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RESUMO

Os preparos minimamente invasivos para correcao estética do sorriso
tem sido aplicados como meio de tratamento em casos de fechamento de
diastemas, recontorno e alinhamento dos dentes. Tais preparos ficam limitados ao
esmalte, favorecendo desta forma a adesividade com as restauracgdes indiretas. Os
materiais utilizados para as lentes ou microlaminas sao ceramicas vitreas, como o
dissilicato de litio que possuem alta adesividade ao substrato dental através dos
procedimentos de cimentagcédo adesiva. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi
descrever os protocolos de desenvolvimento de preparos protéticos minimamente
invasivos, bem como os procedimentos de cimentacdo adesiva de lentes de
contato para correcao estética do sorriso envolvendo os dentes 11, 12, 13, 14, 15,
21, 22, 23, 24, 25. A ceramica utilizada para o caso foi o dissilicato de litio (e-max)
obtido através da injecédo de Ingots HT (e.max press HT) e estratificado incisal com
ceramica de nanofluorpatita (e.maxceram)- técnica cut back. A conclusdo do caso
mostra que € possivel obter excelentes resultados estéticos e funcionais,

preservando a saude dos tecidos periodontais e oferecendo satisfagdo ao paciente.

Palavras chave: Lentes de contato. Dissilicato de litio. Cimentacado adesiva
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ABSTRACT

The minimally invasive preparations for aesthetic smile correction have
been applied as a means of treatment in cases of diastema closure, re-alignment
and alignment of the teeth. Such preparations are limited to enamel, thus favoring
adhesion with indirect restorations. The materials used for the lenses or
microblades are vitreous ceramics, such as lithium disilicate, which have high tack
to the dental substrate through adhesive cementation procedures. Therefore, the
objective of this work was to describe the protocols for the development of minimally
invasive prosthetic preparations, as well as the procedures of adhesive cementation
of contact lenses for aesthetic correction of the smile involving the teeth 11, 12, 13,
14, 15, 21, (E.max press HT) and incisal laminate with nanofluorapatite ceramics
(e.maxceram) were obtained by the use of the lithium disilicate (e-max) - Cut back
technique. The conclusion of the case shows that it is possible to obtain excellent
aesthetic and functional results, preserving the health of the periodontal tissues and

offering satisfaction to the patient.

Keywords: Contact lenses. Lithium dissilicate. Adhesive cementation
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1. INTRODUGAO:

A estética para o ser humano é um conceito altamente subjetivo, pois
esta relacionada a fatores sociais, culturais e psicolégicos que se alteram em

fungao do tempo, dos valores de vida e da idade do individuo "2,

Nos dias atuais, a midia e diversos meios de comunicagcdo, como a
televisao, internet, celular, e as redes sociais, aumentaram a preocupacido das
pessoas com a aparéncia®. Assim, cada vez mais pessoas chegam ao consultério
odontoldgico a fim de melhorar a aparéncia do seu sorriso, e muitas vezes, com
exigéncias estéticas altissimas.* Por este motivo, a escolha por restauragdes livres
de metal aumentou significativamente e os materiais odontoldgicos passaram por

grande evolugéo®®.

As reabilitagdes estéticas utilizando as lentes de contato tém se
mostrado uma excelente modalidade de tratamento, uma vez que apresentam uma
série de caracteristicas desejaveis, como: excelente resultado estético, otimas
propriedades mecanicas® e durabilidade’. Além disso, gracas a evolugdo dos
materiais e técnicas adesivas, essas restauragdes podem ser feitas com o minimo
de desgaste do elemento dentario, limitando o preparo muitas vezes a nivel de
esmalte®. E por este motivo que é possivel obter laminas ceramicas extremamente

finas que vao desde 0,2 a 0,5 mm de espessura.

