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RESUMO

A busca por um sorriso harménico e cada vez mais
perfeito eleva o nivel de requisitos e perspectiva dos
pacientes. Os laminados ceramicos tém se tornado
alternativa conservadora para essas reabilitagBes devido
aos seus principios biolégicos, quimicos, mecanicos e
estéticos. Este artigo apresenta uma abordagem
multidisciplinar da reabilitagdo minimamente invasiva,
através de uma revisdo de literatura, desenvolvida a
partir de artigos cientificos nos idiomas portugués e inglés
nos anos de 2009 a 2019, nas bases de dados SciELO,
LILACS e PubMed, com uso dos descritores: reabilitacao
bucal, prdtese dentéria, faceta dentaria e ceramica. O
trabalho consta as indicagdes, vantagens, desvantagens e
passos operatérios para as lentes de contato dentais, as
quais tém se mostrado cada vez mais imperceptiveis, com
resultados esteticamente e funcionalmente satisfatorios.
Mas, para isso, é necessario um correto planejamento,
boa técnica e cuidados clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: Reabilitacdo bucal, protese dentaria,
faceta dentéaria, ceramica.

ABSTRACT

The search for a harmonic smile, and absolutely perfect,
elevates the level of requirements and perspective of the
patients. The ceramic laminates have become conservative
alternative for these rehabilitations due to its biological,
chemical, mechanical and aesthetic principles. This article
presents a multidisciplinary approach to the rehabilitation
minimally invasive technique, through a literature review,
conducted using scientific papers written in Portuguese and
English from 2009 to 2019, in the database of SciELO,
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LILACS and PubMed, with the following descriptors: oral
rehabilitation, dental prosthesis, dental veneers and ceramics.
The paper presents the indications, advantages, disadvantages
and operative steps for the dental contact lenses, which have
shown to be increasingly imperceptible, with results
aesthetically and functionally satisfactory. However, it is
necessary to have a proper planning, good technique and
clinical care to obtain excellent results.

KEYWORDS: Oral rehabilitation, dental prosthesis, dental
veneers, ceramics.

1. INTRODUCAO

A busca dos pacientes por procedimentos estéticos
nos consultérios odontologicos para melhorar a
aparéncia de seus sorrisos, vem crescendo bastante nos
altimos anos e, inUmeras possibilidades estdo
disponiveis para satisfacdo destes. Esse
aperfeicoamento do sorriso pode ser conseguido por
meio de vérias modalidades como, por exemplo, o
tratamento ortodontico, clareamento dental ou até
recontornos anatdmicos com desgastes dentais?.

Para atender as exigéncias estéticas e funcionais, 0s
materiais e técnicas estdio em  constante
desenvolvimento. Em grande parte dos casos, €
possivel solucionar problemas estéticos do paciente
com procedimentos restauradores adesivos, que tem a
grande vantagem de ndo necessitarem de desgaste para
obtencdo de retencdo. Todavia, desvantagens inerentes
ao material como a instabilidade de cor, contracdo de
polimerizacdo, perda de brilho, além da possibilidade
de inclusdo de bolhas sob a superficie da resina
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composta, 0 que impede a sua completa polimerizacao,
devem ser levadas em consideracdo no planejamento e
na execucdo do tratamento restaurador2.

As facetas cerdmicas surgiram em 1928, onde
foram utilizadas durante filmagens pelo dentista
californiano Charles Pincus. Porém, devido a falha na
adesividade, caiu no esquecimento. Anos depois, com o
avancar das pesquisas, a adicdo do condicionamento
acido e a silanizagdo levou a uma melhor adesdo do
cimento resinoso a superficie do dente e a ceramica,
popularizando-se nas décadas de 80 e 90. Ademais,
foram desenvolvidas estruturas cada vez mais finas
assemelhando-se as lentes oculares, com o objetivo de
minimizar os desgastes ou até mesmo confeccionar
facetas sem preparo dental, adotando técnicas mais
conservadoras®.

Em reabilitacbes na regido anterior, a restricdo ao
uso de alguns materiais torna-se evidente.
Anteriormente, as restauracdes mais utilizadas eram
metalocerdmicas e metaloplasticas, porém, por razdes
indiscutiveis, como a colora¢do, 0s metais tém sua
utilizagdo cada vez mais reduzida®.

