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RESUMO

Atualmente, na Odontologia, dispomos de materiais eficazes para a resolugao
de problemas estéticos, reabilitadores e funcionais, que podem ser executados com
minimos desgastes dentais. Estes procedimentos restauradores possuem
previsibilidade e longevidade e estdo apoiados sobre os procedimentos adesivos,
tanto para o substrato dental, quanto para os materiais restauradores. Uma das
modalidades de preparos minimamente invasivos sdo as lentes de contato,
confeccionadas em ceramicas adesivas. A principal vantagem das lentes de contato
dental € o minimo desgaste de estrutura dentaria ou até mesmo nenhum, sendo um
procedimento conservador. O objetivo do presente trabalho foi descrever um caso
clinico de tratamento com preparo minimamente invasivo para receber lentes de
contato. Foram abordadas as vantagens e desvantagens desse tipo de tratamento e
concluiu-se que € um procedimento seguro, com alto indice de sucesso e que tende

a crescer cada vez mais no universo da Odontologia.

Palavras-chave: Estética Dentaria. Preparo do Dente. Ceramica
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lenses. 2016. 30 f. Trabalho de Conclusdo de Curso ( Bacharelado ) - Faculdade de
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ABSTRACT

Currently, in dentistry, we have effective materials for solving aesthetic
problems, rehabilitators and functional, that can be run with minimum wear dental.
These restorative procedures have predictability and longevity and are supported on
the adhesive procedures, for both the dental substrate, and for restorative materials.
One of the methods of minimally invasive preparations are contact lenses, made of
adhesive ceramic. The main advantage of tooth contact lenses is minimal wear of
tooth structure, or even any, being a conservative procedure. The aim of this study
was to describe a clinical case of treatment with minimally invasive preparation to
receive contact lenses. The advantages and disadvantages of this type of treatment
were discussed and it was concluded that it is a safe procedure with a high success

rate and tends to grow increasingly in the Dentistry world.

Keywords: Esthetics Dental. Tooth Preparation. Ceramics
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1. Introdugao
As Restauragdes metal-free tém se tornado cada vez mais requisitadas pelos
pacientes. As ceramicas adesivas possibilitam uma vasta gama de opg¢bes de

tratamento.

Antes de determinar a opg¢ao de tratamento a ser executado, devemos avaliar
qual integra o melhor resultado estético com a menor remogéo de estrutura dentaria
sadia, e usar o bom senso para confirmar se realmente ha necessidade de executa-
lo (Yoshida e Celestrino, 2013).

Devido a grande procura pelos tratamentos estéticos, novos materiais
restauradores, técnicas e tecnologias de confeccdo tém surgido a fim de
reestabelecer as estruturas dentarias, ndo s6 do ponto de vista estético, mas

também funcional (Andrade e Romanini, 2004).

Anteriormente, as ceramicas necessitavam de espessura minima para que
fosse possivel a adesdo a estrutura dentaria e para suportar a carga mastigatoria.
No entanto, com a evolugdo da tecnologia de confecgcdo das restauragdes, dos
adesivos, cimentos resinosos, primers e silanos, pode-se confeccionar laminas
extremamente finas mantendo o tecido dentario intacto ou com preparos
minimamente invasivos. Estas modalidades restauradoras compreendem as lentes
de contato dentarias, os laminados e os fragmentos cerdmicos (Andrade e
Romanini, 2004).

A diferenca entre laminado e lente de contato esta na sua espessura.
Laminados possuem espessura que varia de 0,5 a 1,0mm e sao indicadas para
corrigir dentes com alteragdes de forma, de cor e malformagdes e, para isso, é
necessario que haja um desgaste maior no preparo dental. No caso das lentes de
contato, a indicagcao € mais limitada, incluindo pequenas alteragdes na forma e cor
dos dentes possibilitando pouco ou nenhum desgaste, j4 que a espessura da
restauracédo € inferior a 0,5mm. E ha também os fragmentos ceramicos, que séo
restauragcdes ceramicas adesivas que envolvem apenas parcialmente uma ou mais

faces do dente (Baratieri et al., 2010).