As lentes de contato sdo cerdmicas de natureza vitrea e cristalina, sendo
indicadas para alteragdes de forma, contorno, alinhamento dos dentes e
fechamento de diastemas. E contra-indicada nos casos de distancia interoclusal
reduzida, sobreposicao vertical profunda anterior sem sobreposi¢cao horizontal,

bruxismo grave ou atividade parafuncional °.

A superioridade estética dos materiais ceramicos esta em grande parte
nas suas propriedades 6pticas como a translucidez, capazes de reproduzir com
naturalidade a estrutura dentaria’®. Além disso, sdo restauracdes duraveis que
garantem boa estabilidade de cor a longo prazo e boa tolerancia ao meio bucal”®°,
Atualmente, o fator mecanico mostra-se também bastante favoravel, visto que
essas microlaminas ceramicas contam com um coeficiente de expansao térmica

semelhante ao da dentina e com uma boa resisténcia a compressao e abrasao °,




Apesar de todas as vantagens das ceramicas, é valido lembrar que
inicialmente esses materiais apresentavam natureza pouco plastica e com baixa
resisténcia a flexdo. Por isso, muito foi feito em termos de aprimoramento para
compensar essas limitagbes, de modo a obter o que temos hoje: sistemas
ceramicos livres de metal, com melhores caracteristicas tensionais e sem

interferéncias estéticas significativas'® .

Com o aumento da demanda por restauragdes estéticas, a escolha de

qual é o material mais indicado para cada caso muitas vezes € um desafio para o
e 7 .

clinico’. Por isso, deve-se ressaltar que as vantagens de qualquer tratamento

reabilitador s6 serdo possiveis desde que haja um cuidadoso planejamento aliado

ao conhecimento dos materiais e técnicas disponiveis'".
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2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi descrever os protocolos de
desenvolvimentos de preparos minimamente invasivos, bem como o0s
procedimentos de cimentacao adesiva de lentes de contato, de modo a alcancar o

sucesso do tratamento proposto com previsibilidade e longevidade.
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3. CASO CLINICO

Paciente J.A.S, 35 anos, sexo masculino, procurou atendimento

odontoldgico queixando-se da aparéncia infantil do seu sorriso.

O exame clinico detectou dentes relativamente pequenos, com formato
ligeiramente quadrado e incisais bastante retilineas; Pouca dominancia dos
incisivos centrais e caninos, o que explica a formagao de uma linha do sorriso
ligeiramente plana. Nota-se também, o eixo dos dentes inclinado para palatina,
bem como a presenga de corredor bucal amplo, sobretudo do lado direito.
Verificou-se ainda, que os dentes inferiores eram bastante expostos durante o
sorriso e a presenca de diastemas entre os dentes 11 e 21; 12 e 13; 22 e 23;e 33 e
34. (Figura 1, 2,3 e 4)

Figura 1- Aspecto inicial do sorriso do paciente

Fonte: Arquivo pessoal de José Vitor Quinelli Mazaro
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Figura 2- Vista intra-oral frontal inicial

Fonte: Arquivo pessoal de José Vitor Quinelli Mazaro

Figura 3- Vista intra-oral lateral direita

Fonte: Arquivo pessoal de José Vitor Quinelli Mazaro




Figura 4- Vista intra-oral lateral esquerda

Fonte: Vista intra-oral lateral esquerda do sorriso
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Apds anamnese detalhada e minucioso exame clinico, foram discutidas

as expectativas do paciente juntamente com as possibilidades de tratamento

disponiveis, levando em conta suas vantagens e desvantagens. Assim, o plano de

tratamento utilizando as restauragdes indiretas com lentes de contato dentarias foi

apresentado ao paciente, obtendo seu consentimento.

Na mesma sessao clinica, foi iniciado o tratamento através da realizacao

de moldagens do arco superior e inferior com silicone de adi¢gao (Virtual - Ivoclar

Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein, Alemanha) para a obtengdo dos modelos de

estudo.

