IA
ES

Revista Clinica de Odontologia

Harmonizacao estética do sorriso com lentes de contato dental:
relato de caso

Recebido: 27-07-2023 | Aceito: 01-10-2023 | Publicado: 17-10-2024

Aline Silva Nunes
Faculdade do Amazonas (IAES), Brasil.
E-mail: alinesnunes@yahoo.com

Guibson da Silva Litaiff
Faculdade do Amazonas (IAES), Brasil.
E-mail: guibson litaiff@gmail.com

Natalia Stefany da Silva Pereira
Faculdade do Amazonas (IAES), Brasil.
E-mail: stefanynatalia70@gmail.com

Camila Valente Smith
Faculdade do Amazonas (IAES), Brasil.
E-mail: camilasmith2008@hotmail.com

Jefter Haad Ruiz da Silva
Faculdade do Amazonas (IAES), Brasil.
E-mail: jefterhaad@hotmail.com

Luciana Aleixo dos Santos de Melo
Faculdade do Amazonas (IAES), Brasil.
E-mail: meloaleixoluciana@hotmail.com

Fernando dos Santos Gongalves Junior
Faculdade do Amazonas (IAES), Brasil.
E-mail: nando.contato92@gmail.com
Como citar: Nunes, AS, Litaiff GS, Pereira,

. . NSS, Smith CV, Silva JHR, Melo LAS, et al.
Guilherme Motta Antunes Ferreira Harmonizacgao estética do sorriso com lentes

Faculdade do Amazonas (IAES); Brasil. de contato dental: relato de caso. Revista
E-mail: guimottantferreira@gmail.com Clinica de Odontologia. 2023;5(1):109-121.

RESUMO

O sorriso harmoénico tem levado a maioria dos pacientes no consultério odontolégico, o que se
torno um desafio para o Cirurgido Dentista. No meio das varias técnicas existentes para
restauragdes de dentes anteriores, as lentes de contato sdo as mais procuradas atualmente. Dessa
forma, neste caso teve como objetivo o relato que aborda uma reabilitacdo através de 20
laminados cerdmicos, em uma paciente de 51 anos, que procurou atendimento na faculdade do
Amazonas - IAES. A opgdo terapéutica foi discutida com a paciente, visando os beneficios da
porcelana, e optada pelo mesmo, foi realizado exames prévios, visto a necessidade harmonizagdo
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do sorriso, foram realizadas sessdes de clareamento prévio para alcancar uma cor ideal dos
elementos dentais até a reabilitacdo. Apés procedimentos prévios, foi realizado preparo dos
elementos e adequacgdo para recebimento das porcelanas, onde houve um preparo minimamente
invasivo, respeitando toda estrutura dentédria da paciente. Este procedimento gerou uma melhor
autoestima e seguranca na hora de falar, sorrir e comer, tendo em vista o custo-beneficio do
material escolhido.

Palavras-chave: Estética dental. Laminados cerdmicos. Reabilitagdo.

ABSTRACT

The harmonic smile has taken most patients to the dental office, which becomes a challenge for
the Dental Surgeon. Among the various existing techniques for restoring anterior teeth, contact
lenses are currently the most sought after. Thus, in this case, the objective was the report that
addresses a rehabilitation through 20 ceramic laminates, in a 51-year-old patient, who sought care
at the Faculty of Amazonas - IAES. The therapeutic option was discussed with the patient, aiming
at the benefits of porcelain, and it was chosen. After previous procedures, the elements were
prepared and adapted to receive the porcelain, where there was a minimally invasive
preparation, respecting the patient's entire dental structure. This procedure generated better self-
esteem and confidence when talking, smiling and eating, considering the cost-effectiveness of the

chosen material.

Keywords: Dental aesthetics. Ceramic laminates. Rehabilitation.

INTRODUCAO

A busca pelo sorriso perfeito na odontologia restauradora estética
moderna esta diretamente relacionada a insatisfacdo com o sorriso ou com a
forma como os dentes se apresentam, sejam por alteracdes na anatomia dental,
apinhamentos, dngulos incisais, bossas e sulcos de desenvolvimentos, alteracoes
morfologicas de dentes conoides ou por presenca de diastemas. Com isso,
observou-se na dultima década um aumento consideravel na busca por
tratamentos estéticos nos consultérios odontolégicos, a fim de obter uma

remodelacdo cosmética dos dentes naturais(.2).