As restauracdes indiretas metal free podem ser do
tipo coroas totais, facetas, fragmentos e laminados
ceramicos. As coroas totais sdo utilizadas em dentes
com grande perda de estrutura dental ou para correcéo
de alteracdes de cor de médias a severas, que ndo
respondem bem ao tratamento clareador. As facetas,
apesar de menor desgaste quando comparadas as
coroas totais, necessitam de preparo dental
significativo. Os fragmentos cerdmicos sdo pequenas
pecas ceramicas que envolvem parte do dente e tem o
inconveniente de deixar linha de cimentacdo na face
vestibular e, quanto as possibilidades para restabelecer
a harmonia do sorriso, destacam-se os laminados
ceramicos, também conhecidos como “lentes de
contato”, que sdo laminas com espessura entre 0,3 e 0,7
mm de cerdmica que recobrem a face vestibular e
podem ser executadas sem ou com minimo desgaste do
esmalte®.

Ainda, tem sido proposta a confeccdo de preparos
para laminados cerdmicos com o auxilio de guias de
silicone individuais obtidas a partir de enceramento
diagndstico, em que se busca uma abordagem mais
conservadora durante o preparo dental, de forma a
realizar desgastes seletivos apenas onde ainda ndo ha
espaco para o material restauradors®,

Os laminados cerdmicos constituem uma excelente
alternativa conservadora para reabilitagdo de dentes
anteriores, possibilitando aliar estética de altissima
qualidade e excelente durabilidade. Diante disto, o
presente trabalho tem por objetivo, apresentar uma
revisdo de literatura dessa modalidade de tratamento
reabilitador amplamente usado pelos cirurgides
dentistas atualmente.

2. MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo deste trabalho foram pesquisados
artigos cientificos, trabalhos de conclusdo de curso,
teses, revisdo de literatura, revisdo sistematica, casos
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clinicos, dissertacbes e monografias relacionados ao
assunto facetas cerdmicas. Para isso, foram utilizadas
bases de dados online, nacionais e internacionais
Google Académico, PubMed, SciELO e LILACS. Para
um correto delineamento e para a busca de artigos
foram inseridas as palavras-chave para o assunto
abordado como facetas dentarias (dental veeners),
cerdmica  (ceramic), reabilitacio  bucal (oral
rehabilitation), protese dentéria (dental prosthesis).

A pesquisa foi limitada aos artigos publicados em
lingua portuguesa e inglesa, publicados no intervalo de
tempo 2009 a 2019. Foram excluidos da amostra o0s
artigos que ndo apresentaram texto completo e que ndo
apresentaram relevancia sobre o tema abordado.

Ainda, para complementar o embasamento cientifico
foram utilizados livros fisicos disponiveis no acervo da
Biblioteca Zeferino Pinto ASCES-UNITA.

3. DESENVOLVIMENTO
Conceito

Lentes de contato podem ser definidas como o
recobrimento da face vestibular do esmalte dental por
um material restaurador unido ao elemento dentario por
meio de sistemas adesivos’. Sua confecgdo é indireta e
em laboratério (resina ou cerdmica), devendo
proporcionar propriedades Opticas, mecénicas e
bioldgicas semelhantes com a do esmalte natural®

Vantagens

Trata-se de procedimentos altamente estéticos e
conservadores, por serem menos invasivos e, com
preparos idealmente limitados ao esmalte, por
determinarem melhor salde gengival, menor
sensibilidade po6s-operatéria, maior aceitabilidade por
parte do paciente, além de apresentar alto requisito
estético®.

Desvantagens

Apresenta extenso tempo clinico para cimentacao,
possibilidade de sensibilidade dentinaria,
irreversibilidade dos preparos, dificuldade de reparo
(caso haja alguma fratura), exigéncia de treinamento
prévio do operador devido a complexidade do preparo
por ser minimamente invasivo, alto tempo de
confeccdo e o alto custo®.

Com relagdo a ceramica, a baixa tenacidade a
fratura pode ser uma das maiores desvantagens. E, uma
das formas de tentar minimizar esse problema €
baseada em dois pilares fundamentais: alteracdo
estrutural da cerdmica e a cimentagdo resinosa'’.

