comparavel a das lentes de contato
oculares (FRANCCI et al., 2011).

De acordo com Soares et. al. (2014) as facetas convencionais e 0s
laminados ceramicos minimamente invasivos sao indicados quando h& presenca de
modificacbes morfolégicas pequenas como dentes conoides, diastemas e
microdontia,quando elementos dentarios sdo resistentes ao clareamentoou quando ha

necessidade de aumento no comprimento incisal.

Ja para Strassler (2007) e Mazaro et al. (2009) as lentes de contato dentais
séo ideais para correcao de leves distor¢des, recontorno dental e também podem ser
eficientes para mascarar restauracdes classe lll, IV e V, e encobrir ligeiras alteracbes
cromaticas da coroa causadas, por exemplo, pela hipoplasia ou alteracdo pulpar,
malformacédo de esmalte localizada e fluorose sutil.Gurel et al. (2007), acredita que a
indicacdo ideal para laminados cerdmicos sdo o0s casos de dentes alinhados

perfeitamente na arcada dentéria e que necessitam aumentar o volume vestibular.

Para Kina & Bruguers (2007), o uso de facetas ceramicas esta
contraindicada em determinadas ocasides. Dentes expostos a elevada carga oclusal,
habitos parafuncionais tal como bruxismo, severo apinhamento dentério, restauracées
amplas, grande destruicdo coronaria, alteracdo severa de cor, presenca de doenca
periodontal e alta atividade de carie sdo condi¢cdes que néo favorecem o planejamento

dos laminados ceramicos.

O planejamento adequado para cada caso deve ser sempre levado em
consideracdo para evitar a banalizacdo do uso das lentes de contato. Laminados
ceramicos ndo devem ser a primeira Op¢do em casos em que uma pequena alteracdo

de cor se resolveria com uma simples técnica de clareamento (RADZ, 2011).
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2.3 PREPARO MINIMO E NAO PREPARO

Nas Ultimas décadas, com a melhoria dos materiais odontolégicos,
principalmente os adesivos, a odontologia estd enquadrada em uma fase minimamente
invasiva, onde ndo se faz necessario desgastes mais extensos para criar
macrorretencdes mecanicas (SOARES et al., 2014). A partir de 1980 os microlaminados
ceramicos comecaram a se tornar conhecido, mas foi somente nas ultimas décadas que
este procedimento indireto comegou a ser mais aceito e popular, além de melhorar a

beleza do sorriso sem que haja grandes desgastes de tecido dental (RADZ, 2011).

A primeira geragdo de facetas ceramicas reforgadas por leucita eram muito
espessas e por consequéncia necessitavam de maior desgaste quando comparadas
aos laminados ceramicos atuais. Normalmente estes tipos de preparos possuiam
término em dentina. Devido a isto, problemas em relacdo a adesdo da faceta ao
remanescente dental eram facilmente observados (RADZ, 2011). Além disso, o preparo
da estrutura dental comecou a ser questionado por ser um método pouco conservador,
assim como as caracteristicas estéticas desses laminados prensados serem menos

realistas do que as vitroceramicas (ANDRADE et al.,2012).

De acordo com Stappert et al. (2005), quando menor for o desgaste da
estrutura dental e maior a exposicdo de esmalte melhor serd a adesdo do laminados
ceramico a estrutura dentaria e mais resistente ser4 para resistir as forcas

mastigatorias.

Para Pini et al. (2012), a reducdo de esmalte é necessario para melhorar a
resisténcia de unido entre o cimento resinoso e a superficie dental. Ao fazer isso, a
superficie aprismatica de esmalte ndo preparada, conhecida por apenas oferecer uma

menor capacidade de unido, é removida.

Além disso, deve-se tomar cuidado para manter o preparo completamente

em esmalte para obter uma melhor adesdo ao laminado cerédmico. Embora seja
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observadarelativa melhora na capacidade de unido dos sistemas adesivos atuais, a
resisténcia de unido entre a porcelana e o esmalte é ainda superior gquando

comparadas a adesao em dentina (PEUMANS et al., 2000).