Dentre as varias técnicas conservadoras existentes para restauracdes de

dentes anteriores, destacam-se as técnicas direta e indireta. Porém, as lentes de
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contato dentais ou facetas ceramicas sdao as mais procuradas, uma que que
proporcionam uma excelente estética, preservam o maximo possivel das
estruturas dentais e estas sdao indicadas para dentes com alteragao de forma, cor

e posicao na arcada dentéaria®4).

As lentes de contato dentais sdo pecas finas e delicadas de ceramica
(microlaminas) com espessura em torno de 0,2 a 0,3 mm que sao coladas sobre a
estrutura dental sadia, preferencialmente o esmalte. Sdo extremamente frageis,
mas torname-se resistentes o suficiente para suportar as forcas oclusais ap6s serem
cimentadas, o que requer diagnéstico adequado, planejamento e dominio da

técnicao).

As diferengas na microestrutura e na composicao das ceramicas sao fatores
que ditam uma caracteristica das ceramicas bastante comentada na literatura:
acido-dependente ou acido resistente. Ou seja, algumas cerdmicas sdo passiveis
de receberem acido fluoridrico e criar retencao micromecéanica a ela e favorecem
a cimentagdo. Por outro lado, a zirconia por exemplo, apresenta dureza elevada
que impede a atuagdo desse acido, funcionando puramente como agente de

limpeza da pega(”9).

Existe uma persistente davida sobre qual material escolher em casos de
restauracdes. Tendo em vista que a resisténcia, estabilidade de cor e precisao de
adaptagdo marginal sdo requisitos necessarios para o sucesso de uma restauragao
ceramica, seja qual for o tipo de material empregado. A evolucdo dos sistemas
ceramicos e a utiliza¢ao do sistema CAD/CAM vem possibilitando a confecgao

de proteses parciais fixas (PPFs) e unitarias livres de metal®10).

As ceramicas odontolégicas sao conhecidas por possuir um alto valor
estético devido a sua natureza vitrea, além de apresentar O6tima
biocompatibilidade, ser isolante térmico, elétrico e adequada solubilidade e
corrosao no meio bucal °. Sua indicacdo é ampla para pacientes que desejam

mudar discretamente a cor dos dentes, fechar diastemas, restaurar dentes com
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pequenas fraturas, irregularidades, mudangas no contorno dentario, camuflagem

de restauragodes classes III, IV e V, dentes pequenos e sem desgaste dentdrio(11.12).

E preciso conhecer a expectativa do paciente tanto em relacdo ao
tratamento, quanto ao investimento financeiro. Procedimentos com ceramicas
apresentam custo mais elevado devido a fase laboratorial. Ja restauragdes com
resina composta podem ser realizadas em sessao tinica e com menor desgaste do
dente. E possivel obter bons resultados com as duas técnicas principalmente com
o desenvolvimento de resinas compostas nanoparticuladas e ceramicas de
infraestrutura e de cobertura que apresentam grande qualidade 6ptica como

brilho e translucidez(1314).

Os materiais cerdmicos sdo adequados para manufatura subtrativa,
manufatura aditiva, manufatura hibrida e outras tecnologias. Além disso, inlays,
folheados, implantes dentarios, coroas totalmente cerdmicas e outras
restauracoes feitas de materiais ceramicos tém sido usados com sucesso clinico

de longo prazo®©).

As ceramicas de dissilicato de litio sdo compostas por cristais de dissilicato
de litio e uma matriz de vidro. O contetido da fase cristalina da cerdmica
representa a maior parte da ceramica total e o contetdo da fase vitrea é
relativamente pequeno, o que a torna excelentes propriedades mecanicas e
tenacidade a fratura. Também possui alta estética e boa resisténcia de unido e é
um dos materiais ndo metalicos mais amplamente utilizados. As ceramicas de
dissilicato de litio sdo frequentemente usadas para construir o ntcleo de
restauracdes e sdo um importante substituto para o metal devido a sua maior

resisténcia a flexdo e tenacidade a fratura(.15).

Na producdo de dissilicato de litio, a ceramica é primeiro fundida em um
lingote de vidro transparente contendo ortosilicato de litio (LisSiOs4) e, em
seguida, o cristal cristalino de metassilicato de litio (Li2SiOs) é incorporado a fase
vitrea. Neste momento, o bloco formado é facil de fresar e tem uma resisténcia a

flexao de 130 + 30 MPa. As restauragdes fresadas sao entdo temperadas a 850°C
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para formar cristais de dissilicato de litio (Li2Si20s). A resisténcia a flexao da
ceramica de dissilicato de litio pode atingir 360 + 60 MPa, e cristais densos de
dissilicato de litio podem ser vistos depois que o &cido fluoridrico é usado para

