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RESUMO

Atualmente é muito comum a procura por um sorriso estético e saudavel pela
sociedade em geral. Com a evolugcdo dos materiais e das técnicas, tornou-se
possivel o desenvolvimento da Odontologia minimamente invasiva que busca cada
vez mais procedimentos que conservem ao maximo o elemento dental; dentre eles
os laminados ceramicos minimamente invasivos. O objetivo deste trabalho foi
discorrer sobre os laminados cerdmicos minimamente invasivos. Para isso, foi
realizada uma revisdo de literatura, utilizando as bases de dados Google
Académico, SCIELO e PUBMED. Os laminados ceramicos recobrem a face
vestibular dos dentes a nivel de esmalte dentario e possuem espessura entre 0,2
mm a 0,5 mm, sendo necessario um desgaste minimo prévio. Sendo assim, a
longevidade desse tratamento depende de condicbes em que é feito o preparo, bem
como do conhecimento sobre o tipo de preparo indicado para cada situagao, da
relacdo preparo e periodonto, a fim de esclarecer que o cirurgido dentista ndo deve
iniciar o procedimento antes de ter conhecimentos fundamentais sobre o0 mesmo. O
tratamento com laminados ceramicos minimamente devolve estética e funcdo com o
minimo de desgaste, mas € necessario fazer todas as etapas clinicas

adequadamente para obter longevidade no tratamento.

Palavras-chave: Facetas Dentéarias. Preparo do Dente. Porcelana Dentaria.



ABSTRACT

Nowadays it is very common to search for an aesthetic and healthy smile by society
in general. With the evolution of materials and techniques, it has become possible to
develop minimally invasive dentistry that increasingly seeks procedures that
conserve the dental element as much as possible; among them minimally invasive
ceramic laminates. The objective of this study was to discuss minimally invasive
ceramic laminates. For this, a literature review was conducted using the Google
Scholar, SCIELO and PUBMED databases. Ceramic laminates cover the buccal
surface of the teeth at the level of tooth enamel and have a thickness between 0.2
mm and 0.5 mm, requiring prior minimum wear. Thus, the longevity of this treatment
depends on the conditions in which the preparation is made, as well as on the
knowledge about the type of preparation indicated for each situation, the preparation
and periodonto relationship, in order to clarify that the dental surgeon should not start
the procedure before having fundamental knowledge about it. Treatment with
ceramic laminates minimally returns aesthetics and function with minimal wear, but it

is necessary to do all clinical steps properly to obtain longevity in the treatment.

Keywords: Dental Veneers. Tooth Preparation. Dental Porcelain Tile.
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1 INTRODUCAO

Devido ao acesso facilitado de informacgcdes e imagens disponiveis na
internet, € muito comum comparac¢des e a procura por um sorriso bonito e saudavel,
Ou seja, um sorriso estético que inclui dentes mais claros e bem alinhados com a
finalidade de devolver autoestima, trazendo oportunidades sociais e profissionais
(PEIXOTO et al., 2018).

As principais razdes que levam o paciente a querer transformar seus
dentes sdo: variacao de cor, amelogénese imperfeita, agenesia, diastemas, dentes
conoides, e desarmonia no tamanho, na forma e posicao dos dentes (WENDLING et
al. 2016).

Apesar de ser um assunto atual, a procura por um sorriso belo e alinhado
teve inicio na década de 1930, quando as facetas ceramicas eram utilizadas pelos
artistas de cinema para mascarar imperfeicbes, mas eram inseridas com adesivo de
fixacdo temporaria usado em proteses totais. Por apresentarem baixa durabilidade,
acabaram estagnando (RADZ et al., 2011).

Ja na década de 1950, Buonocore deu inicio a odontologia adesiva, que
foi um marco para a odontologia restauradora, pois através do condicionamento
acido tornou-se possivel a adesdo do material restaurador ao substrato dental
(RADZ et al., 2011).

O desenvolvimento dos sistemas adesivos associado a evolugdo das
propriedades fisicas e mecéanicas da ceramica trouxeram a solugcdo para o problema
de falta de ades@o entre a ceramica e o substrato dental. A partir de entdo, ambos
puderam adquirir adesdo e esta técnica passou a ser utilizada definitivamente
(OKIDA et al., 2016).

Atualmente com o aprimoramento dos materiais ceramicos, € possivel
devolver estética e funcdo através de pecas protéticas de pequenas espessuras
(HIGASHI et al., 2012). Dessa forma, os laminados ceramicos sdo entendidos como
o recobrimento da face vestibular dos dentes a nivel de esmalte dentario, sendo
classificados em facetas e lentes de contato (RADZ et al., 2011).

As facetas possuem espessura de 0,5 mm a 1,00 mm, a qual é
necessario um preparo mais invasivo. Os laminados ultrafinos, também chamados
de lentes de contato, por sua vez, possuem espessura entre 0,2 mm a 0,5 mm,

sendo necessario um desgaste minimamente invasivo (SANTOS; ALVES, 2020).
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Para obter um bom prognéstico € essencial escolher materiais
restauradores que sejam biocompativeis, e tenham excelente propriedades. Assim,
0S materiais ceramicos se destacam por sua exceléncia em resisténcia a
compressdo, translucidez, estabilidade de cor, baixa condutibilidade térmica,
biocompatibilidade, integridade marginal e baixa aderéncia a placa bacteriana
(VIEIRA et al., 2018).

As lentes de contato podem ser produzidas de forma tradicional ou
desenvolvida pela técnica CAD/CAM utilizando ceramicas reforcadas por leucita,
dissilicato de litio ou porcelana feldspatica. Depois sao cimentados sobre a face
vestibular dos dentes, sendo um procedimento conservador e eficiente para recriar a
forma, cor e a funcdo dos dentes anteriores de forma duradoura aliando saude e
estética (OKIDA et al., 2016).

O enceramento diagndstico € uma ferramenta importante para auxiliar no
planejamento e execucdo dos casos clinicos e no mock-up. Assim, este ensaio
restaurador promove a visado tridimensional de uma versao final do tratamento,
mostrando as propor¢cdes e contornos dos dentes e dos tecidos proximos
(PEREIRA; BEZERRA; MACHADO, 2018).

A longevidade do laminado depende de condigbes mecéanicas. A saude
oral depende da quantidade de desgaste do preparo, preservando a biologia da
polpa; ou a estética € preservada ao realizar o preparo suficiente evitando
sobrecontorno (PEGORARO, 1998). E relevante que se estude sobre os laminados
ceramicos minimamente invasivos para que se entenda os fatores que influenciam
na eficiéncia desse tratamento ou ao contrario. O objetivo deste trabalho é discorrer

sobre os laminados ceramicos minimamente invasivos.



2 METODOLOGIA

Adotou-se como estratégia metodoldgica uma revisao de literatura do tipo
descritiva com abordagem qualitativa. A pesquisa bibliografica foi realizada
utilizando artigos, revistas cientificas e disserta¢cfes disponiveis em bases de dados
como o Scielo, PubMed e Google Académico; com 0s seguintes descritores em
ciéncias da saude e seus correspondentes em inglés: Facetas Dentarias (Dental
Venner); Preparo do Dente (Tooth Preparation); Ceramica (Ceramics); Porcelana
Dentaria (Dental Porcelain Tile).

