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RESUMO

Atualmente os pacientes se preocupam muito com a estética dental, ou seja, um sorriso
esteticamente favoravel, que envolve dentes claro, bem alinhados e dentro dos padrfes de
beleza imposto pela sociedade. Mas vale ressaltar que um sorriso harmdnico deve ter também
cuidados na higienizacédo, sendo assim se torna fundamental para a beleza e a realizagéo pessoal
e profissional. Com essas exigéncias agregadas ao aprimoramento dos materiais e técnicas
odontoldgicas bem como a acessibilidade ao tratamento, as lentes de contato na odontologia é
uma alternativa de escolha para conservacdo das estruturas dentais por permitir um preparo
menos invasivo aos dentes e de suas vantagens como estabelecimento de cor,
biocompatibilidade, resisténcia ao desgaste e sua condutividade térmica ser similar ao das
unidades dentarias. A feicdo do sorriso interfere no semblante dos individuos entre si,
influenciando sua vida pessoal e profissional. Atualmente, a odontologia voltada a estética esta
em destaque, decorrente ao grande apelo dos meios de comunicacao e pelo prot6tipo de beleza
imposto pela propria sociedade. Em virtude disso, a moderna odontologia procura "restauracoes
invisiveis" que simulem os dentes naturais e sejam preparados com minimo de perda dos tecidos
dentais. Nesse ambito, as lentes de contato dentais sdo boas opcdes restauradoras, quando bem
indicadas, pois precisam de pouco desgaste da estrutura dental simulando a anatomia, forma,
textura, cor e harmonia aos dentes abrangidos nessa perspectiva. Portanto os laminados
cerdmicos passaram a ser uma Otima opcdo, pois se baseiam na ideia de recobrimento do
esmalte dentario por uma fina lamina ceramica aderida ao dente que restabelece a forma, muda
tamanho, e corrige pequenas falhas no posicionamento do dente.

Palavras-chave: Lentes de Contato; Estética; Sorriso; Ceramica; Lentes de Porcelana.



ABSTRACT

Currently, patients are very concerned about dental aesthetics, that is, an aesthetically favorable
smile, which involves clear, well-aligned teeth and within the beauty standards imposed by
society. But it is worth mentioning that a harmonic smile must also have care in hygiene, so it
becomes fundamental for beauty and personal and professional fulfillment. With these
requirements added to the improvement of materials and dental techniques as well as
accessibility to treatment, contact lenses in dentistry are an alternative of choice for the
conservation of dental structures because they allow a less invasive preparation to the teeth and
their advantages as color establishment. , biocompatibility, wear resistance and its thermal
conductivity is similar to that of dental units. The smile feature interferes with the faces of
individuals among themselves, influencing their personal and professional lives. Currently,
dentistry focused on aesthetics is highlighted, due to the great appeal of the media and the
beauty prototype imposed by society itself. As a result, modern dentistry seeks "invisible
restorations™ that simulate natural teeth and are prepared with minimal loss of dental tissue. In
this context, dental contact lenses are good restorative options, when well indicated, as they
need little wear on the dental structure, simulating the anatomy, shape, texture, color and
harmony of the teeth covered in this perspective. Therefore, ceramic laminates have become a
great option, as they are based on the idea of covering the dental enamel by a thin ceramic sheet
adhered to the tooth, which restores the shape, changes size, and corrects small flaws in the
positioning of the tooth.

Keywords: Contact Lenses; aesthetics; Smile; ceramics; Porcelain lenses.
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1. INTRODUCAO

A constante busca por um sorriso perfeito esta a cada dia mais em alta, tanto pelo
apelo da sociedade por dentes brancos e alinhados, quanto pelo avango dos materiais
odontolégicos e dos procedimentos restauradores, que cada vez se tornam menos invasivos e
podem se adaptar as necessidades do paciente, assim como sua condi¢do econdémica podendo
ir desde restauracGes com resinas compostas diretas, facetas de porcelana e até mesmo lentes
de contatos dentais. Estas possibilitam alterar, cor, textura ou corrigir pequenas alteracdes de
POSIGA0 No arco.