As vantagens dos laminados, lentes e fragmentos vao além da estética. Por

apresentarem um coeficiente de expansdo térmica semelhante ao da estrutura
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dentaria, sdo menos susceptiveis ao desgaste, ndo adquirem manchas e nem
infiltracdo marginal e, também, retém menos placa bacteriana quando comparado a

outros materiais restauradores (Castro et al.,2000).

A durabilidade do tratamento depende da colaboragdo ndo s6 do cirurgiao
dentista, como também do proprio paciente. Estudos indicam que, se 0s passos
clinicos forem executados corretamente e o paciente fizer a correta higienizagao
bucal e tiver os devidos cuidados na mastigacdo de alimentos duros, o tratamento

alcanga grande longevidade (Gurel et al., 2007).
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2. Objetivo

O objetivo deste trabalho foi realizar uma breve revisado de literatura sobre os
preparos minimamente invasivos no tratamento com lentes de contato dentarias e
descrever, por meio do relato de um caso, o passo a passo do protocolo clinico a ser
executado pelo profissional para alcangar o sucesso do tratamento proposto com

previsibilidade e longevidade.
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3. Revisao de Literatura

A constante evolugdo das cerédmicas de uso odontologico tem possibilitado
resultados com padrbes cada vez mais altos, tanto funcionais quanto estéticos (Kina
et al., 2005).

As facetas de ceramica apresentam uma boa perspectiva de longevidade
clinica, sendo de 94 e 95% a taxa de sucesso ap6s 15-20 anos (Calamia e Calamia
et al., 2007).

A Odontologia atual preconiza que o profissional deve dar prioridade a
materiais que preservem a estrutura dentaria sadia. Durante muitos anos, a resina
composta foi eleita o material que melhor se encaixava nessa condi¢cédo, porém ela
apresenta uma série de desvantagens, como baixa resisténcia, instabilidade de cor
com o passar do tempo e textura e brilho com menor durabilidade (Clavijo et al.,
2011).

Uma excelente substituta para a resina composta é a ceramica feldspatica, ja
que apresenta grandes vantagens quando comparadas, como boa resisténcia e
estabilidade de cor, além de excelente compatibilidade biologica, estabilidade
quimica, adesao ao agente cimentante e aos substratos dentarios, coeficiente de
expansao térmica semelhante ao das estruturas dentarias, excelente reproducao
das propriedades épticas da estrutura dental, radiopacidade, e longevidade clinica
(Clavijo et al., 2011).

As ceramicas feldspaticas foram as primeiras ceramicas dentarias a serem
confeccionadas em alta fusdo e eram descritas como vidro. Possuem uma complexa
estrutura resultante da fusdo de 6xidos em altas temperaturas, resultando em uma
resisténcia superior a de vidros convencionais. Esta caracteristica vitrea atribui boa
interacdo de reflexdo Optica, o que tem grande valor estético por ser bem
semelhante aos tecidos dentais. Ao mesmo tempo, se apresenta pouco plastica,
com propriedades tensionais precarias, baixa maleabilidade e sensivelmente friavel,
0 que a torna contraindicada para regides de suporte de carga ou stress
mastigatorio. Estudos foram desenvolvidos e foi testada a incorporagao de éxidos

metalicos para que pudessem suprir a falha na resisténcia da cerdmica. Com
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sucesso no resultado, obteve-se, entdo, uma cerdmica mais resistente, com

menores riscos de fraturas e insucessos (Amoroso et al., 2012).

A adicao de cristais e O0xidos de reforco permitiu a confeccao de laminados
ceramicos mais finos, o que permite desgastes mais sutis, além de boa resisténcia e

estética (Soares et al., 2012).

Por ser uma técnica relativamente recente, ainda ndo ha um consenso quanto
aos materiais, técnicas, indicacdes e limitagbes. E importante enfatizar que essa
escolha deve fundamentar-se “nos subsidios cientificos disponiveis e n&do na

pressao publicitaria existente’(Amoroso et al., 2012).

Dentre os varios tipos de sistemas ceramicos atuais, os mais indicados para
restauracées com laminas ultrafinas sdo as Ceramicas Feldspaticas Convencionais,
as Ceramicas Feldspaticas reforgadas por leucita, a Vitro-cerdmica reforcada por
leucita (Sistema IPS Empress |) e a Vitro-ceramica reforgada por dissilicato de litio

(Sistema Emax press e Emax Cad) (Chain et al., 2013).