dissolver a matriz de vidro na superficie(®10.16),

No que diz respeito a vantagem as cerdmicas possuem a capacidade de
reproduzir os complexos fendmenos 6pticos observados na estrutura dental, tais
como fluorescéncia, opalescéncia, translucidez e opacidade, isso faz com o que
elas sejam consideradas excelentes quando comparada a outros materiais
estéticos. Outra vantagem é o fato de ser o material mais biocompativel para se

realizar restauracoes dentarias1.17),

Um dos passos clinicos mais importantes para a correta execugao do
procedimento clinico é a obtencao dos modelos de estudo das arcadas superiores
e inferiores. O enceramento diagnostico é muito importante para obtengao de um
resultado estético final de sucesso e ter previsibilidade do caso, além disso serve

como uma ferramenta de comunicagdo entre o cirurgiao dentista e o paciente®13).

Com o ensaio restaurador intraoral ou mock-up, é possivel ter uma maior
previsibilidade e uma menor chance de erros em casos dificeis, podendo em casos
isolados ser descartado quando se trata de apenas um dente. Os mock-ups sao
realizados obtendo uma moldagem em negativo do modelo de estudo em que foi
realizado o enceramento diagnoéstico. Outro ponto importante do mock-up é que
ele permite que o paciente avalie e aprove, evitando com isso insatisfagdes apds

a conclusido do tratamento(1819).

O cimento a ser escolhido para fase de restauragao é de suma importancia,
uma vez que permite uma interacdo adequada entre a ceramica e a estrutura
dentaria. O cimento resinoso Variolink Venieer da empresa Ivoclair® é indicado
devido ser radiopaco, logo permite identificacdo radiografica de eventuais
excessos, possui fluorescéncia ideal para mimetizar dentes naturais, sendo
indicado para lentes de contato dentais e facetas indiretas livres de metal,

devendo passar por condicionador dcido de 5% ou 10% e aplicacdo do silano para
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melhor incorporacdo do cimento resinoso na superficie interna do fragmento
ceramico sobre o substrato dentario para melhor adesao proporcionando maior

longevidade das restauragao indiretas(@0.2).

Portanto, cada caso precisa ser planejado e executado de forma singular,
indicando o adequado tratamento a fim de alcangar sucesso no resultado em que

possa restabelecer uma estética favoravel com satdde e seguranga(223).

Sendo assim, o presente estudo propde apresentar por meio de um caso
clinico reabilitagao estética com lentes de contato dentais, contendo 20 laminados
ceramicos em maxila e mandibula, com o correto planejamento e execugdo do

tratamento juntamente com as limitac¢des e indicacdes do caso.

RELATO DE CASO

Paciente VMPS, 51 anos de idade, género feminino, melanoderma,
procurou atendimento em setembro de 2022, na clinica integrada da Faculdade
do Amazonas - IAES, Manaus - AM, queixando-se de insatisfacdo com
alinhamento do sorriso, restauracdes insatisfatorias e apresentando baixa
autoestima (Figura 1 A, B, C). Na anamnese, paciente relatou ndo apresentar
nenhum comprometimento sistémico ou alergia. A paciente foi instruida a
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) e
Autorizacao de Uso de Imagem (Anexo 1). O presente trabalho foi submetido a

avaliacao pela plataforma Brasil e encontra-se sob andlise ética (Anexo 2).

Figura 1: (A) — Aspecto inicial (vista frontal)
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Figura 1: (B) - Aspecto inicial (vista lateral direita); (C) - Aspecto inicial (vista lateral esquerda)

O modelo diagnéstico foi feito utilizando hidrocoléide irreversivel
(Hydrogum, Zhermack S.p.A.m Rovigo, Italia) e entdo inserido gesso pedra
(Gesso-Rio, Orlando Antonio Bussioli-ME, Rio Claro, SP, Brasil). Foram
propostas diferentes opgdes de tratamento (facetas de resina composta ou de
porcelana) e discutiu-se com o paciente sobre a longevidade do tratamento, grau
de desgaste de estrutura dentdria, resultados estéticos, tempo clinico e custo de
cada uma das opgdes propostas. A paciente optou pelo tratamento com as lentes
de contato dentais, sendo que a durabilidade, a estabilidade de cor e a
conservacao da estrutura dentdria foram os principais fatores que conduziram o
paciente a opcao escolhida (Figuras 2-3). Realizado o encerramento diagnéstico

da paciente foi feita a guia para mock-up com silicone.