De acordo com Calamia et al. (2007) os laminados ceramicos inicialmente
eram utilizadas sem o preparo da estrutura dental e as pecas ceramicas possuiam
espessura de 0,5 a 0,7mm. Apesar do aspecto conservador que esta técnica utilizava, a
aparéncia estética final que estes laminados apresentavam ndo eram satisfatérias. As
facetas laminadas frequentemente apresentavam volume excessivo proximo a margem
gengival com alteracéo severa no perfil de emergéncia. Além disso, frequentemente era
observado irritagdo do tecido gengival, o que levou a técnica de sem preparo nao ser

indicada para todas as situacoes (RADZ, 2011).

De acordo com Javaheri (2007), existe muitas vantagens para a utilizacdo da
técnica de ndo-preparo, incluindo auséncia de sensibilidade p6s-operatéria, estresse de
flexdo minimo, potencial de reversdo, niveis mais altos de aceitacdo do tratamento
pelos pacientes e para finalizar, a vantagem de ndo precisar de material provisoério.
Para o autor, pacientes com dentes pequenos ou ligualmente posicionados devem ser

considerados candidatos ideais para a técnica que ndo envolva minima preparacao.

Ja para Radz (2011), uma preparacdo minima de aproximandamente 0,5mm
seria o ideal para permitir uma restauracao mais estética e biologicamente compativel.
Dessa forma, o preparo minimo cria um espaco capaz de mascarar areas com
alteracdo de cor, bem como espessura minima para cimentacdo da peca sem haver

sobrecontorno.

Apesar do preparo conservador resultar em um laminado com borda fina,
exibindo risco de fratura durante a cimentacdo, o conjunto, adesivo e laminado
ceramico torna-se resistente as forgcas mastigatorias apos a cimentagao
(CASTELNUOVO, et al, 2000). Por este motivo, as restauracdes indiretas

minimamente invasivas tornam-se muito resistentes a fratura conferindo-as alta

longevidade e previsibilidade clinica.
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De acordo com Bispo et al. (2009), as margens com término em esmalte
oferecem melhor progndstico clinico a médio e a longo prazos devido ao estresse de
flexdo do cimento ao esmalte ser menor do que comparados a dentina diminuindo o

risco descolamento do laminado ao substrato.

Além de mais conservador, o preparo em nivel de esmalte resulta em maior
adesdo, pois a resisténcia de unido neste substrato dentario € maiordo que em dentina
guando utilizado sistema adesivo convencional (CARDOSO, et al., 2011). Para auxiliar
na quantidade minima de desgaste a ser preparado, o planejamento reverso €
essencial (SOARES, et al., 2014).

2.4 SISTEMA ADESIVO E CIMENTO

A etapa de fixagcdo de um material restaurador indireto a estrutura dentaria
exige um rigoroso protocolo. Deve- se conhecer o tipo de tecido dentario em que a
cimentacdo ira ocorrer (esmalte ou dentina), a classificacdo do material utilizado para
confeccdo da peca protética e do cimento resinoso. Além disso, para obter um melhor
desempenho na resisténcia de unido deve-se realizar uso adequado do agente de
unido silano assim como um correto tratamento da estrutura interna da peca ceramica
(SOARES et al., 2014).

A superficie do esmalte deve ser condicionada com &cido fosforico de 32% a
37% para a remocdo de smear layer e desmineralizacdo da camada superficialde
cristais de hidroxiapatita seguido da aplicacdo do adesivo.O condicionamento acido
aumenta a energia de superficie da estrutura, o que conduz a um molhamento de
superficie ideal para adesdo ao substrato. Nesta fase, deve-se tomar cuidado para
evitar a umidade excessiva do campo com a saliva e respiracdo, que pode reduzir a
energia de superficie do esmalte. Por este motivo, o0 isolamento adequado do campo
deve ser realizado(CARDOSO et. al., 2011).
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Os adesivos autocondicionantes apresentam menor resisténcia de unido
entre as estruturas dentarias, principalmente ao esmalte, quando comparado com 0s
convencionais. Por este motivo, indica-se a utilizacdo de sistemas adesivos que
necessitem da etapa com condicionamento com acido fosférico para tratamento da
estrutura dentéria previamente a cimentacdo de faceta, principalmente quando do
emprego da técnica minimamente invasiva, onde s0 ha esmalte exposto. Ainda por
entender que o0 preparo minimamente invasivo consiste somente em esmalte dentario,
onde ndo ha formacdo de camada hibrida e sim penetracdo do adesivo nos poros
resultantes da desmineralizacdo, o uso do primer ndo se faz necessario, sendo indicada
a lavagem do acido fosférico, secagem do esmalte e aplicacdo de uma camada de