As Ceramicas Feldspaticas Convencionais sdo compostas de feldspato de
potassio e quartzo. Quando misturados e aquecidos a 1.200 C° o feldspato se
decompde para formar uma fase vitrea amorfa e uma fase cristalina (mineral),
consistindo de leucita. Essa mistura é entdo resfriada rapidamente e fragmentada
para a obtencdo das particulas. Os pigmentos sdo adicionados nesse estagio.
Forma-se um po6 que é depositado sobre a estrutura desejada, no formato do dente
que se deseja construir e levado ao forno para sinterizacao.

As Ceramicas Feldspaticas reforgadas por leucita contém cerca de 45% em
volume de leucita tetragonal. E utilizada em restauragdes de ceramica pura
sinterizada, como ceramica de estratificacdo ou cobertura, da mesma forma que a
porcelana feldspaticas convencional. A leucita funciona como uma base de reforgo,
pois 0 maior conteudo de leucita em relacédo as feldspaticas convencionais resulta
em maior resisténcia flexural.

Ceramicas vitreas, vitroceramicas ou vidros ceramizados sao materiais
ceramicos submetidos a tratamentos térmicos especificos, a fim de induzir uma
desvitrificacao parcial. Nesse processo sdo formados nucleos ceramicos reforgados

por dissilicato de litio ou leucita, proporcionando um material com alta resisténcia e
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otima adaptacgado. Os principais representantes atuais desse tipo de cerdmica séo os
sistemas IPS Empress e Emax press (lvoclar Vivadent).

A Ceramica reforgada por dissilicato de litio € a mais forte e mais usada para
a técnica. Ela apresenta uma matriz vitrea na qual os cristais dessa substancia ficam
dispersos de forma interlagada, dificultando a propagacao de trincas em seu interior.
Este sistema possui um alto padrao estético, devido ao indice de refracdo de luz
semelhante ao esmalte dental, sem interferéncia significativa de translucidez,
permitindo a possibilidade de reproduzir a naturalidade da estrutura dentaria. Da
mesma forma, o tamanho do cristal e a disposicdo favorecem maior resisténcia
mecanica e ao desgaste para a restauragao (Chain, 2013).

No que diz respeito ao minimo preparo para laminados, deve-se ter certa
cautela nos casos em que nao é feito preparo algum, ja que apesar de parecer uma
técnica simples é necessario muito cuidado para se obter um resultado natural, sem
margens salientes e sobrecontorno. Com a auséncia do desgaste, ha risco das
margens ficarem volumosas comprometendo o perfil de emergéncia do laminado, ou
entdo se muito fino, ha chance de lascar durante 0 manuseio e cimentacao.
Segundo Magne (2013), a técnica de minimo preparo dental, limitado ao esmalte,
atualmente é visto como padrdo-ouro para a reabilitagdo estética (Magne et al.,
2013).

As indicagdes para o nao-preparo incluem casos de dentes mais curtos do
que deveriam ser devido a trauma ou desgaste, casos de perda de esmalte na
vestibular do dente, dentes lingualizados ou palatinizados que permitam um
sobrecontorno e, além disso, o dente ndo deve necessitar de grandes altera¢des de
cor. (Brambilla, 2013).

Se for optado por fazer o preparo, 0 mesmo deve apresentar alguns principios
fundamentais, sendo eles: retencdo e estabilidade adesiva, desgaste observando
posicionamento do dente e espessura da peca e preservagao maxima das estruturas
dentarias, afim de manter maior quantidade possivel de esmalte na intencéo de se
obter uma cimentagdo adesiva mais eficaz, ja que ela é mais forte quando a

interface cimentada é de ceramica com esmalte (Chain et al., 2013).

A maior vantagem de se fazer o preparo dental, € que ele controla uma série
de fatores que poderiam arruinar o caso, como mudanga de cor sem excesso de

volume de ceramica, ocultacdo da margem, margem definida para o trabalho do
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técnico, permite correcdo do desalinhamento, além de fatores relacionados ao
contorno (perfil de emergéncia, perfil facial, tergo incisal) (Brambilla et al., 2013).