Os critérios de selecao utilizados foram artigos delimitados pela data de
publicacdo, entre o periodo de 2010 a 2021, exceto as literaturas classicas e
trabalhos extemporéneos de extrema relevancia para o assunto. Foram incluidos na
revisdo artigos cientificos de relato de caso, revisdo de literatura, monografias,
revisdo sistematica nos idiomas inglés e portugués.

Os critérios de exclusao foram artigos em idioma diferente de portugués
e/ ou inglés, que ndo contemplavam a tematica e repositérios que nao possibilitaram
acesso aberto ao texto. A andlise de dados foi feita através da analise textual

discursiva.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Facetas convencionais versus lentes de contato

Para Zavanelli et al. (2015), a Odontologia contemporanea busca cada
vez mais a preservacao das estruturas dentarias para obter estética, devolver saude
e funcdo, podendo ser alcancado através das restauracdes adesivas como 0S
fragmentos ceramicos, as lentes de contato dentarias e as facetas.

A diferenca entre as facetas e as lentes de contato esta na espessura. As
facetas sdo incrustacdes que possuem espessura de 0,5 mm a 1,00 mm, séo
indicadas para corrigir alteracdes de forma, cor e malformacdes dentarias, e para tal
€ necessario um preparo mais invasivo (ZAVANELLI et al., 2015).

Os laminados s&o extremamente finos, possuem espessura entre 0,2 mm
a 0,5 mm e sdo denominados lentes de contato dental devido a semelhanca com a
espessura e a translucidez de uma lente de contato ocular. O preparo do dente se
faz com brocas diamantadas para se obter uma melhor inser¢cdo dos laminados
(BOCUTTI; MARCONDES, 2012).

O aperfeicoamento da ceramica em um material de maior resisténcia a
forcas mecanicas e com propriedades oéticas semelhantes ao dente natural,
possibilitou a confec¢cdo de laminados ceramicos mais delgados, necessitando de
um preparo dental menos invasivo (SOUZA et al., 2016). O resultado desta técnica
combina com a aparéncia dos dentes adjacentes, deixando 0 sorriso mais natural e
por isso é muito procurado pelos pacientes (DA CUNHA et al., 2015).

Esta modalidade possui indicacdo para adultos jovens que possuem
dentes higidos e desejam um sorrio mais bonito através de uma técnica mais
conservadora. E uma técnica mais limitada, geralmente pode corrigir uma pequena
modificacdo na cor e na forma do dente (LIMA, 2016).

Um passo que necessita ser bem analisado na técnica das lentes de
contato é a definicdo da espessura correta do laminado, pois 0 que determina a
espessura do laminado € a cor do substrato dental (SARI et al., 2016). Assim, em
substratos com coloracdo mais escurecida, maior sera o desgaste dental bem como
na espessura do laminado a fim de esconder o problema (DE ANDRADE et al.,
2012).
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3.1.1 Indicagdes e contraindicagdes das lentes de contato

Para fazer um bom planejamento o profissional precisa constatar a
verdadeira necessidade de escolha do tratamento com lentes de contato e também
entender quando é necessario tratamento multiprofissional antes do tratamento
estético, como a necessidade de ortodontia prévia; além de atender a queixa
principal do paciente (NEVES, MIRANDA, YAMASHITA, 2021).

As lentes de contato sao indicadas quando as estruturas e a posi¢ao dos
dentes permitem que materiais possam ser acrescentados, como aumento da borda
incisal, acréscimo de volume na face vestibular, alteracbes de cor no substrato
dental por escurecimento, abfracfes e retracbes gengivais (SAVARIS et al., 2018),
correcdo das relacdes oclusais, mudanca de guia e dimenséao vertical (KACKER,;
YAROVESKY; JADALI, 2011), fechamento de diastemas, dentes desgastados e/ou
que nao obtiveram sucesso no clareamento dental (NEVES, MIRANDA,
YAMASHITA, 2021).

As indicacbes também podem abranger dentes minimamente
descoloridos ou que apresentem um grau pequeno de manchamento, dentes
desgastados, dentes com fraturas pequenas, irregularidades, camuflagem de
restauracoes classes lll, IV e V, pequenas anormalidades e dentes que possuem
pouco apinhamento (OKIDA et al., 2016). As lentes de contato podem devolver a
forma natural dos dentes anteriores depois do tratamento ortodontico (SAVARIS et
al., 2018).

Por outro lado, as lentes de contato estdo contraindicadas para dentes
gue estdo expostos a grande carga oclusal e pacientes que tenham bruxismo. Além
disso, sao contraindicados dentes com grande alteracdo no posicionamento, extensa
destruicdo coronaria, alteracfes severas de cor, doenga periodontal e pacientes com
higiene bucal inadequada (OKIDA et al., 2016).

Também séo contraindicados para solucionar problemas de oclusao topo
a topo, coroa clinica muito curta, apinhamento dental severo, habitos parafuncionais
e estrutura dental muito destruida, que necessitam de tratamento com outras
especialidades previamente ao tratamento com lente de contato (SOUZA et al.,
2016).
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3.1.2 Vantagens e desvantagens das lentes de contato

O tratamento com as lentes de contato possibilita a execucdo de um
preparo menos invasivo, preservando ao maximo a estrutura dental. Os laminados
ceramicos apresentam durabilidade elevada, boa resisténcia mecanica,
possibilidade de excelente adesdo da peca em esmalte, bem como a lisura dos
laminados possibilita maior controle de placa bacteriana (SOUZA et al., 2016). As
vantagens do tratamento ainda incluem: apresentam propriedades Opticas
semelhantes a estrutura dental, possuem estabilidade quimica, e sao biocompativeis
(BUZETTO et al., 2018).

Além disso, esse procedimento dispensa o uso de anestesia, ndo possui
sensibilidade p6s operatéria por ndo causar danos a polpa, possui facilidade de
moldagem e perenidade da cor alcancada (SAVARIS et al., 2018).

Quando os laminados sdo comparados a restauracdo com resina
composta, 0S mesmos possuem excelentes propriedades fisicas e mecanicas, além
de auséncia de manchamento, melhor polimento final, possuem adesividade efetiva
que também pode ter reversdo (OKIDA et al., 2015).

No entanto, pode apresentar algumas desvantagens, como a dificuldade
para camuflar as manchas mais severas, pois a lente de contato apresenta pouca
espessura, e a luz que passa pela lente acaba revelando a cor defeituosa que se
pretendia camuflar, ou seja, existe um limite de correcdo do sorriso que precisa ser
avaliado (OKIDA et al., 2015).

Este tratamento apresenta também as desvantagens de tempo maior na
confeccdo dos laminados, dependéncia de técnicos qualificados e laboratérios
especializados, possui minima capacidade de conserto, possui fragilidade antes da
cimentacdo, ndo aceita reparacdo na cor apos aplicacdo do material ceramico, bem

como os dentes antagonistas podem sofrer desgastes (SOUZA et al., 2016).
3.2 Lentes de contato e o periodonto
O bom progndstico do tratamento com lentes de contato depende de

fatores como uma cimentagdo bem feita, e principalmente, da saude e estabilidade

dos tecidos periodontais ao longo dos anos. A estética desse procedimento comeca
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com a manutencdo e manipulacdo do periodonto pelo profissional, pois esse
conjunto € esteticamente ligado ao dente (VIEIRA, 2015).