agente adesivo (CARDOSO et al., 2011).

Devido a natureza fragil inerente da ceramica, a cimentagéo adesiva é usada
para melhorar a resisténcia a fratura por penetrar defeitos e irregularidades nas
superficies internas, minimizar a propagacao de fendas, e permitir uma transferéncia de
estresse mais eficaz da restauracdo indireta a estrutura dental de apoio (MORAES et
al., 2008).

Para Pini et al. (2012) as propriedades quimicas e fisicas dos cimentos sé&o
importantes para o0 sucesso clinico das restauracdes indiretas. Suas propriedades,
idealmente, deve incluir: capacidade de promover a unido estavel entre o material
restaurador e superficie do dente;resisténcia a tracdo e compressao; um maodulo de
elasticidade adequado; viscosidade para permitir a espessura adequada da linha de
cimentacao bem como a resolucao completa da restauracaoe
biocompatibilidade. Estas propriedades sdo essenciais para a durabilidade da
restauracdo, uma vez que sao eficazes na prevencdo da infiltragdo, fratura, ou

deslocamento da peca ceramica.

Para a cimentagdo de microlaminados, um cimento fotopolimerizavel é
melhor indicado pois este material possui a vantagem de permitir um tempo de trabalho
mais longo em comparagdo com materiais quimicamente polimerizavel ou dual. Isto
torna mais facil para o dentista ao remover o excesso de cimento antes da cura e reduz

significativamente o tempo de acabamento necesséario para estas restauracdes. Além
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disso, a estabilidade da cor é superior quando comparada com 0s sistemas duais ou
quimicamente polimerizaveis. No entanto, é importante que haja uma incidéncia de luz
suficiente em todo o revestimento de porcelana para que exista uma polimerizacéo
efetiva, o que significa que o aparelho fotoativador deve ser de alta potencia (MORAES
et al., 2008).

A espessura do revestimento de porcelana € o principal fator que determina
a transmissao da luz disponivel para polimerizacdo. A cor e a opacidade da ceramica
que tém menos influéncia sobre a quantidade de luz absorvida. Contudo, a presenca
de um revestimento de porcelana aumenta o tempo de endurecimento do cimento
utilizado. No caso da ceramica com uma espessura de mais do que 0,7 mm, cimento
resinoso fotopolimerizaveis ndo atingem a sua dureza maxima . Um cimento de acéo
dual, que contém os sistemas de iniciacdo para ambos 0s compostos quimicamente e

fotopolimerizavel, é aconselhavel nestas situacdes (PINI et al., 2012).

2.5 TRATAMENTO DA SUPERFICIE INTERNA DA CERAMICA

O silano, ao ser aplicado em uma superficie de ceramica vitrea sem o prévio
condicionamento com o &cido hidrofluoridrico, apresenta interface adesiva menos
resistente (SOARES et al., 2005). Para isto, o condicionamento quimico da superficie
interna das ceramicas vitreas com acido hidrofluoridrico em concentracéo de 8 a 10% é
necessario para que haja a retencdo micromecanica na superficie interna do laminado
(PEUMANS et al., 2000; SOARES et al., 2005).