Ha uma preferencia consideravel entre os profissionais da area e técnicos
ceramistas por preparar a superficie dental para receber as laminas. Para eles, os
preparos minimamente invasivos favorecem a adaptacéo e proporcionam interfaces
lisas com minimo potencial para descoloragdo. Ha, ainda, uma imprevisibilidade de
resultados quando n&o ha preparo, além do receio de que o sobrecontorno possa

causar desconforto ao paciente (Chain, 2014).
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4. Relato do Caso

Paciente RB, 28 anos, sexo feminino, buscou atendimento na clinica de
prétese parcial fixa se queixando da cor, forma e diastemas presentes na regiao

superior anterior, como se pode observar na fotografia de sorriso na Figura 1.

Figura1. Aspecto clinico inicial

Foram discutidas as expectativas da paciente em relagao ao tratamento e em
seguida o mesmo foi iniciado com a realizagdo da moldagem utilizando silicone de
condensacao (Zetaplus/Oranwash, Zhermack Badia Polesine, Rovigo, Italia), em que
foi vazado gesso pedra tipo Il (Gesso-Rio, Orlando Antonio Bussioli — ME, Rio
Claro, Brasil) para obtengéo do modelo de estudo.

Visto que alteracdes de forma, posicdo e tamanho seriam necessarias, esses
modelos foram enviados para o laboratério de protese junto com as orientagdes e

fotografias para que fosse confeccionado o enceramento diagndstico (Figura 2).
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Figura 2. Comparacao entre modelo original e enceramento diagnostico.

Através da técnica de mock up, foi feito o ensaio estético para verificar se o
enceramento realizado estava compativel com as expectativas do profissional e da
paciente. Para a realizagdo desse ensaio, um guia de silicone (Zetalabor, Zhermack,
Badia Polesine, Rovigo, Italia) foi confeccionado e em seguida preenchido com
resina bisacrilica nanoparticulada (Protemp 4, 3M, Chapecd, SC, Brasil) na cor A1 e
levado em posicéo sobre os dentes previamente isolados com vaselina sodlida. Apos
0os 4 minutos de espera exigidos pelo material, o guia de silicone foi retirado e
realizado procedimentos de acabamento e polimento. Concluidas essas etapas, foi
mostrado o resultado obtido a paciente que aprovou e autorizou a execugao do
tratamento (Figura 3).
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Figura 3. Ensaio estético realizado por meio da técnica de mock up.

Para que fosse obtida uma coloragao mais clara e, consequentemente, mais
estética, foi realizado clareamento associado, sendo trés sessdes de clareamento a
laser em consultorio com perdxido de hidrogénio a 35% (DMC, Plantation, FL,
Estados Unidos da América) e clareamento caseiro com peroxido de hidrogénio a
4% (FGM, Joinville, SC, Brasil), 1 hora por dia durante 2 semanas.

Antes do inicio dos preparos, outro guia de silicone foi confeccionado para
orientar o desgaste dos elementos dentarios (Figura 4). Neste guia, foram feitos
recortes vestibulo-lingual e mésio-distal e verificada a adaptagao precisa nos dentes.
O guia foi levado em posigao durante todo o preparo, visto que ele representa a
forma final das instalagdes. Foram executados preparos do elemento 15 ao 25.
Deve-se ressaltar que todo o preparo realizado foi minimamente invasivo,
removendo areas retentivas, onde as regides interproximais foram muito
suavemente reduzidas, os angulos vivos arredondados e as superficies vestibulares
suavemente planificadas, utilizando ponta diamantada 2135F. O acabamento e
refinamento foram realizados com discos Softlex (Pop on, 3M ESPE) para remogao
de irregularidades na superficie dos preparos e as superficies proximais foram

preparadas com lixa de ago para alivio dos contatos.



Figura 4. Guias de orientagdo de desgaste

Figura 5. Preparos conservadores: vista frontal
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Com os preparos devidamente finalizados, optou-se pela técnica de
moldagem simultdnea utilizando silicone de adigdo pesado (Silagun, DMG,
Hambungo, Alemanha) com leve (Honigum, DMG, Hambungo, Alemanha). Para
afastamento do tecido gengival foi utilizado fio de retragdo #000 (Ultrapak, Ultradent
Products, South Jordan, UT, Estados Unidos da América) sem solugdo hemostatica,

posicionado delicadamente no sulco gengival e removido no ato moldagem (Figura

6). A solugao hemostatica nao foi utilizada devido a quadro alérgico da paciente.