Indicacbes

Dentre as situagdes clinicas mais indicadas estdo a
hipoplasia de esmalte, manchas e ranhuras de esmalte,
amelogénese  imperfeita  congénita,  alteracdes
cromaticas causadas pela fluorose, substituicdo de
restauragdes de resina composta  superficiais
esteticamente  insatisfatérias, fraturas coronarias,
agenesia do incisivo lateral, quando o canino transpor
para essa posicdo, anomalias de forma, textura, cor e
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volume, otimizar a forma dos dentes e posi¢do, dentes
com diastemas, dentes desalinhados, reparo de coroa
metaloceramica, descoloracdo causada pela necrose
pulpar ou inadequado tratamento endodéntico, perda de
estrutura dos dentes devido a doenca ou traumal?,

Contraindicacdes

Algumas contraindicagdes s&o encontradas na
literatura, dentre elas destacam-se 0s dentes expostos a
elevada carga oclusal, habitos parafuncionais como
bruxismo, severa modificacdo de posicionamento
dentario, grande destruicdo coronaria, alteracdes
importantes de cor, dentes salientes, restauracdes
extensas e presenca de doenca periodontal. Ou seja,
condicBes que ndo favorecem o planejamento com
laminados ceramicos®°.

Laminados ceramicos

Atualmente, existem vérias técnicas para a
confeccdo de laminados cerdmicos, sendo a mais
utilizada a da cera-perdida-cerdmica-injetada pois,
apresenta estética altamente favordvel. Usa-se este
método em cerdmicas de dissilicato de litio (sistema E-
max). Outra forma de realizacdo dos laminados € a
utilizacdo de modelos refratérios, contudo, apresenta
tempo de execucdo mais elevado e depende da
habilidade do técnico. Nesta técnica, a cerdmica mais

utilizada é a feldspatica®®.

O sistema E-max, fabricado pela Ivoclair Vivadent,
€ um dos mais completos disponiveis no mercado e
possui duas formas principais de apresentacdo: E-max
Press e E-max ZirCAD. O primeiro, € composto por
ceramica vitrea de dissilicato de litio, produzindo
restauragdes com coloracdo homogénea que devem ser
estratificadas ou pigmentadas, apresenta quatro niveis
de translucidez que devem ser escolhidos de acordo
com 0 substrato a ser restaurado. Ja& o segundo, €
composto por blocos pré-sinterizados de zirconia Y-
TZP (zirconia tetragonal policristalina estabilizada por
itria) utilizados na tecnologia CAD/CAM. Estes blocos
produzem subestruturas que devem ser recobertas por
cerdmica E-max ZirPress ou E-maxCeram. Esta
ceramica é indicada para fabricacdo de coroas unitarias
e proteses fixas de até seis elementos, nas regides
anteriores e posteriores?®,

Diagnéstico

Para obter sucesso no tratamento, necessita-se
primordialmente de um excelente diagnostico, além de
uma sequéncia operatéria l6gica, onde sejam
obedecidos  protocolos e critérios  especificos
determinados para cada etapa da confeccdo dos
laminados ceramicos:

e Exame clinico (anamnese + exames fisicos

intra e extraorais) buscando informacdes sobre a

histéria pregressa e atual do paciente que possam

interferir de alguma maneira no tratamento
enquanto que o exame fisico avalia estruturas
extraorais, como: cadeias ganglionares, presséo
arterial, tipo de respiracdo, estruturas e aspectos
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intra orais para avaliacdo de doenca periodontal,
necessidade de endodontia, carie entre outras. Além
de preconizar-se registro pré e p6s tratamento,
através de radiografias e fotografias extra e
intraorais!®.

e Andlise Facial, Dentolabial, Dental. Nesta
etapa avalia-se o formato da face, linha média,
simetria, tergos faciais, convexidade do perfil e
angulo nasolabial, labios, exposicdo dos dentes em
repouso, borda incisal, linha do sorriso, largura do
sorriso, corredor labial, linha interincisal, linha
média facial, plano oclusal, linha da comissura,
forma dental, cor, textura, simetria dos dentes,
borda incisal e perfil incisal'®