Atualmente os preparos minimamente invasivos conquistaram um espaco de prestigio
na Odontologia restauradora atual por possibilitarem resultados altamente estéticos, com boa
preservacdo de tecido dental e com excelentes resultados em longo prazo. Tal prestigio foi
conquistado ndo so entre os profissionais da area, mas também entre os pacientes, que cada vez
mais procuram por solucdes estéticas para seu Sorriso.

As porcelanas sdo conhecidas pela sua caracteristica estética, biocompatibilidade,
estabilidade de cor e excelente propriedade Optica, sendo modificada estruturalmente ao longo
dos anos para adquirir resisténcia mecanica.

As lentes de contato dental em decorréncia de ser um tratamento da odontologia
contemporaneas e sendo utilizadas ha pouco tempo, ndo existem muitos estudos cientificos que
ressaltem e comprovem a sua longevidade clinica.

Porém, quando bem indicados, com o planejamento e trabalho técnico executado
corretamente, favorecem o aumento da sua durabilidade.

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo contextualizar, através de uma
revisdao da literatura, as principais caracteristicas e implicacdes da técnica, demonstrando

vantagem e desvantagem conquistadas do ponto de vista estético e funcional.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Lentes De Porcelana

O Conceito de laminados cerdmicos iniciou em 1928 com Dr. Charles Pincus, clinico
californiano, ligado ao mundo Hollywoodiano, recobria os dentes comprometidos
esteticamente com uma fina lamina ceramica de cor, forma, posicao, contorno e alinhamento
além de devolver guias de oclusdo minima ceramica, provisoriamente, por falta de adesividade,
durante as filmagens. (BARATIERI et al., 2010).

Os materiais ceramicos foram introduzidos na Odontologia pela primeira vez em 1774,
por Alexis Duchateau, para a confec¢do de sua nova protese total, insatisfeito com a antiga que
tinha sido feita com dentes de marfim. Duchateau resolveu troca-la por uma protese de ceramica
por verificar durabilidade e resisténcia ao manchamento e a abraséo deste material quando
utilizado em utensilios domésticos. Com a ajuda do dentista Nicholas Dubois de Chemant, a
arte das ceramicas foi incluida na Odontologia (RADZ et al., 2011).

Uma das estratégias reabilitadoras para restabelecer a forma dos dentes surgem com a
intencdo de se obter um tratamento mais conservador, ou seja, as ceramicas odontoldgicas séo
uma étima alternativa com um menor desgaste e 6timos resultados estéticos. Com espessura
entre 0,3mm a 0,5mm. Sendo assim ceramicas mais indicadas para a confec¢do dos laminados
do tipo Lentes de Contato sdo as reforcadas com Dissilicato de Litio por apresentarem
excelentes propriedades Opticas, alta translucidez, permitindo 6tima interacdo de luz entre a
restauracdo e o preparo dentério aliadas a resisténcia flexural de 380 a 400MPa, sendo este valor
significativamente superior a das ceramicas feldspaticas de 110MPa (AMOROSO et al., 2012).

As Lentes de Contato dentais sdo o que ha de mais moderno na Odontologia
restauradora e se mostram como uma solucéo extremamente viavel para devolucdo de forma e
estética aos dentes anteriores. Recebem este nome por se tratar de uma fina lamina ceramica,
variando de 0,2 a 0,5 mm de espessura que vai ser adesivamente aderida ao dente minimizando
perda e/ou riscos as estruturas dentarias (DEVES, 2012).

Deve-se ressaltar os inconvenientes inerentes a técnica. O passo de cimentacdo deve
ser rigorosamente abordado e da interface do material restaurador a superficie dental e a
espessura, quando se pensa em alteracdes de cor. Ademais, 0 sucesso de tratamentos estéticos
sO € alcancado quando o paciente é instruido e motivado para manter a boa salde oral. A

contribuicdo do paciente e do dentista para o controle periddico é imprescindivel para o sucesso
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a longo prazo do tratamento e quanto maior o conhecimento técnico mais facil fica esta
conducdo (CUNHA et al., 2013).