— R s 9§ =
= ol . =E i3 3

Figura 2 — Moldagem anatémica para confecgéo do Figura 3 — Confecgéo do registro de mordida
modelo de estudo

As regides interproximais mesial e a distal dos incisivos laterais e centrais
e caninos foram suavemente reduzidas. As superficies vestibulares foram
levemente planificadas e um discreto chanfro subgengival foi feito. Os preparos

foram suavemente arredondados e ndo acometeram mais que 0.2 mm da
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estrutura dental para que as lentes pudessem ser mais finas e ndo exigirem

desgaste maior de tecido dentario sadio (Figura 4 A-B).

Figura 4: (A) - Desgaste dentério; (B) - Dente desgastado

A moldagem dos dentes preparados foi feita utilizando silicone de adigao
(Panasil, Ultradent®). Fios de retracdo gengival tamanho #0 (Ultrapak, Ultradent
Products, Inc., South Jordan, UT, EUA) foram utilizados para a exposigdo da

margem dos preparos cervicais realizados (Figura 5 A-B).

Figura 5: Insercéo do fio retrator; (A) - vista vestibular; (B) - vista oclusal

Na consulta seguinte com o enceramento diagndstico em maos, o modelo
foi utilizado para explicar ao paciente sobre as alteragdes que seriam feitas no seu
sorriso. Além disso o modelo encerado foi duplicado com silicona de adicao leve
e pesada (3M/ESPE) obtendo-se uma c6pia em negativo para confeccdo de uma
guia para a realizacao do mock-up. Este feito com resina bis-acrilica (3M/ESPE),
foi feito preenchendo os espagdes referentes aos elementos que iriam receber os
laminados com a resina utilizando pistola com ponta misturadora.

Ap6s a polimerizacdo da mesma, foram removidos os excessos e retirada

a guia de silicona com cuidado e feita a apresentagdo do resultado ao paciente.
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Apbs as consideragdes do mesmo foi corrigido o volume com discos de lixa
(Soflex, 3M®) até que se sentisse confortavel com formato e espessura dos dentes.
Apo6s a aprovacao foi feita uma nova moldagem com alginato (Hydrogum -
Zhemack Clinical) para que as medidas fossem guardadas para que
posteriormente o ceramista corrigisse no modelo de enceramento e diagnéstico

(Figura 6, 7 A-C).

Figura 6 — Modelo de enceramento diagnéstico Figura 7 (A) — Confeccéo do registro de mordida

Figura 7 (B-C) - Confecgdo do mock-up

Ap6s a montagem da mesa clinica para cimentagdo, por meio de prova
clinica, foi selecionado cimento resinoso sem cor para a fixagdo das lentes de
contato. Foi aplicado &cido fluoridrico a 10% (Dentsply, Petrépoilis, Rj, Brasil) no
interior das restaura¢des durante 2 minutos, lavado rigorosamente e secado.
Apbés o tratamento 4cido, utilizou-se silano (Prosil, FGM Produtos
Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil) como agente de unido nas faces internas das

porcelanas (Figura 14 e 15).
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Figura 8: Preparo das laminas para cimentacéo; (A) - aplicagdo do cimento resinoso sem cor; (B) - Aplicacdo do agente de
unido

Os dentes preparados foram limpos e realizou-se condicionamento &cido
por 60 segundos com 4cido fosférico a 37% (Dentsply, Petropolis, Rj, Brasil) e
posteriormente, os mesmos foram enxaguados secos. Feita a visualizacdo no
modelo de trabalho para melhor entendimento, trés camadas de adesivo de
frasco tnico (Prime&Bond 2.1, Denstply, Petrépolis, R], Brasil) foram aplicadas
nas superficies dos dentes preparos e foto-polimerizados por 20 segundos por

camada (Figura 9 e 10).

Figura 9 - (A-B): Modelo de trabalho com laminados ceramicos

Foi utilizado um cimento resinoso de atividade dual (Variolink, Ivoclar
Vivadent AG, Schaan, Principality of Liechtenstein, Suica) que, depois de
misturado, foi aplicado nas superficies internas das ceramicas. As lentes foram
posicionadas e mantidas em posicdo. Uma breve foto-polimerizagdo foi feita
apenas para a remogao dos excessos do cimento com ldmina de bisturi. A
fotopolimerizacdo final foi feita durante 60 segundos em cada face das
restauracdes. As margens foram levemente acabadas com finas brocas de
acabamentos e tagas de borracha (Enhance, Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil).