[—

Figura 6. Remocao de fio retrator no ato da moldagem

Com o silicone de consisténcia leve é possivel garantir fiel reprodugdo dos
términos cervicais, facilitando, assim, a obtencdo de pecas bem adaptadas, sem

excessos ou falta de material (Figura 7).
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Figura 7. Molde reproduzindo os dentes preparados

ApoOs a realizagao da moldagem, foi selecionada a cor do substrato e a cor
desejada final com escala 3D Master (Vita), e realizado o registro fotografico para
envio ao laboratoério. A cor do substrato foi 1M1 e a cor desejada final OM3.

O molde foi enviado para o laboratério com recomendagdes para que fossem
vazados dois modelos no mesmo molde, onde o primeiro modelo deveria ser
troquelizado e o segundo permaneceria rigido. No modelo troquelizado foi realizada
a confec¢do das pegas priorizando o ajuste das margens e no modelo rigido foi
checada a estética e pontos de contato. Além do molde, foram enviados, também, o
modelo mestre e fotos do sorriso da paciente para auxilio na confeccao das pecas.

Enquanto as pecgas definitivas eram confeccionadas, a paciente permaneceu
com provisorio em resina bisacrilica (Protemp 4, 3M, Chapecd, SC, Brasil)

reproduzido através do guia de silicone.

Na sessdo seguinte, com as pecas em ceramica de dissilicato de litio IPS
E.max Press (lvoclair Vivadent) ja prontas, removeu-se os provisérios e as lentes
foram colocadas em posicdo para fazer a prova seca e checar as adaptacoes

marginais, que foram aprovadas. Entdo, realizou-se a prova clinica para sele¢cao da
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cor do cimento a ser utilizado com pastas try in (Variolink Veneer, Ivoclar Vivadent
AG, Schaan, Principality of Liechstein, Suica), sendo selecionada o value 0.

Enfim, deu-se inicio a preparagdo das pecas e do substrato dental para a
cimentacgao definitiva. A superficie interna das pecgas receberam ataque acido por 20
segundos com acido fluoridrico a 10%(Dentsply, Petropoilis, RJ, Brasil), resultando
em microporosidades que melhoram a retencdo do cimento na peca. Apds lavar e
secar, foi aplicado ativamente o acido fosférico a 37% (Dentsply, Petrépoilis, RJ,
Brasil) durante 1 minuto e, novamente, lavado e seco para receber o Silano por 1
minuto (Monobond S, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Principality of Liechstein, Suica)
até sua evaporacdo. Nos dentes preparados, foi feita a profilaxia com escova de
Robson (Microtuft, DhPro), pedra pomes e agua cuidadosamente para evitar que
ocorresse sangramento, ataque acido com acido fosférico a 37% (Dentsply,
Petropoilis, RJ, Brasil) por 30 segundos e depois de serem lavados e secos, foi
aplicado adesivo (Excite F DSC, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Principality of
Liechstein, Suiga) na superficie dos dentes sem fotopolimerizacao.

O cimento resinoso (Variolink Veneer, Ivoclar Vivadent AG, Schaan,
Principality of Liechstein, Suiga) da cor previamente selecionada foi aplicado
uniformemente nas superficies internas das pecas, que foram levadas e mantidas
em posi¢cao para remocao dos excessos com pincéis e fio dental e fotopolimerizada.
Esse procedimento foi realizado em todos os elementos e apds todas as pecas
estarem em posicdo, foi realizada a fotopolimerizacdo final de 40 segundos
(Fotopolimerizador Bluephase, Ivoclar Vivadent) em cada face dos elementos
dentais. Com papel carbono (Accu-Film Il, Parkell, Nova York, NY, Estados Unidos
da América) foram identificadas as interferéncias oclusais e realizados os devidos
ajustes. Os excessos que ainda restavam foram eliminados com removedor de
excessos (SS White Duflex, Juiz de fora MG, Brasil) e lamina numero 12 para as
faces livres e microcut para as interproximais. Apés este procedimento, foi aplicado o
gel de glicerina (Liquid Strip, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Principality of Liechstein,
Suiga) e fotopolimerizagdo das margens por 40 segundos.