A escolha da técnica deve ser aliada ao correto diagndstico e o planejamento
individualizado do paciente, e ndo apenas a sua popularizacdo pelo mercado e a midia. O
procedimento deve ser o mais conservador possivel, com o propésito de conservar estrutura

bioldgica e limitacdes relacionada as propriedades fisicas (LIMA, 2013).

2.1.1 Desvantagem

No caso, em alguns procedimentos, pode haver facetas sem preparos, a restauracao
pode parecer muito volumosa e com sobrecontorno, sendo necessario que o cirurgido-dentista
remova uma quantidade de esmalte dental durante a preparacdo do dente. O sobrecontorno do
laminado cerdmico pode causar problemas periodontais. Também ha a dificuldade de
camuflagem de manchas severas, devido a pequena espessura da lente de contato, pois a luz
trespassa a lente e revela a cor do elemento dental. Tem alto custo e exige um maior tempo
clinico, devido a necessidade de um laboratério (ABREU, 2013).

As principais causas de falhas englobam: fraturas, infiltragdes e perda de adesividade
(descolagem). Insucessos que estdo ligados principalmente a habilidade do profissional. Para
evita-los, a lente de contato dental deve apresentar boa resisténcia com angulos arredondados e
espessura uniforme da porcelana de ndo mais do que 0.5 mm (LACERDA, 2008).

As ceramicas sdo afetadas pela influéncia da umidade e solucBes quimicas, como, por
exemplo, a aplicacdo de fltor para a prevencdo de caries, que podem causar microfraturas que
afetam suas propriedades mecénicas. Consequentemente, este processo de desgaste afeta a
superficie da ceramica favorecendo o acumulo de placa bacteriana podendo comprometer a
estética quando utilizadas em dentes anteriores. Assim, os clinicos devem considerar a presenca
de restauracGes de ceramicas e o tipo de material utilizado durante procedimentos profilaticos
(FONS-FONT et al., 2006).

Vaérios cuidados precisam ser tomados para realizacdo deste tratamento restaurador.
Para se obter sucesso nesse procedimento, é fundamental que o cirurgido dentista tenha
paciéncia, habilidades para a confeccdo, tanto nos ajustes das margens como na cimentacao
para preservar os tecidos de suporte e profundo conhecimento dos materiais e das técnicas
utilizadas (TOUATI et al., 2000).

2.1.2 Vantagem
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No contexto da Odontologia minimamente invasiva, os laminados ceramicos se
enquadram por proporcionarem menor desgaste, mantendo livres as margens gengivais,
trazendo o resultado estético, menor tempo clinico em relacdo as coroas totais, alta resisténcia
ao desgaste quimico e fisico e possibilidade de manutencdo da guia incisal. Ademais, € um
método sem necessidade de anestesia, o qual acarreta maior aceitacdo pelo paciente. O
procedimento € rapido e os resultados estéticos também. Pelo minimo desgaste, as injurias as
demais estruturas, tais como a polpa e periodonto, ndo existem (BISPO et al., 2009).

Tém propriedades O6pticas semelhantes ao dente natural, estabilidade quimica,
excelente biocompatibilidade, boas propriedades fisicas e mecéanicas quando comparadas as
restauracdes diretas com resinas compostas, ou seja, menor manchamento, bem como melhor
polimento final. Também maior efetividade de adesdo e possibilidade de reversdo, além de ser
uma excelente opcao restauradora estética em reabilitacdo oral. Além disso, este material retém
menos placa bacteriana e apresenta boa resisténcia a abraséo. (AL-ZAIN et al., 2009).

Excelente estética; adesdo ao agente cimentante e aos substratos dentarios; excelente
resisténcia a abrasdo; alta resisténcia flexural, que torna a porcelana mais resistente as
deformacdes; radiopacidade; condutibilidade e coeficiente de expansao térmica semelhante aos
das estruturas dentais; resisténcia a compressao; estabilidade de cor; diversos sistemas
ceramicos e grande nimero de pesquisas laboratoriais e clinicas. (MONDELLI et al., 2003).