Em condicbes normais as margens gengivais apresentam as seguintes
caracteristicas: forma de lamina de faca, a papila se apresenta estabilizada, a
profundidade do sulco € de 1 a 3 mm, ndo € observado espago entre o epitélio
juncional e o dente. Além disso, para evitar problemas de saude periodontal e
conseguentemente estético, o espaco bioldgico precisa ser conservado com 3 mm
de estrutura dental entre o término do preparo e a crista 6ssea (BICHACHO, 1998).

O profissional deve atentar para restabelecer a saude periodontal antes
de fazer um procedimento restaurador, pois com o periodonto inflamado o preparo
ficarda comprometido devido a perda da referéncia, causando ma localizacdo do
término e também ficara comprometido devido ao sangramento por conta da

inflamacé&o que atrapalha a visualizacdo (VIEIRA, 2015).

3.2.1 Localizacdo das margens do preparo

A referéncia das margens do preparo em procedimentos que envolvem
dentes anteriores (que sdo mais estéticos), deve ser feita de modo a preservar a
saude dos tecidos periodontais, devolver funcdo e obter uma estética que agrade o
paciente. Entdo, conhecer e preservar as estruturas de suporte e sustentacao
periodontais, sao fatores fundamentais para se obter um resultado de sucesso com
esse tratamento (ELIAS; CARVALHO; BARBOZA, 2013).

Para a manutencdo da salde periodontal é necessario um cuidado e
preservacado do espaco bioldgico, evitando que a margem se estenda para além de
0,5 mm intrassulcular, pois ao contrario disso, pode ocorrer uma inflamacéo gengival
permanente, estando presente também apoés a inser¢do das lentes. Sendo assim, a
preservacdo do espaco biologico vai evitar uma possivel agressdo ao epitélio
juncional, evitando também que traga prejuizos estéticos ao tratamento (VIEIRA,
2015).

A margem supragengival faz a menor injdria nos tecidos periodontais e €
muito usada em &reas ndo estéticas devido a grande diferenca de contraste e cor
entre o material restaurador e o dente. Atualmente com o desenvolvimento dos
materiais e do condicionamento acido, foi possivel a confeccdo da margem

supragengival em area estética (NUGALA et al., 2012).
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Quanto mais subgengival for o término maior sera a injuria nos tecidos
periodontais, e o0s principais danos observados com associagdo a margem
subgengivais sao: inflamacéo, sangramento, retracdo gengival bolsas periodontais
associada a reabsorcdo Ossea. Entdo, o término ideal € o supragengival ou
equigengival, pois assim € possivel fazer um acabamento e polimento pelo
profissional, e a higienizacéo pelo paciente evitando o acumulo de placa bacteriana
(OKIDA et al., 2016).

A margem equigengival era pouco realizada tradicionalmente pois
acreditava-se que a mesma contribuia para o acumulo de placa bacteriana e
consequentemente a uma maior inflamagcdo gengival, quando comparadas a
margens supragengival e subgengival. No entanto, atualmente essa ideia ndo € mais
vélida pois, é possivel que esteticamente a margem se misture com o dente, além
da confeccdo de acabamento deixando a superficie da margem mais lisa e polida.
Assim, as margens supragengival e equigengival sdo bem aceitas na visao
periodontal (NUGALA et al., 2012).

E relevante frisar que para evitar recessio gengival, recomenda-se que a
moldagem seja feita 7 dias ap0s o preparo, a insercdo do fio retrator deve ser feita
com cuidado para evitar agressdes aos tecidos, bem como apés a cimentacdo, as

bordas da peca devem ser bem polidas (OKIDA et al., 2016).

3.3 Tipos de Preparo

A técnica do ndo preparo possui maior aceitacdo pelo paciente, mas, na
verdade, o plano de tratamento exige mais preparo do que € vendido pelo marketing
“‘de nao haver preparo algum”. Devido a superficie do esmalte ndo preparada ter
capacidade adesiva bem inferior a superficie preparada, a taxa de falhas a longo
prazo € alta, cerca de 56% dos casos, tendo como principais motivos: a
descimentacao e as fraturas (CORREA, 2017).

Quando o preparo ndo é feito da forma adequada, os técnicos nao
possuem espaco suficiente para recriar a morfologia natural dos dentes; dessa
forma, o resultado dos laminados tem uma aparéncia monocromatica e ndo de
naturalidade, outro aspecto também que esta relacionada com preparo incorreto € a
peca final volumosa ou sobrecontorno (KACKER; YAROVESKY; JADALI, 2011).
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Os profissionais e técnicos ceramistas preconizam o preparo da face
dental para receber o laminado ceramico, pois 0s preparos minimamente invasivos
favorecem a adaptacdo, além de que faces dentais ndo preparadas trazem
imprevisibilidade de resultados, reforgando ainda mais a ideia de desconforto com o
aparecimento de sobrecontorno (LIMA, 2016).

O preparo minimamente invasivo pode ser definido quando o mesmo nao
ultrapassar o limite de esmalte, sendo realizado por pontas diamantadas de fina
granulacdo. E para que seja realizada a reabilitagdo oral com facetas em ceramicas,
dependendo da indicacdo, pode ser feita com preparo tradicional para laminados
ceramicos, preparo full veneer, preparo guiado pela superficie dental pré-existente e
preparo guiado pelo volume final da restauracdo — enceramento diagnostico e guias
(NEVES; MIRANDA; YAMASHITA, 2021).

3.3.1 Preparo tradicional para laminados ceramicos

O preparo tradicional para laminado ceramico ndo chega a alcancar o
contato proximal, o término é realizado 0,5 mm aquém da jun¢cdo cemento esmalte,
possui uma diminuigao vestibular de 0,2 a 0,3 mm no terco cervical; 0,5 mm no tergo
médio e 0,5 a 0,6 no terco incisal (VIEIRA, 2015).

Este preparo é realizado de forma rapida, conservando bastante a
estrutura dental, com o objetivo de manter a margem da restauragcdo em esmalte
dental. No entanto, por mais que as restauragcées conservadoras com intervengao
minima sejam ideais, em alguns casos como em dentes escurecidos, desgastados,
fraturados e desalinhados, pode ser necessario fazer uma remocao mais invasiva da
estrutura dental, mas que livre do preparo de coroa total, que é um procedimento
invasivo (HIGASHI et al., 2012).

3.3.2 Preparo Full Veneer

O preparo full veneer, faz a remogcado do contato proximal em um ou
ambos os lados pela face mesial ou distal levando a extensdo do preparo até a face
lingual ou palatina, fazendo com que a margem fique escondida e a incisal é
diminuida 1,5 mm. A forma deste preparo esta entre o preparo de laminado

ceramico tradicional e coroa total metal free (HIGASHI et al., 2012).
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Este preparo tem como vantagem o aumento de retencdo, devido a
ampliacdo dos contatos proximais, e permite maiores possiblidades ao técnico de
laboratorio de recriar a morfologia do dente natural, principalmente na regido incisal.
Além disso, este preparo é indicado para fechamento de diastema, lesdo de carie,
manchas ou escurecimento e substituicdo de restauragdes insatisfatorias (ROUSE,
1997).