Os modelos de estudo foram encaminhados ao laboratério de prétese,

para a realizagdo do enceramento estético, que foi orientado a partir das tomadas

fotograficas e das observagdes clinicas. (Figura 5)
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Figura 5- Enceramento estético

Fonte: Arquivo pessoal de José Vitor Quinelli Mazaro

Na segunda sesséo clinica, foi realizada a técnica de mock up, que
consiste em um ensaio estético para verificar se o enceramento realizado foi
compativel com as expectativas do profissional e do paciente.
Para a realizagao desse ensaio, moldou-se o0 modelo encerado com silicone de
condensacgao (Zetalabor- Zhermack, Badia Polesine, Rovigo, Italy), obtendo assim
uma muralha de silicone que em seguida foi preenchido por resina bisacrilica na
cor A1 (Systemp - Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein, Alemanha) e levado
a boca do paciente, sendo posicionado sobre os dentes ainda sem preparo e
permanecendo em posigao durante 2 minutos.
Apos a remocgao da muralha de silicone, os procedimentos de acabamento e
polimento foram realizados e o resultado obtido foi mostrado ao paciente que

aprovou e autorizou a execugao do tratamento. (Figura 6)




Figura 6- Ensaio estético - Mock up

Fonte: Arquivo pessoal de José Vitor Quinelli Mazaro
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Posteriormente, outra muralha de silicone foi confeccionada sobre o

modelo encerado e em seguida, recortada e separada em duas metades, a fim de

serem usadas como guias de desgaste vestibular e incisal respectivamente. (Figura

7,8e9)

Dessa forma, as espessuras de desgaste foram orientadas e

averiguadas durante toda a fase dos preparos, de modo a fornecer os espacos

adequados para o material ceramico.




Figura 7- Guia de desgaste confeccionado sobre o modelo encerado

Fonte: Arquivo pessoal de José Vitor Quinelli Mazaro

Figura 8- Guia de desgaste vestibular intra-oral

Fonte: Arquivo pessoal de José Vitor Quinelli Mazaro
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Figura 9- Guia de desgaste incisal intra-oral

Fonte: Arquivo pessoal de José Vitor Quinelli Mazaro

Na consulta seguinte, foram realizados os preparos nos dentes 11, 12,
13, 14, 15, 21, 22, 23, 24 e 25. Os desgastes planejaram a espessura da peca em
aproximadamente 0,5 mm e a reducao foi feita apenas nas faces vestibulares,
estendendo-se para a regido interproximal a fim de esconder a linha de cimentagao
e favorecer a melhor adaptacédo das lentes. Foi realizada reducéo incisal minima.
Esses preparos foram executados com a ponta diamantada 2135F e 3195F (KG
Sorensen, Sao Paulo, Brasil) e o acabamento e refinamento dos preparos foram
realizados com discos (Sof-lex pop-on 3M ESPE, Sao Paulo, Brasil). (Figura 10)
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Figura 10- Mapa demonstrando regides proeminentes que serao aliviadas no preparo

Fonte: Arquivo pessoal de José Vitor Quinelli Mazaro

Com os preparos devidamente finalizados, foi realizado o afastamento
gengival por meio da utilizagdo de fio retrator #000 (Ultrapack - Ultradent,
Indaiatuba, Sao Paulo, Brasil) embebido em solugdo hemostatica Viscostat clean-

Ultradent, Indaiatuba, Sao Paulo, Brasil).