Sdo preparos menos invasivos e consumindo menos tempo de trabalho comparado as
coroas totais, melhor aceitacdo por parte do paciente devido ao menor desgaste de estruturas
dentais, sdo extremamente duréveis e resistentes a fraturas, o que aumenta sua longevidade,
permitindo preparos supra-gengivais, o que leva a uma resposta melhor do tecido periodontal,
além de menor retencdo de placas bacterianas. A parte laboratorial fica encarregada da forma,

cor e textura superficial, obtendo-se naturalidade ap6s a cimentacdo. (MENDES et al., 2004)

2.2. Preparo para as “Lentes de Contato” Dentais

Ha cerca de 30 anos as facetas de porcelana foram introduzidas na Odontologia como
forma de tratamento, contudo, houve o receio se um laminado cerdmico com espessura fina de
0,5mm seria capaz de resistir a fraturas durante a fungéo. Este temor fez com que o preparo de
dentes recomendado fosse de 0,5-1mm, embora, ndo existisse evidéncias que justificasse o
preparo do modo acima citado (AL-ZAIN, 2009).
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Porém, com o passar dos anos e a evolucdo dos estudos sobre o tema, mostram que
preparos minimamente invasivos apresentam a durabilidade da restauracdo (CALAMIA, 2007).

Por se tratar de laminados ceramicos ultrafino, as “Lentes de Contato Odontoldgica”,
0 preparo dentario pode em algumas situacGes ser inexistente para sua implantacéo, sao elas:
dentes pequenos ou lingualizados, dentes conoides ou com alteracdes de forma e fechamento
de diastemas. Porém, quando necessario, trata-se de um desgaste minimamente invasivo ou
ultraconservador guiado pela necessidade do caso e restrito ao esmalte dental (OKIDA et al,
2013).

A necessidade de desgastes para a implantacdo das “Lentes de Contato” dentais deve-
se, na maioria dos casos para evitar uma aparéncia volumosa na face vestibular dos dentes, onde
0 desgaste axial ndo ultrapasse 7mm, bem como, impedir sobrecontorno, através da realizacao
de chanfrado nos contornos cervicais para melhoria da estética e adaptacdo da peca ceramica
(ALZAIN, 2009).

E importante frisar que estudos em longo prazo demonstraram sucesso em 94% dos
tratamentos com preparo minimamente invasivo. No entanto, é imprescindivel um adequado
plano de tratamento especifico para cada paciente para assim alcancar éxito no resultado final
(AL-ZAIN et al., 2012).

2.2.1 Moldagem para “Lentes de Contato” dentais

E muto importante salientar que nos casos em que a margem gengival do preparo esteja
dentro do sulco gengival, é indispensavel, previamente a moldagem, o uso de fio retrator de
espessura compativel com a profundidade do sulco, devendo ser inserido com o auxilio de um
instrumento metalico para facilitar o procedimento (SOUZA, 2008).

Apbs o afastamento da margem gengival, a moldagem propriamente dita deve ser feita
com um material de precisdo, sendo o de eleicdo, as silicona de adi¢do pois possuem uma
excelente estabilidade dimensional, fidelidade de reproducéo e recuperacdo eléstica e ainda
permitem duplo vazamento, sendo o primeiro para troquelado e o segundo para ajustes
proximais (COSTA, 2007).

A moldagem com tipo de material pode ser feita em dois passos, come¢ando com 0
sistema pesado seguido pelo alivio da primeira moldagem e, posteriormente, pela moldagem
com o sistema leve, caracterizando a dupla moldagem (SOUZA, 2008).

Pode-se optar também pela moldagem simultanea, onde os dois sistemas sdo utilizados

ao mesmo tempo. Um cuidado deve ser tomado ao se utilizar a silicone de adig&o e se refere ao



14

vazamento no molde que ndo deve ser feito com menos de 2h pois a liberagdo de produtos
oriundos da reacdo quimica pode interferir a qualidade do modelo final de trabalho. Ja a
moldagem do antagonista pode ser feita com alginato e vazada com gesso tipo Il imediatamente
apos a desinfeccdo (COSTA et al., 2007).