As ceramicas feldspaticas, devido a sua alta quantidade de vidro, devem ser
condicionadas pelo periodo de 120 a 150 segundos (PEUMANS et al.,, 2000). As
ceramicas reforcadas com cristais de leucita, por apresentarem menor quantidade de
silica do que as feldspaticas devem ser condicionadas por 60 segundos (BORGES et
al., 2003). Ja nas ceramicas reforcadas com dissilicato de litio o condicionamento por
20 segundos é suficiente para criar microrretencdes e um padrao aceitavel de unido
(BORGES et al., 2003).
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Além de propriedades oticas mais divergentes das do esmalte apresentando
alta opacidade e da ineficiente acdo dos silanos nas ceramicas reforcadas com o6xido
de aluminio e zircénia, o condicionamento com acido hidrofluoridrico promove somente
retencdes superficiais, ndo sendo suficientes para promover retencdo mecanica por
meio dos agentes acidos (SOARES et al., 2005). Este é mais uma evidéncia que torna
estes materiais contraindicados para reabilitacdes estéticas anteriores sobre a forma de
laminados (SOARES et al., 2005; KINA, 2008;KELLY& BENETTI, 2011).

2.6 PLANEJAMENTO REVERSO

De acordo com Soares et al. (2014)o planejamento reverso ira auxiliar no
diagndstico estético, comunicacdo com o técnico em protese dentéria, analise critica

pré/pés-tratamento e a relacéo entre o cirurgido-dentista e paciente.

Para a execucdo desse plano de tratamento, protocolos fotogréaficos do
paciente e mensuracao das dimensfes dos elementos dentarios devem ser realizadas
para obtencdo de um arquivo virtual em que sera realizado o planejamento virtual, que

servirA como guia para o wax-up e o mock-up (SOARES et al., 2014).

7 7

O wax-up € a etapa onde é realizada o enceramento diagndstico para
planejamento dos acréscimos ceramicos nas faces vestibulares, proximais e incisais. Ja
0 mock-up € a etapa que tem como funcado replicar o enceramento na cavidade oral
através da resina Bisacrilica. A confeccao do mock-up é realizada através da guia de
silicone de adicdo que sera utilizada para orientacdo durante os desgastes realizados
no preparo minimamente invasivos (GUREL, 2007; SOARES et al., 2014).



23

3 PROTOCOLO CLINICO E RELATO DE CASO

Paciente D.V.L., sexo feminino, 38 anos, procurou atendimento odontolégico,
para melhoria do sorriso, devido a presenca de diastemas e dentes com dimensdes
reduzidas.

Fig. 1 Aspecto inicial do sorriso.

Fig. 2 Aspecto inicial lado direito. Fig. 3 Aspecto inicial lado esquerdo.

Fig.4 Vista frontal inicial do arco superior.
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Os modelos de estudo sdo confeccionados para demarcar possiveis areas
retentivas nos dentes que, posteriormente, serdo desgastados superficialmente
buscando remover o excesso de esmalte capaz de interferir a inser¢gdo dos laminados
ceramicos.

Fig.5 Modelo de estudo com as demarcacgdes das areas retentivas a serem desgastadas nos
dentes.

Fig.6 Vista lateral direita com as demarcacdes Fig.7 Vista lateral esquerda com as

das areas retentivas. demarcacfes das areas retentivas.
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O enceramento diagnostico é realizado para o planejamento dos acréscimos
ceramicos nas faces vestibulares, proximais e incisais, etapa também conhecida como
wax-up. Neste caso, o enceramento foi realizado de canino a canino.

Fig.8 Vista frontal do enceramento diagndstico.

Fig. 9 Vista lateral direita do enceramento. Fig. 10 Vista lateral esquerda do enceramento.

Fig.11 Vista oclusal do enceramento diagnostico.
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A guia de silicone de adicdo é realizada a partir do modelo encerado para
confeccdo de mock-up ou simulacdo restauradora/reabilitadora, Este guia tem como
funcdo replicar o enceramento na cavidade oral através da resina bisacrilica. Os
recortes da papila e contorno cervical garantira melhor escoamento e adaptagdo do
material.

Fig.12 Confecgao de matriz de silicone para realizar a simulagdo reabilitadora.

Fig.15 Matriz de silicone em posicao para confeccdo do mock-up.