3.3.3 Preparo guiado pela superficie dental pré-existente

O preparo guiado pela superficie dental pré-existente € aplicado em casos
de dentes com diferenca na tonalidade, que ndo tiveram sucesso no clareamento.
Essa técnica faz um desgaste regular na face vestibular do dente, a méo-livre com
pontas diamantadas e guias de silicone feitas antes do preparo (LIMA, 2016).

O objetivo desse preparo é remover a vestibular de forma uniforme e nao
leva em consideracdo as diferentes morfologias e desgastes no esmalte. Desse
modo, quando o esmalte possui pouca espessura, a remoc¢ao do mesmo é baseada
no esmalte existente. Em muitos casos, esse procedimento pode causar exposi¢coes
desnecessarias de dentina e polpa, causando sensibilidade. Por isso, a importancia
de um planejamento correto, em que a escolha da técnica de preparo ndo seja a

causa de uma falha futura nos laminados ceramicos (HIGASHI et al., 2012).

3.3.4 Preparo guiado pelo volume final da restauracdo — enceramento diagndstico e

guias

E um método sofisticado que busca, em especial na presenca de fina
espessura de esmalte, devolver a forma original do dente. Além disso, € indicado
para pacientes com alteracdo na funcéo e no formato do dente. Nesse procedimento
€ realizado primeiro o enceramento diagnostico com o volume original do dente, o
gual vai servir de referéncia para o preparo e guias sdo confeccionadas com silicone
em seguida sado cortadas na horizontal ou vertical seguindo o0 enceramento
diagnéstico ou podem ser feitas com placa de acetato (HIGASHI et al., 2012).

Esta forma de preparo preserva bastante a estrutura dental higida, tanto o
esmalte quanto a dentina, e proporciona maior previsibilidade adesiva, mecéanica e

esteticamente bem sucedida (HIGASHI et al., 2012).



17

4 DISCUSSAO

A possibilidade de fazer preparos minimamente invasivos para
restauracoes em ceramicas, se deu por conta do desenvolvimento das mesmas e
dos sistemas adesivos associada ao tratamento de superficie da ceramica
(ZAVANELLI et al., 2015).

Segundo Buzzeto et al. (2018) e Vieira et al. (2018), as restauracdes
indiretas com laminados ceramicos, apresentam excelente biocompatibilidade, se
assemelham a aparéncia natural tanto na forma quanto na cor dos dentes, possuem
também estabilidade de cor, que é bem diferente do que ocorre com a resina
composta. Por isso, tais restauracdes se tornaram muito requisitadas pelos
pacientes, devido a obtencao de resultados satisfatorios e previsiveis.

Nesse sentindo, para chegar a um diagnostico da real necessidade desse
tratamento € preciso ter total conhecimento sobre as indicacfes e contraindicagdes,
bem como as vantagens e desvantagens existentes desse procedimento (SOUZA et
al., 2016).

Além disso, para Neves; Miranda; Yamashita (2021), € necessario a
realizacdo de exames radiogréficos, fotografias e modelos de estudo para
complementar o exame clinico e avaliacdo da condicdo bucal do paciente. Dessa
forma, podera entender se o tratamento tera indicacdo e consequentemente sucesso
previsivel.

De acordo com Correa (2017), a reducéo do esmalte dental durante o
preparo é essencial para melhorar a resisténcia de unido entre a superficie do dente
e 0 cimento resinoso. Assim, vai reduzir o esmalte da superficie aprismatica higida, a
gual possui menor capacidade de unido. Além disso, a técnica minimamente
invasiva de preparo, limitada a estrutura em esmalte, € considerada padrdo-ouro em
reabilitacdo estética conservadora.

Para Vieira et al. (2018), os laminados minimamente invasivos, em muitos
casos nao precisam de nenhum preparo no esmalte. Além disso, Pereira, Bezerra,
Machado (2018), acreditam que esse tratamento s6 pode ser adotado quando o
dente nédo precisa de preparo.

A confeccdo do preparo correto deve ter um desgaste uniforme para
preservar os elementos dentais e manter a estética. Quando bem planejados de

forma minimamente invasiva, o preparo influencia na longevidade, pois melhora a
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forma de moldagem, a adaptagéo e o encaixe do laminado fabricado e o principal,
gue é a distribuicdo das forcas mastigatorias e oclusais (ZAVANELLI et al., 2015;
NEVES, MIRANDA, YAMASHITA, 2021).

Conforme Bichacho (1998) e Elias, Carvalho e Barboza (2013), a
colocacdo de um preparo subgengival, é feita por algumas razées, como aumentar a
retencdo de dentes anteriores com coroas curtas, lesdes de caries subgengivais, ou
por questdes que envolvem estética. No entanto, os periodontistas preconizam que
as margens do preparo ndo fagam contato com a gengiva para evitar inflamacdes
associadas a margens subgengivais.

O melhor término € o supragengival ou no mesmo nivel da gengival, que
apresentam as margens da restauracdo feitas sobre o esmalte, pois as margens
subgengivais, apesar de serem mais estéticas, sao dificeis de higienizar e
aumentam o acumulo de placa (VIEIRA, 2015).

Segundo Savaris et al. (2018), as lentes de contato possuem indicacoes
guando as estruturas e a posicdo dos dentes permitem que materiais possam ser
acrescentados ap0s o preparo prévio. Sendo assim, casos de dentes com grandes
alteracdes na posi¢ao, ou que possuem o escurecimento natural de um dente higido
ndo possuem indicacdo para este tratamento. Nesse caso, é importante fazer o
tratamento ortodéntico antes ou apenas o clareamento dental pode resolver o
escurecimento, evitando preparos severos de forma desnecessaria.

Para Souza et al. (2016), as lentes de contato apresentam as
desvantagens de tempo maior na confeccdo dos laminados, dependéncia de
técnicos especializados, e possui minima capacidade de conserto. Entretanto,
Camargo et al. (2018), afirmaram que no sistema CAD/CAM as pecas sao
planejadas e fabricadas com o auxilio do computador diminuindo a influéncia e o
tempo da producdo manual feito por um técnico em protese dentéria. Em relacdo a
fresagem de resina hibrida mais precisamente a nanoceramica nao requer queima,
possui facil acabamento e reparo.

Segundo Vieira et al. (2018), para obter um bom prognéstico € essencial
escolher materiais restauradores que sejam biocompativeis, e tenham excelentes
propriedades. Sendo assim, as ceramicas a base de zirconia apresentam oOtimas
propriedades mecéanicas em relacdo as ceramicas convencionais. Mas para

Namoratto et al. (2013), existem duvidas quanto a durabilidade de unido da peca
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com o esmalte dental devido ao material ser acido resistente e por depender de um
bom agente cimentante.

Para De Andrade et al. (2012) e Vieira et al. (2018) o sucesso desta
técnica depende da escolha do material, da técnica de adesao, e da conservacao do
esmalte. Tendo em vista que, um dos passos mais criticos desta técnica é a escolha
adequada da espessura do laminado, pois 0 resultado estético pode ficar
comprometido devido a fina espessura da lente de contato e uma cor escurecida do
substrato dental.