Essa técnica promove nao somente o afastamento gengival como
também, o isolamento dos fluidos gengivais, o que favorece a coépia fiel dos

elementos durante o ato da moldagem. (Figura 11)
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Figura 11- Dentes preparados com fio retrator #000 em posicao

Fonte: Arquivo pessoal de José Vitor Quinelli Mazaro

A moldagem realizada foi do tipo dupla moldagem em que se utilizou
silicone de adic&o (Virtual - Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein, Alemanha).
Nessa técnica, o material pesado € manipulado sem luva, colocado e adaptado na
moldeira e, entdo, posicionado e pressionado sobre os dentes preparados.
Aguarda-se a polimerizacao final do material e em seguida realizam-se alivios nas
areas retentivas do molde a fim de criar espacgo para a insergcdo do material leve,
que é dispensado diretamente sobre os dentes preparados, bem como no interior
do molde. A moldeira € levada mais uma vez a boca e aguarda-se a polimerizacao
do material fluido. Dessa forma, é possivel obter um molde com uma cépia fiel dos

dentes preparados. (Figura 12)
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Figura 12- Moldagem de trabalho com silicone de adigao - (Virtual- Ivoclar)

.
*

Fonte: Arquivo pessoal de José Vitor Quinelli Mazaro

Imediatamente apdés a moldagem foi realizada a selecdo da cor com a
escala Vita Classica (VITA- Bad Sackingen, Alemanha) e o registro com fotografias.
A selecao de cor envolveu a escolha da cor do substrato A3 e também a cor final
desejada A1.

O molde foi aprovado e enviado para o laboratério. Ja os provisorios
foram confeccionados em resina bisacrilica, cor A1, (Systemp- Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein, Alemanha) utilizando o mesmo guia de silicone utilizado no
mock up. Os provisoérios ndo foram cimentados, apenas removeu-se 0S excessos
apods a presa do material.

Dessa forma, enquanto as pecas definitivas eram confeccionadas, o
paciente permaneceu com o0s provisorios em resina bisacrilica. O paciente foi
orientado quanto a higienizagdo e controle de placa dentaria com meio quimico
adicional.

Na sessdo seguinte, com as pegas de ceramica de dissilicato de litio
(IPS E.max Press - Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein, Alemanha) ja
prontas, (Figura 13) foi feita a remogéo dos provisérios seguida de profilaxia com
pedra pomes e escovas Microtuf (Dhpro). Na proxima etapa, denominada de prova
seca, as pegas foram delicadamente assentadas nos preparos, a fim de checar as
adaptagdes marginais, que foram aprovadas.
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Figura 13- Microlaminas E.max posicionadas no modelo de trabalho

TS R—
. ——_— . LE 1
‘ |

Fonte: Arquivo pessoal de José Vitor Quinelli Mazaro

Com a checagem concluida, deu-se a selecdo de cor do agente
cimentante. Para isso, foram utilizadas as pastas try in (Variolink Veneer- lvoclar
Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein, Alemanha) que apresentam valores de cor
numa escala que vai desde -3 até +3, sendo o value O correspondente ao

transparente, que foi a cor de escolha do caso em questao.

Para a remogédo das pastas try in as pecas foram lavadas e

desinfectadas com alcool para entao ser realizada a cimentacao propriamente dita.

Tratando-se de um sistema cerémico acido-sensivel, a cimentagao foi
baseada nos principios de adesdo que preconizam a divisdo da cimentagdo em

duas etapas:

1- Preparo da peca: Acido fluoridrico 10% (Dentisply, Petrépolis, RJ,
Brasil) por 20 segundos; Lavagem abundante com spray ar/agua e secagem; Acido
fosforico 37% (Dentisplay, Petropolis, RJ, Brasil) por 1 minuto; Lavagem abundante
com spray ar/agua e secagem; Aplicacdao do silano (Monobond Plus- Ivoclar
Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein, Alemanha) e aguardar 1 minuto; Evaporagao

do solvente com jato de ar aquecido.
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2- Preparo do dente: Isolamento absoluto modificado; Profilaxia com
pedra pomes e agua; Lavagem abundante com spray ar/agua e secagem;
Aplicacdo de acido fosférico 37% (Dentisplay, Petropolis, RJ, Brasil) por 30
segundos em esmalte; Lavagem abundante com spray ar/agua e secagem com
algodao hidrofilico ou papel absorvente; Aplicar sistema adesivo (Excite F- Ivoclar
Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein, Alemanha), remover os excessos com novo
microbrush (FGM- Joinville, SC, Brasil); Evaporagdo do solvente com jato de ar;
Nao foi realizada a fotopolimerizacdo nesse momento para que nao ocorresse

interferéncia na adaptagao das pecas.