Enceramento diagnéstico e moldagem

O enceramento de diagndstico trata-se do primeiro
contato que o paciente tem com o tratamento proposto,
o qual, em muitos casos, modificara a estrutura
dentaria. Devem ser confeccionados a partir de
moldagens realizadas com silicone de adi¢do para uma
melhor fidelidade da cOpia, principalmente na regido de
margens gengivais e, vazados com gesso especial tipo
4. Posteriormente, é realizado o mock-up onde é
possivel reproduzir na cavidade oral do paciente o
planejamento em cera, utilizando uma guia de silicone
e resina bis-acrilica. Pode ser confeccionado antes e/ou
depois dos desgastes (preparos  minimamente
invasivos), com objetivo de avaliacdo funcional e
estética das futuras restauracdes. Todos os ajustes
realizados no mock-up poderdo ser replicados para o
ceramista’®,

Um novo meio para a confec¢do dos modelos é a
utilizacdo de técnicas de impressdo digital, realizados
por meio dos scanners intraorais. Estes funcionam
através de sistemas de transferéncia de dados de
impressdo digital. O mais usado na odontologia é o
sistema CAD/CAM, que pode digitalizar desde um
Unico elemento até a arcada dentaria completa.
Dependendo do fabricante, estudos mostram que a
precisdo das impressbes digitais pode ser melhor ou
pior, quando comparadas as técnicas convencionais
como com silicona de adigéo e poliéter®”.

Selecéo da cor

Para evitar distorcbes no momento da selecdo da
cor dos laminados, medidas deverdo ser adotadas. Sera
necessario fazer a escolha sob forma de luz natural, em
dia claro e préximo a uma janela (quando nao for
possivel usar lampadas fluorescentes), evitar
iluminaco excessiva, evitar cores fortes ou brilhantes
no ambiente, ndo utilizar batom, os dentes devem estar
limpos, umedecidos, definir a matiz pelo canino ou
terco médio de dentes adjacentes, no méaximo 30
segundos para a selecdo®?.

Ainda, em casos de substratos dentais escuros,
pode-se neutraliza-los com clareamento prévio e/ou
utilizar uma variedade de cores de cimentos resinosos?
ou mascara-los com ceramicas menos translicidas,
maior espessura de material restaurador, infraestruturas
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ceramicas de baixa translucidez recobertas por
ceramicas estratificadas, entre outras®®,

Preparo

Devido os preparos serem minimamente invasivos,
é possivel se conseguir uma cimentacdo em esmalte
dental subjacente, resultando numa melhor resisténcia
adesiva’¥, Contudo, a espessura recomendada de
ceramica para as laminas em dentes anteriores é de 0,2
a 0,5 mm no terco cervical, 0,7 a 0,9 mm nos tergos
médio e incisal e 1,5 mm na borda incisal, para
prevenir fraturas nesta regido®®.

Cimentacéo

A selecdo da cor do cimento € extremamente
importante para o sucesso clinico. Alguns cimentos
resinosos tém pastas de prova em seus kits (try-in),
para verificagdo de seu efeito antes da cimentacéo,
minimizando, com isso, a possibilidade de erros no
resultado da cimentacdo. Um leve escurecimento no
substrato dental pode ser disfarcado pela cor do
cimento, sem que haja a necessidade de alteracdo na
cor da porcelana®.

Acabamento e polimento

E recomendado que, no minimo, ap6s 15 dias, 0
paciente retorne para reavaliagdo e ajustes, como
remocdo de excessos persistentes, acabamento e
polimento®. O acabamento pode ser realizado com
pontas diamantadas extrafinas, brocas multilaminadas,
l[aminas de bisturi n° 12, tiras e discos de lixa,
concluindo a intervencdo com adequado polimento
através do uso de tacas de borracha macias e pastas
proprias para estes materiais, com déxido de aluminio,
diamante ou diéxido de silicio na composicdo?*

4. DISCUSSAO

Os laminados cerdmicos ganharam espago no
mercado odontoldgico atual por devolverem funcéo e
estética com preparos minimos ou nenhum desgaste
principalmente para solucionar casos de pequenas
alteragbes. Foram desenvolvidos ap6és a uma
necessidade mercadolégica, causada principalmente
pela busca incessante por procedimentos cada vez mais
estéticos que se propicia a obtencdo de resultados cada
vez mais previsiveis a dinamica desejada?.