De acordo com Sousa et al. (2021), a literatura € carente de informactes
cientificas sobre o retratamento das lentes de contato pelo fato de ser um
procedimento novo nao possui muitos protocolos com evidéncia cientifica. As
principais causas de retratamento das lentes de contato sdo: escolha equivocada do
tratamento, planejamento errado, fraturas, descimentacdo, esmalte dental
insuficiente, presenca de doenca periodontal pacientes com habitos parafuncionais,
dentes muito vestibularizados, grande apinhamento e giroversdo. E destaca a
importancia de um bom planejamento, e possivel unido com profissionais de outras

especialidades como ortodontista e periodontista.
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5 CONCLUSAO

O uso dos laminados ceramicos minimamente invasivos possibilita um
tratamento conservador e estético. Eles séo indicados para problemas na morfologia
e coloracdo inadequada. Embora tenha desvantagens, esse tratamento oferece a
vantagem de unido entre dente e laminado ceramico, com o minimo de desgaste
prévio. No entanto, os profissionais precisam avaliar o tipo de preparo correto para
cada caso, além de seguirem adequadamente todas as etapas clinicas para
obtencdo de um resultado estético satisfatorio.
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APENDICE A — ARTIGO CIENTIFICO

LAMINADOS CERAMICOS MINIMAMENTE INVASIVOS: uma revisdo de literatura

MINIMALLY INVASIVE CERAMIC LAMINATES: a literature review

Pamela Karolyne Rocha Silvat
Denise Fontenelle Cabral Coelho2

RESUMO
Atualmente é muito comum a procura por um sorriso estético e saudavel pela
sociedade em geral. Com a evolugcdo dos materiais e das técnicas, tornou-se
possivel o desenvolvimento da Odontologia minimamente invasiva que busca cada
vez mais procedimentos que conservem ao maximo o elemento dental; dentre eles
os laminados ceramicos minimamente invasivos. O objetivo deste trabalho foi
discorrer sobre os laminados ceramicos minimamente invasivos. Para isso, foi
realizada uma revisdo de literatura, utilizando as bases de dados Google
Académico, SCIELO e PUBMED. Os laminados ceramicos recobrem a face
vestibular dos dentes a nivel de esmalte dentario e possuem espessura entre 0,2
mm a 0,5 mm, sendo necessario um desgaste minimo prévio. Sendo assim, a
longevidade desse tratamento depende de condicbes em que é feito o preparo, bem
como do conhecimento sobre o tipo de preparo indicado para cada situagcdo, da
relacdo preparo e periodonto, a fim de esclarecer que o cirurgido dentista ndo deve
iniciar o procedimento antes de ter conhecimentos fundamentais sobre o0 mesmo. O
tratamento com laminados ceramicos minimamente devolve estética e funcdo com o
minimo de desgaste, mas € necessario fazer todas as etapas clinicas

adequadamente para obter longevidade no tratamento.

Palavras-chave: Facetas Dentéarias. Preparo do Dente. Porcelana Dentaria.

1Graduanda do curso de Odontologia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco
(UNDB). Sao Luis, MA, Brasil.

2 Professora. Mestre em Odontologia. Professora do curso de Odontologia do Centro Universitario
Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB).



25

ABSTRACT

Nowadays it is very common to search for an aesthetic and healthy smile by society
in general. With the evolution of materials and techniques, it has become possible to
develop minimally invasive dentistry that increasingly seeks procedures that
conserve the dental element as much as possible; among them minimally invasive
ceramic laminates. The objective of this study was to discuss minimally invasive
ceramic laminates. For this, a literature review was conducted using the Google
Scholar, SCIELO and PUBMED databases. Ceramic laminates cover the buccal
surface of the teeth at the level of tooth enamel and have a thickness between 0.2
mm and 0.5 mm, requiring prior minimum wear. Thus, the longevity of this treatment
depends on the conditions in which the preparation is made, as well as on the
knowledge about the type of preparation indicated for each situation, the preparation
and periodonto relationship, in order to clarify that the dental surgeon should not start
the procedure before having fundamental knowledge about it. Treatment with
ceramic laminates minimally returns aesthetics and function with minimal wear, but it

is necessary to do all clinical steps properly to obtain longevity in the treatment.

Keywords: Dental Veneers. Tooth Preparation. Dental Porcelain Tile.

1 INTRODUCAO

Devido ao acesso facilitado de informacdes e imagens disponiveis na
internet, € muito comum comparacgdes e a procura por um sorriso bonito e saudavel,
Ou seja, um sorriso estético que inclui dentes mais claros e bem alinhados com a
finalidade de devolver autoestima, trazendo oportunidades sociais e profissionais
(PEIXOTO et al., 2018).

Apesar de ser um assunto atual, a procura por um sorriso belo e alinhado
teve inicio na década de 1930, quando as facetas ceramicas eram utilizadas pelos
artistas de cinema para mascarar imperfeicbes, mas eram inseridas com adesivo de
fixacdo tempordria usado em proteses totais. Por apresentarem baixa durabilidade,
acabaram estagnando (RADZ et al., 2011).

Ja na década de 1950, Buonocore deu inicio a odontologia adesiva, que

foi um marco para a odontologia restauradora, pois através do condicionamento
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acido tornou-se possivel a adesdo do material restaurador ao substrato dental
(RADZ et al., 2011).

O desenvolvimento dos sistemas adesivos associado a evolucdo das
propriedades fisicas e mecéanicas da ceramica trouxeram a solugcdo para o problema
de falta de adesao entre a ceramica e o substrato dental. A partir de entdo, ambos
puderam adquirir adesdo e esta técnica passou a ser utilizada definitivamente
(OKIDA et al., 2016).

As facetas possuem espessura de 0,5 mm a 1,00 mm, a qual é
necessario um preparo mais invasivo. Os laminados ultrafinos, também chamados
de lentes de contato, por sua vez, possuem espessura entre 0,2 mm a 0,5 mm,
sendo necessario um desgaste minimamente invasivo (SANTOS; ALVES, 2020).

Para obter um bom prognéstico é essencial escolher materiais
restauradores que sejam biocompativeis, e tenham excelente propriedades. Assim,
0S materiais ceramicos se destacam por sua exceléncia em resisténcia a
compressado, translucidez, estabilidade de cor, baixa condutibilidade térmica,
biocompatibilidade, integridade marginal e baixa aderéncia a placa bacteriana
(VIEIRA et al., 2018).

As lentes de contato podem ser produzidas de forma tradicional ou
desenvolvida pela técnica CAD/CAM utilizando ceramicas reforcadas por leucita,
dissilicato de litio ou porcelana feldspatica. Depois sado cimentados sobre a face
vestibular dos dentes, sendo um procedimento conservador e eficiente para recriar a
forma, cor e a fungcdo dos dentes anteriores de forma duradoura aliando saude e
estética (OKIDA et al., 2016).