Todas as pegas foram cimentadas simultaneamente, comeg¢ando pelos
incisivos centrais e seguindo pelo incisivo lateral, canino, primeiro e segundo pré-

molar de um lado, e finalizando com a mesma sequéncia do lado oposto.

O cimento resinoso (Variolink Veneer- Ivoclar Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein, Alemanha) na cor previamente selecionada foi injetado
cuidadosamente no interior da pega a fim de minimizar a incorporagéo de bolhas.
Em seguida, as pegas foram levadas em posi¢ao e pressionadas digitalmente para
que ocorresse 0 extravasamento do cimento ao longo de todo o perimetro da
restauracdo. Os excessos foram removidos com auxilio de pincel nas superficies

livres e com fio dental nas superficies interproximais.

Foi inserido gel de glicerina nas margens das restauragdes a fim de se
realizar a fotopolimerizagdo na auséncia de oxigénio. A seguir, procedeu-se a
polimerizagao por 40 segundos em cada face de cada elemento dentario envolvido

na cimentacao. (Figura 14)




Figura 14- Aspecto imediato apés a cimentagao

Fonte: Arquivo pessoal de José Vitor Quinelli Mazaro
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Apos a cimentagdo foram realizados ajustes oclusais em maxima

intercuspidacao habitual, protrusdo e lateralidade, com a finalidade de eliminar

qualquer contato prematuro e as orientagdes de higiene oral e os cuidados com a

reabilitagdo foram reforgados.

Finalmente, com a conclusdo do caso, pode-se notar na nova

formatacdo do sorriso, a harmonia de forma, contorno, textura e cor, bem como

perfeita integracdo das restauragdes ceramicas com o periodonto do paciente.

Nota-se também que houve o fechamento de diastemas, o aumento do tamanho

dos dentes, conferindo dominancia aos incisivos e caninos, dentes mais claros e a

alteracao da linha do sorriso. (Figura 15 e 16)




Figura 15- Aspecto final do sorriso do paciente- Vista frontal

Fonte: Arquivo pessoal de José Vitor Quinelli Mazaro
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Figura 16- Aspecto final do sorriso do paciente - Vista lateral

Fonte: Arquivo pessoal de José Vitor Quinelli Mazaro
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4. DISCUSSAO

Para qualquer reabilitagao estética ser bem sucedida € muito importante
entender qual é o desejo do paciente, suas expectativas e até o conceito de beleza
gue 0 mesmo possui, ja que estética é um fator subjetivo e que muda com o passar
do tempo™? .Por isso, para o sucesso do tratamento, é essencial a realizacdo de

uma anamnese bastante detalhada.

Apos ter isso em mente, o profissional deve escolher dentre as opgdes
de tratamento disponiveis, a que traz mais beneficios do que maleficios ao

paciente e que corresponda da melhor forma com suas expectativas.

No caso em questéo, o paciente se sentia incomodado por ter um sorriso
com aparéncia infantil. Isso devia-se a presenca de diastemas e por apresentar
dentes relativamente pequenos e quadrados, com pouca dominancia dos incisivos
centrais e caninos. Para a resolugado deste caso, outras opgdes de tratamento
seriam as restauracdes diretas ou indiretas com resina composta’. No caso da
primeira, depende muito da habilidade do profissional em restabelecer a forma e a
cor corretamente. Segundo MONDELLI (2003), em ambos os casos, a resina perde
polimento em pouco tempo e no caso das resinas indiretas, nao existem pesquisas
suficientes sobre o seu comportamento clinico a longo prazo, diferentemente do

que ocorre com os materiais ceramicos'?,

E verdade que em um primeiro momento, as restauracdes com
ceramicas exigem maior quantidade de desgaste do que nas restauragdes diretas.
No entanto, tal desgaste, que € controlado e planejado, pode ser muito mais efetivo
em termos de estética e durabilidade’. Dessa forma, restauracbes mais duraveis
sao menos substituidas, e portanto, menos desgastes dentarios sdo executados.
Assim, pode-se dizer que as lentes de contato sdo mais conservadoras do que as

restauragées com resina composta.