Posteriormente, foi feito ajuste oclusal (Figuras 10, 11 e 12).
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Figura 10 — Remogé&o de excesso do cimento Figura 11 — Fotopolimerizag&o na estrutura dentéria

Figura 12 — Insergdo dos laminados ceramicos

Esclarecimentos a respeito da manutencdo e da higiene oral foram dadas
ao paciente. A paciente retornou apds 6 meses. Um ano de acompanhamento
mostraram que ndo houve deterioracdo visivel nas ceramicas e os tecidos
periodontais permaneciam sauddveis. A paciente considera que o resultado do
tratamento foi satisfatério, levando em consideracdo principalmente a estética

(Figuras 13 A-C).

Figura 13: Aspecto final; (A) — vista vestibular; (B) — sorriso; (C) — sorriso aberto
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DISCUSSAO

Em busca dos padrdes de beleza atuais, pacientes estdo cada vez mais em
busca da estética ideal e de sorrisos mais atrativos425). A evolucdo da
Odontologia Estética tem trazido aos profissionais a capacidade de reproduzir
restauracdes que apresentam uma semelhanca aos dentes naturais preservando
e reconstruindo as fung¢des assim como promovendo uma boa aparéncia para o
sorriso(627). Corroborando com trabalho em questdo, pois a paciente buscou por
uma estética favordvel e uma seguranca no procedimento.

Os laminados cerdmicos minimamente invasivos é uma alternativa que
tem sido muito utilizada e que promete devolver a desejada estética dental
juntamente com a funcdo biomecanica dos dentes devido ao aperfeicoamento dos
materiais dentdrios presentes hoje no mercado assim como as técnicas
desenvolvidas ao longo dos anos2%. No caso clinico relatado, a paciente
apresentava insatisfagdo com sua estética bucal devido algumas restauracdes
insatisfatdrias e espagos interdentais.

Sendo assim, um minucioso diagndstico e planejamento clinico seguidos
por uma série de fotografias, guias, chegou-se a conclusao de que o emprego dos
laminados ceramicos seria uma alternativa viavel de tratamento@). No presente
estudo, também foi relatado a importancia de um correto planejamento, uma vez
que a paciente apresentava insatisfagdes no seu sorriso.

Porém, diante da recusa da paciente em usar aparelho, optou-se pela
colocacdo de lentes de contato, a melhor opgdo foi a utilizacdo das cerdmicas a
base de dissilicato de litio, pois estas representam um grupo com grande
resisténcia mecédnica e excelentes propriedades O6pticas, mantendo assim a
estética ao longo prazo®%31). No presente relato foi apresentado outras formas de
tratamento como as facetas em resina e a ortodontia prévia, porém a paciente
optou por laminados ceramicos, ressaltando sempre a durabilidade e confianga

na ceramica.
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Achados semelhantes sao encontrados nos estudos de Layton et al.®2 onde
o uso de laminados ceramicos a base de dissilicato de litio teve grande taxa de
sucesso, apresentando boas propriedades mecanicas, estéticas e funcionais(@”:33).
Para uma melhor insercao da peca ceramica, em alguns casos, é necesséario lancar
mdo de um preparo mecdnico minimo, extremamente conservador, sem
exposicao da dentina®4. Fato esse ocorrido no caso clinico aqui apresentado,
explicado ao paciente sobre o desgaste minimamente invasivo e obteve aval.

Corroborando com o mencionado acima, alguns autores citam que o tipo
de substrato do preparo é de extrema importancia para a longevidade dos
laminados e relata a importancia de se manter o esmalte dentario, sem exposicdo
dentindria, Pois, sabe-se da superioridade da adesao do esmalte comparado a
dentina®%®). Assim, no caso apresentado, corroborando com os autores, o
preparado realizado foi minimo, mantendo integridade do esmalte para sua
melhor adesdo e visando, desta forma, a longevidade do tratamento.

No preparo da peca e o da estrutura dental, antes da cimentagao, foi
minucioso seguindo passo a passo das recomendagdes dos fabricantes do
cimento, pois o sucesso da cimentacdo ndo depende apenas do cimento de
escolha, mas sim de todo preparo da peca e do substrato dentdrio®3536).
Corroborando com os autores acima, foi seguido o passo a passo rigorosamente

para sucesso tanto no preparo, quanto na cimentagao das lentes de contato.

CONCLUSAO

Conclui-se que os laminados ceramicos utilizados no caso clinico
apresentado proporcionaram satisfagdo a paciente, uma vez que promoveu 6tima
estética com preparos minimamente invasivos, e quando indicado de forma
correta, sdo uma excelente opcdo de tratamento, por meio da adesao, estabilidade

de cor, resisténcia e eficiéncia mastigatoéria para o paciente.
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