A longevidade do laminado depende de condicdes mecéanicas. A saude
oral depende da quantidade de desgaste do preparo, preservando a biologia da
polpa; ou a estética é preservada ao realizar o preparo suficiente evitando
sobrecontorno (PEGORARO, 1998). E relevante que se estude sobre os laminados
ceramicos minimamente invasivos para que se entenda os fatores que influenciam
na eficiéncia desse tratamento ou ao contrario. O objetivo deste trabalho é discorrer

sobre os laminados ceramicos minimamente invasivos.
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2 METODOLOGIA

Adotou-se como estratégia metodoldgica uma revisao de literatura do tipo
descritiva com abordagem qualitativa. A pesquisa bibliografica foi realizada
utilizando artigos, revistas cientificas e disserta¢cfes disponiveis em bases de dados
como o Scielo, PubMed e Google Académico; com 0s seguintes descritores em
ciéncias da saude e seus correspondentes em inglés: Facetas Dentarias (Dental
Venner); Preparo do Dente (Tooth Preparation); Ceramica (Ceramics); Porcelana
Dentaria (Dental Porcelain Tile).

Os critérios de selecao utilizados foram artigos delimitados pela data de
publicacdo, entre o periodo de 2010 a 2021, exceto as literaturas classicas e
trabalhos extemporéneos de extrema relevancia para o assunto. Foram incluidos na
revisdo artigos cientificos de relato de caso, revisdo de literatura, monografias,
revisdo sistematica nos idiomas inglés e portugués.

Os critérios de exclusao foram artigos em idioma diferente de portugués
e/ ou inglés, que ndo contemplavam a tematica e repositérios que nao possibilitaram
acesso aberto ao texto. A andlise de dados foi feita através da analise textual

discursiva.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Facetas convencionais versus lentes de contato

Para Zavanelli et al. (2015), a Odontologia contemporanea busca cada
vez mais a preservacao das estruturas dentarias para obter estética, devolver saude
e funcdo, podendo ser alcancado através das restauracdes adesivas como 0S
fragmentos ceramicos, as lentes de contato dentérias e as facetas.

A diferenca entre as facetas e as lentes de contato esta na espessura. As
facetas sdo incrustagcdes que possuem espessura de 0,5 mm a 1,00 mm, séo
indicadas para corrigir alteracdes de forma, cor e malformacdes dentarias, e para tal
€ necessario um preparo mais invasivo (ZAVANELLI et al., 2015).

Os laminados sdo extremamente finos, possuem espessura entre 0,2 mm
a 0,5 mm e sdo denominados lentes de contato dental devido a semelhanca com a

espessura e a translucidez de uma lente de contato ocular. O preparo do dente se
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faz com brocas diamantadas para se obter uma melhor insercdo dos laminados
(BOCUTTI; MARCONDES, 2012).

Esta modalidade possui indicacdo para adultos jovens que possuem
dentes higidos e desejam um sorrio mais bonito através de uma técnica mais
conservadora. E uma técnica mais limitada, geralmente pode corrigir uma pequena
modificacdo na cor e na forma do dente (LIMA, 2016).

Um passo que necessita ser bem analisado na técnica das lentes de
contato € a definicdo da espessura correta do laminado, pois 0 que determina a
espessura do laminado é a cor do substrato dental (SARI et al., 2016). Assim, em
substratos com coloracdo mais escurecida, maior serd o desgaste dental bem como
na espessura do laminado a fim de esconder o problema (DE ANDRADE et al.,
2012).

3.1.1 Indicagdes e contraindicacdes das lentes de contato

Para fazer um bom planejamento o profissional precisa constatar a
verdadeira necessidade de escolha do tratamento com lentes de contato e também
entender quando é necessario tratamento multiprofissional antes do tratamento
estético, como a necessidade de ortodontia prévia; além de atender a queixa
principal do paciente (NEVES, MIRANDA, YAMASHITA, 2021).

As lentes de contato sao indicadas quando as estruturas e a posi¢ao dos
dentes permitem que materiais possam ser acrescentados, como aumento da borda
incisal, acréscimo de volume na face vestibular, alteracbes de cor no substrato
dental por escurecimento, abfractes e retracbes gengivais (SAVARIS et al., 2018),
correcdo das relacdes oclusais, mudanca de guia e dimenséao vertical (KACKER,;
YAROVESKY:; JADALI, 2011), fechamento de diastemas, dentes desgastados e/ou
que nao obtiveram sucesso no clareamento dental (NEVES, MIRANDA,
YAMASHITA, 2021).

As indicacbes também podem abranger dentes minimamente
descoloridos ou que apresentem um grau pequeno de manchamento, dentes
desgastados, dentes com fraturas pequenas, irregularidades, camuflagem de
restauracoes classes lll, IV e V, pequenas anormalidades e dentes que possuem

pouco apinhamento (OKIDA et al., 2016). As lentes de contato podem devolver a
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forma natural dos dentes anteriores depois do tratamento ortodéntico (SAVARIS et
al., 2018).

Por outro lado, as lentes de contato estdo contraindicadas para dentes
gue estdo expostos a grande carga oclusal e pacientes que tenham bruxismo. Além
disso, sdo contraindicados dentes com grande alteracdo no posicionamento, extensa
destruicdo coronaria, alteracdes severas de cor, doenca periodontal e pacientes com
higiene bucal inadequada (OKIDA et al., 2016).

3.1.2 Vantagens e desvantagens das lentes de contato

O tratamento com as lentes de contato possibilita a execucdo de um
preparo menos invasivo, preservando ao maximo a estrutura dental. Os laminados
ceramicos apresentam durabilidade elevada, boa resisténcia mecanica,
possibilidade de excelente adesdo da peca em esmalte, bem como a lisura dos
laminados possibilita maior controle de placa bacteriana (SOUZA et al., 2016). As
vantagens do tratamento ainda incluem: apresentam propriedades Opticas
semelhantes a estrutura dental, possuem estabilidade quimica, e sdo biocompativeis
(BUZETTO et al., 2018).

Além disso, esse procedimento dispensa o uso de anestesia, ndo possui
sensibilidade pdés operatéria por ndo causar danos a polpa, possui facilidade de
moldagem e perenidade da cor alcancada (SAVARIS et al., 2018).

Quando os laminados sdo comparados a restauragdo com resina
composta, 0S mesmos possuem excelentes propriedades fisicas e mecanicas, além
de auséncia de manchamento, melhor polimento final, possuem adesividade efetiva
gue também pode ter reversao (OKIDA et al., 2015).

No entanto, pode apresentar algumas desvantagens, como a dificuldade
para camuflar as manchas mais severas, pois a lente de contato apresenta pouca
espessura, e a luz que passa pela lente acaba revelando a cor defeituosa que se
pretendia camuflar, ou seja, existe um limite de correcédo do sorriso que precisa ser
avaliado (OKIDA et al., 2015).

Este tratamento apresenta também as desvantagens de tempo maior na
confeccdo dos laminados, dependéncia de técnicos qualificados e laboratérios

especializados, possui minima capacidade de conserto, possui fragilidade antes da



30

cimentacdo, ndo aceita reparacdo na cor apos aplicacdo do material ceramico, bem

como os dentes antagonistas podem sofrer desgastes (SOUZA et al., 2016).

3.2 Lentes de contato e o periodonto

O bom prognoéstico do tratamento com lentes de contato depende de
fatores como uma cimentacdo bem feita, e principalmente, da saude e estabilidade
dos tecidos periodontais ao longo dos anos. A estética desse procedimento comeca
com a manutencdo e manipulacdo do periodonto pelo profissional, pois esse
conjunto é esteticamente ligado ao dente (VIEIRA, 2015).