2.2.2 Cimentacgéo das Lentes de Contato dentais

Nos casos clinicos onde as “Lentes de Contato” sdo eleitas como tratamento, a
cimentacdo torna-se um fator fundamental para longevidade e estética satisfatdrias, visto que
0s cimentos adesivos sdo responsaveis pela unido entre a ceramica e esmalte dentario, além do
fato, da cor do cimento utilizado interferir diretamente no resultado do procedimento, uma vez
que a porcelana de fina espessura € altamente translucida. O ideal é realizar um teste da “Lente
de Contato” com cimento de prova (cimento try-in), possibilitando assim determinar o cimento
a ser utilizado para a cimentacdo definitiva (DEVES, 2012).

Para que o resultado da cimentacdo seja adequado é necessario cumprir com as etapas
prévias a cimentacdo em relacdo ao dente (profilaxia, hibridizacdo com &cido fosférico 37%
durante 30 segundos seguido do sistema adesivo) e com as “Lentes de Contato” a serem
cimentadas (jateamento com oxido de aluminio de 4 a 6 segundos, condicionamento com &cido
fluoridrico 9,5%, onde a sua exposi¢do ao acido dependera do tipo de ceramica empregada e
sinalizacdo com agente silano por aproximadamente 1 minuto até que ocorra sua evaporagao),
objetivando alterar a superficie da unidade dental e da ceramica, potencializando a adesdao entre
as duas estruturas (PINI et al., 2012).

O tempo de condicionamento com acido fluoridrico da porgdo interna das “lentes de
contato” varia em relag@o ao tipo de ceramica utilizada. No caso das facetas confeccionadas em
ceramicas feldspaticas o acido devera permanecer por no minimo dois minutos, diferentemente
das reforcadas com dissilicato de litio que sugere um condicionamento de apenas vinte
segundos para 0 aumento da retencdo. O jateamento com 6Oxido de aluminio faz-se necessario
para otimizar a retencdo micromecanica contudo, este deve ser utilizado a depender do tipo de
ceramica que esta sendo trabalhada, especificamente da sua quantidade de silica, sendo
realizada em ceramicas feldspaticas e nas reforgadas com dissilicato de litio por estas possuirem
alto teor de silica (RIBEIRO et al., 2007).

Quanto ao tipo de cimento a ser utilizado, deve-se dar preferéncia aos do tipo
fotoativaveis uma vez que, a espessura ultrafina das “Lentes de Contato” ndo consegue

mascarar as alteracdes de cor dos cimentos quimicamente ativados e do tipo duais, uma vez que
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eles apresentam em sua composi¢do a amina terciaria ou o acido sulfinico como ativador
quimico, que pode provocar alteracdes de cor com o passar do tempo, tornando o material
amarelado e consequentemente, comprometendo o resultado estético do procedimento
restaurador (DEVES, 2012).

No caso de multiplas laminas, é recomendado que as pegas sejam cimentadas uma por
vez, facilitando assim os ajustes proximais e evitando erros ou falta de realizacdo de alguma
etapa do processo, da mesma maneira que, devem ser introduzidas no sentido inciso-cervical,
cuidadosamente e exercendo leve pressao até seu completo assentamento, bem como, realizar
a remocdo dos excessos do cimento resinoso através de limpeza com pincel e checagem do
ponto de contato utilizando fio dental. Em seguida, é iniciada a fotopolimerizacéo respeitando
o tempo de 60 segundos pela palatina/lingual e 60 segundos pelo vestibular (SOARES et al.,
2012).

Ap0s a cimentagdo adesiva das restauracdes ceramicas, deve-se fazer checagem da
oclusdo, ajustando os movimentos em lateralidade, protuséo e restabelecer uma guia anterior
funcional e adequada (SOUZA, 2008).

2.2.3 Mock-Up

Para se confeccionar, ha a existéncia de uma sequéncia inicial, cuja inclui moldagem
inicial com alginato e vazamento com gesso tipo IV, para obtencdo do modelo de estudo, sendo
em seguida realizado o enceramento diagnostico no modelo. Apés a conclusdo do enceramento,
faz-se um guia de transferéncia, a qual pode ser obtido com silicone de adi¢do pesado. Desta
forma, esses guias vao servir para a confecgdo do Mock-up que nada mais € do que um “ensaio
restaurador”, tratando-se de um provisorio imediato em que o paciente tera uma perspectiva do
aspecto clinico do seu caso, dando a possibilidade do profissional saber se o resultado agrada
ou ndo o seu paciente. O Mock-up €é confeccionado a partir de resina bisacrilica colocada no
guia, que por sua vez é posicionado na boca do paciente até tomar presa, assim que o paciente
aprovar o aspecto final do seu sorriso, devera ser autorizada a fabricacéo das lentes de contato.
(SILVA et al., 2013).