Fig.17 Sorriso simulando o resultado final
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O guia de desgaste com silicone de adicdo é confeccionada com o objetivo
de orientar a reducdo do esmalte nas areas retentivas durante o preparo minimamente
invasivo.

Fig.18 Guia de desgaste em silicone de adicdo  Fig.19 Vista oclusal do guia sobre o modelo

inicial

Fig.20 Preparo minimamente invasivos dos dentes para as lentes de contato.Notar que nédo ha
um preparo nem um término definido
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Fig.22 Lentes de 0,3mm confeccionados em ceramica a base de dissilicato de litio injetado e
maquiado.

Fig.23 Lentes em porcelana.
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Fig.24 Prova da lente. Fig.25 Prova seca da lente verificandosua

adaptacéo.

Fig.26 Vista palatina das lentes de contato em posi¢éo.
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A etapa teste com pasta Try-in é fundamental para avaliar o efeito do cimento na cor
final da restauracéo.

Fig.27 Try-in (Allcem Veneer Try-In, FGM). Fig.28 Insercdo do cimento try in no interior da

peca.

Fig.29 Colocacéo das lentes. Fig.30 Aspeto das lentes em posi¢c&o. Notar a

diferenca de cor nos dentes 11 e 21.
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Fig.31 Lentes com cimento try in. Notar que no lado direito, onde as lentes foram simuladas
com cimento A2 estao mais escuras. Essa foi a cor selecionada pela paciente, pois se
hamonizava mais com os demais dentes.

Fig.32 Condicionamento com acido fluoridrico Fig.33 silano (Prosil,FGM)

(Condac —FGM). 10% por 20s.
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Fig.34 Aplicacéo do sistema adesivo no  Fig.35 Acido fosférico a 37% (Condac 37,FGM).

interior da lamina (Ambar —FGM).

Fig.36 Tratamento da superficie do esmalte com acido fosférico 37% por 30s.

gl
ema Adesivo para Esmale ¢
Mhesive System for Enamel % )
U Somente para Uso Profiss
Y pp P0fessional Use 001 ) gy
-

dbricado por: Dentscd

s

Fig.37 Sistema Adesivo (Ambar, FGM). Fig.38 Aplicac&o do sistema adesivo.
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Nesta fase, ndo indica-se a fotopolimerizacdo do sistema adesivo para evitar
possiveis areas de retencéo pelo sistema adesivo, dificultando a insercéo e correta
adaptacao das lentes.

Fig.39 Cimento Resinoso fotopolimerizavel Fig.40 Insercdo do Cimento Resinoso

Allcem Veneer (FGM). fotopolimerizavel (Allcem Veneer, FGM).

Fig.41 Inicio da insercéo das lentes. Fig.42 Insercao das lentes com cimento

resinoso nos incisivos centrais. Pelo fato do
cimento ser apenas foto ativado, podemos

cimentar os dentes em pares.
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Fig.43 Remocé&o dos excessos de cimento. Fig.44 Remocé&o dos excessos com fio
dental. Importante o apoio dos dedos para

evitar deslocamento das pecas.

Fig.45 Fotopolimerizagéo por 40s em cada Fig.46 Cimentagdo dos laterais.

face.

Fig.47 Cimentacdo dos caninos. Fig.48 Vista frontal apds cimentacao.
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Fig.49 Vista palatina das pegas cimentadas. Fig.50 Aspecto final mediato.

Fig.51 Vista frontal final do sorriso.

Fig.52 Vista lateral direita. Fig.53 Vista lateral esquerda.
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4 CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada, conclui-se que as lentes de contato
dentais representam uma excelente alternativa para reestabelecer a estética do sorriso
sem que tenha desgaste excessivo da estrutura dental e ao mesmo tempo, conferindo
uma o6tima longevidade clinica. Porém um planejamento cuidadoso, englobando anélise
estética e funcional do paciente, deve ser executado previamente ao tratamento. O
sucesso dos laminados dependera de um correto diagnéstico, planejamento do caso e

execucao de um correto protocolo clinico.
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