O profissional deve atentar para restabelecer a saude periodontal antes
de fazer um procedimento restaurador, pois com o periodonto inflamado o preparo
ficard comprometido devido a perda da referéncia, causando mé localizacdo do
término e também ficara comprometido devido ao sangramento por conta da

inflamacao que atrapalha a visualizacéo (VIEIRA, 2015).

3.2.1 Localizagao das margens do preparo

A referéncia das margens do preparo em procedimentos que envolvem
dentes anteriores (que sdo mais estéticos), deve ser feita de modo a preservar a
saude dos tecidos periodontais, devolver funcao e obter uma estética que agrade o
paciente. Entdo, conhecer e preservar as estruturas de suporte e sustentagcao
periodontais, sao fatores fundamentais para se obter um resultado de sucesso com
esse tratamento (ELIAS; CARVALHO; BARBOZA, 2013).

Para a manutencdo da saude periodontal € necessario um cuidado e
preservacdo do espaco bioldgico, evitando que a margem se estenda para além de
0,5 mm intrassulcular, pois ao contrario disso, pode ocorrer uma inflamacéo gengival
permanente, estando presente também apds a insercdo das lentes. Sendo assim, a
preservacdo do espaco biolégico vai evitar uma possivel agressdo ao epitélio
juncional, evitando também que traga prejuizos estéticos ao tratamento (VIEIRA,
2015).

A margem supragengival faz a menor injlria nos tecidos periodontais e é
muito usada em areas nao estéticas devido a grande diferenca de contraste e cor

entre o material restaurador e o dente. Atualmente com o desenvolvimento dos
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materiais e do condicionamento &cido, foi possivel a confeccdo da margem
supragengival em area estética (NUGALA et al., 2012).

Quanto mais subgengival for o término maior sera a injuria nos tecidos
periodontais, e o0s principais danos observados com associagdo a margem
subgengivais sao: inflamagé&o, sangramento, retragcdo gengival bolsas periodontais
associada a reabsorcdo Ossea. Entdo, o término ideal é o supragengival ou
equigengival, pois assim € possivel fazer um acabamento e polimento pelo
profissional, e a higienizacdo pelo paciente evitando o acumulo de placa bacteriana
(OKIDA et al., 2016).

A margem equigengival era pouco realizada tradicionalmente pois
acreditava-se que a mesma contribuia para o acumulo de placa bacteriana e
consequentemente a uma maior inflamagdo gengival, quando comparadas a
margens supragengival e subgengival. No entanto, atualmente essa ideia ndo € mais
valida pois, € possivel que esteticamente a margem se misture com o dente, além
da confeccdo de acabamento deixando a superficie da margem mais lisa e polida.
Assim, as margens supragengival e equigengival sdo bem aceitas na visdo
periodontal (NUGALA et al., 2012).

E relevante frisar que para evitar recessido gengival, recomenda-se que a
moldagem seja feita 7 dias apds o preparo, a insercao do fio retrator deve ser feita
com cuidado para evitar agressdes aos tecidos, bem como apds a cimentacao, as

bordas da peca devem ser bem polidas (OKIDA et al., 2016).

3.3 Tipos de Preparo

A técnica do ndo preparo possui maior aceitacdo pelo paciente, mas, na
verdade, o plano de tratamento exige mais preparo do que é vendido pelo marketing
“‘de nao haver preparo algum”. Devido a superficie do esmalte ndo preparada ter
capacidade adesiva bem inferior a superficie preparada, a taxa de falhas a longo
prazo é alta, cerca de 56% dos casos, tendo como principais motivos: a
descimentacao e as fraturas (CORREA, 2017).

Os profissionais e técnicos ceramistas preconizam o preparo da face
dental para receber o laminado ceramico, pois 0s preparos minimamente invasivos

favorecem a adaptacdo, além de que faces dentais ndo preparadas trazem
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imprevisibilidade de resultados, reforgcando ainda mais a ideia de desconforto com o
aparecimento de sobrecontorno (LIMA, 2016).

O preparo minimamente invasivo pode ser definido quando o mesmo néo
ultrapassar o limite de esmalte, sendo realizado por pontas diamantadas de fina
granulagcdo. E para que seja realizada a reabilitagcdo oral com facetas em ceramicas,
dependendo da indicacdo, pode ser feita com preparo tradicional para laminados
ceramicos, preparo full veneer, preparo guiado pela superficie dental pré-existente e
preparo guiado pelo volume final da restauracdo — enceramento diagnostico e guias
(NEVES; MIRANDA; YAMASHITA, 2021).

3.3.1 Preparo tradicional para laminados ceramicos

O preparo tradicional para laminado ceramico ndo chega a alcancar o
contato proximal, o término é realizado 0,5 mm aquém da juncdo cemento esmalte,
possui uma diminuicéo vestibular de 0,2 a 0,3 mm no terco cervical; 0,5 mm no terco
médio e 0,5 a 0,6 no tercgo incisal (VIEIRA, 2015).

Este preparo € realizado de forma rapida, conservando bastante a
estrutura dental, com o objetivo de manter a margem da restauracdo em esmalte
dental. No entanto, por mais que as restauracdes conservadoras com intervengao
minima sejam ideais, em alguns casos como em dentes escurecidos, desgastados,
fraturados e desalinhados, pode ser necessario fazer uma remoc¢ao mais invasiva da
estrutura dental, mas que livre do preparo de coroa total, que é um procedimento

invasivo (HIGASHI et al., 2012).

3.3.2 Preparo Full Veneer

O preparo full veneer, faz a remogcao do contato proximal em um ou
ambos os lados pela face mesial ou distal levando a extensdo do preparo até a face
lingual ou palatina, fazendo com que a margem fique escondida e a incisal é
diminuida 1,5 mm. A forma deste preparo estd entre o preparo de laminado
ceramico tradicional e coroa total metal free (HIGASHI et al., 2012).

Este preparo tem como vantagem o aumento de retencdo, devido a
ampliacdo dos contatos proximais, e permite maiores possiblidades ao técnico de

laboratorio de recriar a morfologia do dente natural, principalmente na regiéo incisal.
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Além disso, este preparo é indicado para fechamento de diastema, lesdo de carie,
manchas ou escurecimento e substituicdo de restauracfes insatisfatorias (ROUSE,
1997).

3.3.3 Preparo guiado pela superficie dental pré-existente

O preparo guiado pela superficie dental pré-existente € aplicado em casos
de dentes com diferenca na tonalidade, que n&o tiveram sucesso no clareamento.
Essa técnica faz um desgaste regular na face vestibular do dente, a méo-livre com
pontas diamantadas e guias de silicone feitas antes do preparo (LIMA, 2016).

O objetivo desse preparo é remover a vestibular de forma uniforme e nao
leva em consideracdo as diferentes morfologias e desgastes no esmalte. Desse
modo, quando o esmalte possui pouca espessura, a remo¢ao do mesmo € baseada
no esmalte existente. Em muitos casos, esse procedimento pode causar exposicoes
desnecessarias de dentina e polpa, causando sensibilidade. Por isso, a importancia
de um planejamento correto, em que a escolha da técnica de preparo ndo seja a
causa de uma falha futura nos laminados ceramicos (HIGASHI et al., 2012).