2.3. Cuidados das lentes de contato odontologica

A atual busca por exceléncia estética e caracteristicas funcionais do tratamento é a

caracteristica do atual perfil odontoldgico. A manutencgdo preventiva de maneira adequada, tem
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0 beneficio do aumento da longevidade das restauracOes, fidelizando forma e cor, até a
diminuicdo de possiveis micro infiltracdes e desgastes. Contudo, se ndo houver um
acompanhamento periddico e seus devidos cuidados, até os materiais de melhor qualidade tera
seu tempo de vida util reduzido (OLIVEIRA et al., 2007).

Sendo assim a manutencdo estética estd voltada para os cuidados preventivos e
promocdo de saude, onde o profissional devera mostrar aos seus pacientes a necessidade de
retorno e o seguimento de todos os cuidados necessarios (LIMA, 2013).

Ja existe varios métodos distintos para a verificacao de risco, porém se faz necessario
a visdo clinica do profissional, onde é fundamentado nos fatores etiologicos dos problemas,
fazendo-se indispensavel no processo da decisdo das consultas periédicas no retorno da
manutencdo preventiva (OLIVEIRA et al., 2007).

As lentes de contato, sdo aptas a reproduzir as funcdes do esmalte dentario, trazendo a
necessidade de pouco ou nenhum desgaste do remanescente, para sua fixacdo. SO se faz
necessario o desgaste quando é preciso corrigir angulo agudos, manchas superficiais, arestas e
espiculas (CHALEGRE, 2017).

Em varias situacOes a correcdo de maneira estética do sorriso ndo esta apenas voltada
a sua coloracdo, mas também ao seu tamanho, aos espacos que ficam entre os dentes. A
vantagem da lente de contato quando relacionado a sua resisténcia é que a pds a sua cimentacao
ela possui uma grande durabilidade, desde que o paciente va ao dentista periodicamente, e evite
ter habitos parafuncionais onde possa comprometer a integridade da lente. Diante disso existe
uma porcentagem muito baixa, onde indica que menos que 5% dos pacientes precisam retornar
ao consultério odontoldgico para mudar a lente ja colocada (SAVARIS et al., 2018).

Minimizando a necessidade de intervencBes, onde sera evitada a substituicdo, a
manutencdo de maneira periddica preventiva, devera ter a mesma importancia das demais fases
do tratamento, incluindo-a no planejamento. O foco da manutencdo odontoldgica estética, a
valorizacdo dos cuidados preventivos e promocdo de salde, onde é de responsabilidade do
profissional conscientizar o paciente a importancia dos retornos periddicos e o autocuidado.
Precisa existir uma coeréncia entre a reabilitacdo conservadora minimamente invasiva e a
promoc&o de salde, cujo seu objetivo € evitar procedimentos agressivos sem a real necessidade
(LIMA, 2013).
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3. CONCLUSAO

Apds a realizacdo de extensa pesquisa bibliografica, demonstrou que os laminados de
porcelanas nos dias de hoje tém se tornado o material mais utilizado em odontologia devido a sua
biocompatibilidade, longevidade e semelhanca com a aparéncia natural de dentes, principalmente
como alternativa para solucao estética dos dentes anteriores. Outro fator importante para a conclusado
€ que por ser uma técnica conservadora e nao invasiva, exige pouco desgaste da estrutura dentdria,
comparado ao preparo para as coroas estéticas, fazendo com que os pacientes optem por esse
procedimento.

Diante disso, conclui-se os laminados ceramicos sdo uma op¢do de tratamento com alta taxa
de sucesso, quando devidamente indicada, planejada e executada de acordo com cada caso, seguindo
os passos clinicos corretos, além de conhecimento técnico profissional do cirurgido dentista e

protético.
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