Finalizada a instalacao das lentes de contato, a paciente recebeu orientagdes
a respeito da manutengao, higiene oral e cuidados necessarios, como a confecg¢ao e

uso de placa estabilizadora (Figura 8).



Figura 8. Aspecto clinico final
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6. Discussao

O tratamento de escolha para o caso relatado foi a utilizagdo de lentes de
contato ceramicas de dissilicato de litio por apresentar 6timas propriedades opticas,
maior translucidez, boas propriedades mecanicas devido a cimentagdo adesiva,
além de ser o mais conservador (Azer et al., 2006).

Segundo Magne e Belser (2003) e Kina e Bruguera (2006) a porcelana € um
material biomimético, ou seja, reproduz com precisdao o esmalte dental, garantindo
satisfacao estética e durabilidade.

A confeccdo de preparos minimamente invasivos foi possivel devido ao
aumento da resisténcia das pecgas mais frageis pela introdugcao de novos materiais
ceramicos (Hirata et al., 2009; Soares e Soares, 2011) e pelo avango das técnicas

adesivas.

As restauragdes minimamente invasivas sao restauragdes duradouras quando
corretamente indicadas e apresentam alto indice de sucesso clinico e de satisfacao

dos pacientes (Peumans et al., 2000).

As lentes de contato sdo confeccionadas sobre um preparo que varia de 0,2 a
0,4mm de espessura (Kina e Bruguera, 2008) ou, até mesmo, nenhum preparo
dental (Francci et al., 2013). No entanto, antes de determinar o tipo de preparo a ser
realizado, deve ser levado em consideragdo fatores como: posi¢cao dental,

pigmentacao do dente, idade do paciente e oclusao (Hirata et al., 2009).

Muitos fatores influenciam no resultado final do tratamento, entre eles a
coloragao. A fina espessura da ceramica com sua opalescéncia e translucidez, a cor
do substrato dental e a cor do cimento a ser utilizado estdo diretamente relacionados
com a coloracao final da restauragcao (Azer, 2006). Além disso, o tipo de cimento
também exerce grande influencia nesse quesito, sendo os duais contraindicados
para cimentar esse tipo de restauragao, devido a sua ativagao quimica gerar uma
alteracao de cor ao longo do tempo. Por esse motivo, na realizagdo do caso foi
usado cimento resinoso fotoativado, pois com a fina espessura da pega protética é
possivel que a luz penetre e catalise o cimento, garantindo maior estabilidade

cromatica ao longo do tempo.
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Para selecionar a quantidade de desgaste que sera realizada na estrutura
dental, devemos utilizar as fotografias inicias e o enceramento diagndstico para

auxiliar na avaliagao de trés aspectos:

1. Possibilidade de acréscimo de material: correto enceramento torna possivel a

visualizacéo e planejamento do desgaste.

2. Eixo de insergédo das pecas: o eixo de inser¢cao é fundamental para que a area do

cimento resinoso nao fique espessa apos o0 assentamento da peca.

3. Cor do remanescente: verificar se ha necessidade de mascarar a cor do substrato
dental. Caso exista essa necessidade, a restauracdo sem preparo, como lente de
contato ou fragmento, torna-se inviavel devido a sua espessura muito fina (Baratieri
et al., 2010).

Finalizada a instalagdo da pega, é de suma importancia que seja feito um
rigoroso ajuste oclusal com papel carbono (Accu-Film I, Parkell, Nova York, NY,
Estados Unidos da América) em abertura e fechamento, lateralidade e protrusao, a
fim de evitar estresse excessivo sobre as restauragdes ceramicas e sobre os dentes.

Também ao final da instalacdo, o paciente deve ser orientado quanto a
higienizacdo e cuidados com alimentagdo, buscando evitar o risco de fraturas e

descolamentos.
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7. Consideragoes Finais:

Foi cumprido o desafio de estabelecer um protocolo para confecgao de lentes
de contato dental realizando o minimo de desgaste possivel, baseado em evidencias
cientificas. Para que fosse obtido o éxito no caso, foi fundamental o rigor em todos
os procedimentos, desde as fotografias iniciais, bem como a obtencdo dos modelos,

preparo dos dentes e escolha de laboratério e materiais de alta performance.
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