A ceramica comumente utilizada para estas restauragdes é o dissilicato
de litio, que apresenta maior resisténcia flexural do que as ceramicas
convencionais, sem no entanto, perder seu alto padrdo estético como suas

propriedades oOpticas de translucidez, por exemplo. Além disso, por ser classificado
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como um sistema ceramico acido-sensivel, apresenta alta adesividade aos

cimentos adesivos'""3,

Dentro deste contexto, as ceramicas podem ser divididas em dois
grupos: as acido-sensiveis e acido-resistentes. Os sistemas ceramicos acido
sensiveis (ceramicas feldspaticas, feldspaticas reforgcadas por leucita e dissilicato
de litio) sdo os mais indicados em situagdes de preparos sem propriedades
retentivas, pois permitem o condicionamento acido da superficie interna da
restauracdo. Este passo é importante, pois além de conferir uma superficie limpa,
cria microrretengdes na superficie interna da peca, aumentando a area de contato
entre dente e ceramica, e consequentemente, melhorando sua adesao ao substrato

dentario™,

Outro fator de suma importancia nas reabilitacbes estéticas é a
previsibilidade e o controle do resultado final, que nesse caso clinico foi conseguida
através do enceramento estético, da técnica do mock up, e da utilizagdo dos guias

de desgaste durante toda a fase dos preparos .

Para a cimentagado das pecas existem trés opgodes de tipos de cimentos
resinosos: Os fotopolimerizaveis, os autopolimerizaveis (quimicos) ou ainda os
duais (s&o fotopolimerizaveis e autopolimerizéveis)16. Nesse caso clinico foi
escolhido o tipo fotopolimerizavel, pois com a fina espessura da pecga protética é
possivel que a luz penetre e catalise o cimento, além de garantir maior estabilidade
de cor, visto que os cimentos duais podem gerar alteracdo de cor ao longo do
tempo'”'®"9 Além disso, escolheu-se a cor transparente, pois o paciente nao

apresentava substrato dentario escurecido.

E valido lembrar que o profissional deve seguir rigorosamente os
protocolos clinicos de planejamento e execucdo desse tipo de reabilitagdo®™. No
entanto, a longevidade da restauragdo, também depende da colaboragdo do
paciente, visto que é ele quem determinara a higiene bucal, a dieta e os habitos
funcionais. Por isso, é essencial que o profissional transmita ao paciente todas as

orientacdes necessarias nesse sentido®.
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5. CONCLUSAO

Com a evolugdo dos materiais odontoldgicos, as ceramicas ganharam
excelentes propriedades Opticas capazes de reproduzir com naturalidade o esmalte
dental e propriedades mecanicas que garantem um tratamento previsivel e duravel.
Assim, as lentes de contato dentarias podem ser uma 6tima opg¢ao para pacientes
com alta expectativa estética. E uma alternativa conservadora e efetiva para
restabelecer tamanho, forma e contorno dos dentes e solucionar casos de maneira
satisfatoria e duradoura desde que alguns cuidados sejam tomados a fim de se
obter estética, fungdo e saude dos tecidos periodontais. Assim, o caso tem que ser
cuidadosamente selecionado e as lentes corretamente indicadas, o tratamento
planejado e individualizado de acordo com as necessidades do paciente e s6 entao
0s passos clinicos devem ser criteriosamente realizados, conforme o protocolo

previamente estabelecido.
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