Essa nova tecnologia deve ser utilizada com
cautela, pois, mesmo ndo sendo tdo invasiva quando
comparada com outros procedimentos presentes no
campo da odontologia, € de carater permanente, que
altera substantivamente o sorriso como um todo,
mexendo na autoestima do paciente?.

Desse modo, de acordo com Gonzales MR, Ritto
PF, Lacerda RAS, Sampaio HR, Monnerat AF, Pinto
BD (2012)® o planejamento é uma etapa indispensavel
para realizagdo de qualquer tipo de trabalho, capaz de
minimizar quaisquer tipos de falhas. O incorreto
planejamento leva a uma sele¢do errbnea do caso,
permitindo que passe despercebido algumas indicacdes
e condi¢des que podem alterar o sucesso do tratamento;
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algumas destas alteracbes sdo 0s  habitos
parafuncionais, dentes muito vestibularizados, grande
apinhamento, giroversdo, dentes com amplas
restauragdes ja existentes ou diastema exagerado, além
de inflamacg6es periodontais e baixa insercdo do freio
labial; pois, os minimos erros durante a realizacdo das
facetas podem levar a trincas ou fraturas, infiltracdo
por céries, sensibilidade dentaria, necessidade de
tratamento endodontico, perda da qualidade estética
das facetas e troca ao longo do tempo.

Um importante aspecto a ser observado para
minimizacdo de efeitos e aspectos indesejados ao
tratamento é qual o tipo de cerdmica serd usado. Essa
decisdo vai depender da necessidade especifica de cada
caso. No mercado, as principais ceramicas utilizadas
sdo: feldspatica e dissilicato de litio. Porém, as
ceramicas feldspaticas mesmo sendo consideradas por
alguns estudos mais estéticas, ndo sdo tdo resistentes
quanto as de dissilicato de litio que possuem maior
tenacidade, resisténcia as trincas e defeitos internos?®.

Estudos apontam sucesso clinicos comprovado do
uso laminados ceramicos por alguns autores. Burke FJ,

Lucarotti PS (2017)%* fizeram um estudo avaliando a
condi¢cdo dos laminados ceramicos ap6s 10 anos de
instalacéo e foi verificado que 53% de mais de 80.000
pacientes adultos avaliados ndo necessitaram de
reintervengao?®.

Cerca de 97,5% das 119 facetas acompanhadas por
7 anos apresentaram sucesso com relagdo a rachadura,
vitalidade pulpar, descolamento e salde periodontal,
onde apenas 2,5% apresentaram falhas na adaptacéo e
descoloragdo marginal®.

Ademais, Souza (2014)%, em seu estudo, avaliou a
hipersensibilidade pés-operatéria apds a instalacdo de
sistemas cerdmicos e obteve como resultados que na
avaliagdo subjetiva por escores, a ocorréncia da
hipersensibilidade dental pds-operatéria relatada pelos
pacientes foi inferior a 60 dias em um total de 28
facetas cerdmicas instaladas.

Por fim, a reparacdo das falhas nos laminados
ceramicos pode ser feita na maioria dos casos. Porém,
apresentam complicagfes estéticas marginais como
manchamento e aparentes linhas interfaciais devido a
diferenga existente entre materiais cerdmicos e
estruturas dentais. E a sua remogdo com pontas
diamantadas implicam em um desgaste maior de
estrutura dental saudavel para um repreparo?°.

5. CONCLUSAO

O tratamento reabilitador com laminados cerdmicos
se mostradom cada vez mais imperceptiveis, com
resultados esteticamente e funcionalmente satisfatérios,
de rapida execucdo, e com amplo respaldo na literatura
cientifica. Porém, para a obten¢do de sucesso deve ser
executado um correto plano de tratamento aliado a
cuidados clinicos e técnicos por parte do cirurgidao
dentista, que devera seguir de maneira criteriosa todos
0s passos do tratamento.
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