3.3.4 Preparo guiado pelo volume final da restauracdo — enceramento diagndstico e

guias

E um método sofisticado que busca, em especial na presenca de fina
espessura de esmalte, devolver a forma original do dente. Além disso, é indicado
para pacientes com alteracao na funcéo e no formato do dente. Nesse procedimento
€ realizado primeiro o enceramento diagndstico com o volume original do dente, o
qual vai servir de referéncia para o preparo e guias sdo confeccionadas com silicone
em seguida sdo cortadas na horizontal ou vertical seguindo 0 enceramento
diagnéstico ou podem ser feitas com placa de acetato (HIGASHI et al., 2012).

Esta forma de preparo preserva bastante a estrutura dental higida, tanto o
esmalte quanto a dentina, e proporciona maior previsibilidade adesiva, mecéanica e
esteticamente bem sucedida (HIGASHI et al., 2012).
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4 DISCUSSAO

Segundo Buzzeto et al. (2018) e Vieira et al. (2018), as restauracdes
indiretas com laminados ceramicos, apresentam excelente biocompatibilidade, se
assemelham a aparéncia natural tanto na forma quanto na cor dos dentes, possuem
também estabilidade de cor, que é bem diferente do que ocorre com a resina
composta. Por isso, tais restauracbes se tornaram muito requisitadas pelos
pacientes, devido a obtencao de resultados satisfatorios e previsiveis.

Nesse sentindo, para chegar a um diagnéstico da real necessidade desse
tratamento € preciso ter total conhecimento sobre as indicagdes e contraindicagdes,
bem como as vantagens e desvantagens existentes desse procedimento (SOUZA et
al., 2016).

Além disso, para Neves; Miranda; Yamashita (2021), € necesséario a
realizacdo de exames radiogréaficos, fotografias e modelos de estudo para
complementar o exame clinico e avaliacdo da condicdo bucal do paciente. Dessa
forma, podera entender se o tratamento tera indicacdo e consequentemente sucesso
previsivel.

De acordo com Correa (2017), a reducéo do esmalte dental durante o
preparo é essencial para melhorar a resisténcia de unido entre a superficie do dente
e 0 cimento resinoso. Assim, vai reduzir o esmalte da superficie aprismatica higida, a
gual possui menor capacidade de unido. Além disso, a técnica minimamente
invasiva de preparo, limitada a estrutura em esmalte, € considerada padréo-ouro em
reabilitacdo estética conservadora.

Para Vieira et al. (2018), os laminados minimamente invasivos, em muitos
casos nao precisam de nenhum preparo no esmalte. Além disso, Pereira, Bezerra,
Machado (2018), acreditam que esse tratamento s6 pode ser adotado quando o
dente nédo precisa de preparo.

A confeccdo do preparo correto deve ter um desgaste uniforme para
preservar os elementos dentais e manter a estética. Quando bem planejados de
forma minimamente invasiva, o preparo influencia na longevidade, pois melhora a
forma de moldagem, a adaptagéo e o encaixe do laminado fabricado e o principal,
gue é a distribuicdo das for¢cas mastigatorias e oclusais (ZAVANELLI et al., 2015;
NEVES, MIRANDA, YAMASHITA, 2021).
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Conforme Bichacho (1998) e Elias, Carvalho e Barboza (2013), a
colocacao de um preparo subgengival, é feita por algumas razdes, como aumentar a
retencdo de dentes anteriores com coroas curtas, lesdes de caries subgengivais, ou
por questBes que envolvem estética. No entanto, os periodontistas preconizam que
as margens do preparo ndo fagam contato com a gengiva para evitar inflamacdes
associadas a margens subgengivais.

O melhor término € o supragengival ou no mesmo nivel da gengival, que
apresentam as margens da restauragcédo feitas sobre o esmalte, pois as margens
subgengivais, apesar de serem mais estéticas, sado dificeis de higienizar e
aumentam o acumulo de placa (VIEIRA, 2015).

Segundo Savaris et al. (2018), as lentes de contato possuem indicacdes
guando as estruturas e a posicao dos dentes permitem que materiais possam ser
acrescentados apds o preparo prévio. Sendo assim, casos de dentes com grandes
alteracGes na posicdo, ou que possuem o escurecimento natural de um dente higido
nao possuem indicacdo para este tratamento. Nesse caso, € importante fazer o
tratamento ortodontico antes ou apenas o clareamento dental pode resolver o
escurecimento, evitando preparos severos de forma desnecessaria.

Para Souza et al. (2016), as lentes de contato apresentam as
desvantagens de tempo maior na confeccdo dos laminados, dependéncia de
técnicos especializados, e possui minima capacidade de conserto. Entretanto,
Camargo et al. (2018), afirmaram que no sistema CAD/CAM as pegas sao
planejadas e fabricadas com o auxilio do computador diminuindo a influéncia e o
tempo da producdo manual feito por um técnico em prétese dentaria. Em relacdo a
fresagem de resina hibrida mais precisamente a nanoceramica nao requer queima,
possui facil acabamento e reparo.

Segundo Vieira et al. (2018), para obter um bom progndstico é essencial
escolher materiais restauradores que sejam biocompativeis, e tenham excelentes
propriedades. Sendo assim, as ceramicas a base de zirconia apresentam oOtimas
propriedades mecéanicas em relacdo as ceramicas convencionais. Mas para
Namoratto et al. (2013), existem duvidas quanto a durabilidade de unido da peca
com o esmalte dental devido ao material ser acido resistente e por depender de um
bom agente cimentante.

Para De Andrade et al. (2012) e Vieira et al. (2018) o sucesso desta
técnica depende da escolha do material, da técnica de adesao, e da conservagao do
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esmalte. Tendo em vista que, um dos passos mais criticos desta técnica é a escolha
adequada da espessura do laminado, pois o0 resultado estético pode ficar
comprometido devido a fina espessura da lente de contato e uma cor escurecida do
substrato dental.

De acordo com Sousa et al. (2021), a literatura € carente de informactes
cientificas sobre o retratamento das lentes de contato pelo fato de ser um
procedimento novo nao possui muitos protocolos com evidéncia cientifica. As
principais causas de retratamento das lentes de contato sdo: escolha equivocada do
tratamento, planejamento errado, fraturas, descimentacdo, esmalte dental
insuficiente, presenca de doenca periodontal pacientes com habitos parafuncionais,
dentes muito vestibularizados, grande apinhamento e giroversdo. E destaca a
importancia de um bom planejamento, e possivel unido com profissionais de outras

especialidades como ortodontista e periodontista.

5 CONCLUSAO

O uso dos laminados ceramicos minimamente invasivos possibilita um
tratamento conservador e estético. Eles sdo indicados para problemas na morfologia
e coloracdo inadequada. Embora tenha desvantagens, esse tratamento oferece a
vantagem de unido entre dente e laminado ceramico, com o minimo de desgaste
prévio. No entanto, os profissionais precisam avaliar o tipo de preparo correto para
cada caso, além de seguirem adequadamente todas as etapas clinicas para

obtencao de um resultado estético satisfatorio.
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