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RESUMO

As lentes de contato sdo capas ultra finas de ceramica com cerca de 0,2 a 0,6 mm de
espessura. Sua colocacdo é minimamente invasiva, com pequeno ou nenhum
desgaste do dente. Neste procedimento séo feitas pequenas intervencdes. Os
métodos conservadores de tratamento estético dentario tém sido cada vez mais
solicitados na prética clinica, especialmente quando a regido anterior apresenta
problemas estéticos, tais como pigmentacdes, mal posicionamento e problemas de
proporcao e tamanho dos dentes. Este trabalho tem como objetivo geral revisar a
respeito das lentes de contato de ceramica odontologicas. Trata-se de uma revisao
da literatura, do tipo narrativa, realizada com busca nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific Eletronic Library Online
(Scielo). E realizado a preparac&o e coloca¢io com prética clinica para o uso de lentes
de contato de ceramicas odontoldgicas; no entanto, sdo estabelecidas técnicas
estéticas com preparacdes minimamente invasivas que contribuam para a
manutencao dessas lentes. Existem tratamentos estéticos mais conservadores como
clareamento e lente de resina composta. Como resultado da pesquisa, notou-se que
a reabilitacdo estética com laminados ceramicos esta sendo cada vez mais utilizada
como uma forma de preservar a estrutura dental, especialmente em pacientes jovens.
O uso de folheados laminados ceramicos requer um protocolo para reduzir o potencial

de perda de estrutura na matriz de material ceramico.

Palavras-chave: Ceramica; Estética dentéria; Manutencéo preventiva.



ABSTRACT

Contact lenses are ultra-thin ceramic caps that are about 0.2 to 0.6 mm thick. Their
placement is minimally invasive, with little or no wear to the tooth. This procedure
involves minor interventions. Conservative methods of aesthetic dental treatment have
been increasingly requested in clinical practice, especially when the anterior region
presents aesthetic problems, such as pigmentation, malposition and problems of
proportion and size of the teeth. This paper aims to review the use of ceramic contact
lenses in dentistry. This is a literature review, of the narrative type, carried out by
searching the following databases: Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) and Scientific Electronic Library Online (Scielo). Preparation and
placement is performed with clinical practice for the use of dental ceramic contact
lenses; however, aesthetic techniques are established with minimally invasive
preparations that contribute to the maintenance of these lenses. There are more
conservative aesthetic treatments such as whitening and composite resin lens. As a
result of the research, it was noted that aesthetic rehabilitation with ceramic laminates
Is being increasingly used as a way to preserve tooth structure, especially in young
patients. The use of ceramic laminate veneers requires a protocol to reduce the

potential for loss of structure in the ceramic material matrix.

Keywords: Ceramics; Dental aesthetics; Preventive maintenance.
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1 INTRODUCAO

A busca incessante da beleza motivou importantes avangos nas propriedades
fisicas e Opticas dos materiais e procedimentos odontolégicos. Tais avancos tém
permitido o desenvolvimento de técnicas mais conservadoras e aumentado as
hipéteses de obter resultados estéticos mais previsiveis e minimamente invasivo.
Considerando as particularidades de cada técnica, a ceramica é um material que é
bem utilizado devido a sua biocompatibilidade, longevidade e semelhanca com o
aspecto natural dos dentes (ESPINDOLA-CASTRO et al., 2020).

Os sistemas ceramicos atualmente disponiveis tém importantes qualidades
estéticas e grande resisténcia, uma vez que podem ser reforcados com leucita ou
dissilicato de litio. Estas propriedades permitem o desempenho de procedimentos
minimamente invasivos e posterior restauracdo com facetas laminadas de ceramica.
Na técnica de facetas dentérias, os laminados de cerdmica (0,2 a 0,6 mm de
espessura) sdo aplicados a estrutura dentaria com uma reducao/desgaste minimo ou
nulo (ANDRADE, 2020). As facetas de ceramica substituem a parte visivel do esmalte
e sao fortemente cimentadas a superficie dentaria (SOUSA et al., 2021).

A procura do restabelecimento da estética do sorriso através do fechamento de
espacos interdentarios deve idealmente empregar procedimentos que preservem ao
maximo a estrutura dentaria. Assim, os laminados, também chamados de “lentes de
contato”, sdo uma alternativa estética e conservadora para o fechamento de
diastemas através de pouco ou nenhum desgaste da estrutura dentaria. O tratamento
utilizando ceramica ou resina depende muito de cada caso, tendo em vista que no
primeiro existe a necessidade de desgaste maior em comparagao com resina, por isso
o profissional deve avaliar bem o caso a fim de direcionar melhor cada conduta
(SANTOS; SOARES, 2019).

O uso da lente dentéria foi inicialmente recomendado no inicio de 1939, e o
material é constituido de algo préximo ao que se caracteriza o dente natural (OKIDA
et al, 2016). A selecao correta de um sistema ceramico envolve a avaliacao da cor do
substrato dentario, da espessura dos materiais ceramicos disponiveis, bem como do
grau de translucidez e/ou opacidade das facetas. A fim de neutralizar a influéncia do
substrato dentario, o profissional pode utilizar técnicas de branqueamento antes do
tratamento ou utilizar uma variedade de cores de cimentos compostos para otimizar a
biomimética (MORITA et al., 2016).



Conforme Barcelos et al., (2020), a evolu¢cdo dos materiais ceramicos, bem
COMO 0S avancgos nas técnicas de cimentacao adesiva, contribuiu para uma infinidade
de tratamentos estéticos com proteses sem metal, que simulam dentes naturais e tém
boa resisténcia, para além de permitirem preparacdes cada vez mais conservadoras.

Para Santos e Soares (2019), a utilizacdo de lentes de contato, que nada mais
sédo do que fragmentos finos de ceramica, € uma solucéo extremamente estética por
apresentar excelentes propriedades Opticas, e considerada um dos tratamentos mais
conservadores para a reabilitacédo oral, com pouca ou nenhuma preparacao dentaria,
0 que por acaso € uma das suas maiores vantagens. Por tais razdes, aliadas a
elevadas taxas de sucesso clinico, este tratamento tem sido cada vez mais utilizado,
com boa aceitagao pelos pacientes.

Ribeiro (2015) explica que alguns estudos subsequentes revelaram limitac¢oes,
tais como sobrecontorno e fraturas. Como resultado da espessura fina das facetas
laminadas de ceramica, a cor do substrato dentario subjacente também pode afetar o
resultado final. Quanto a longevidade dos folheados ceramicos, segundo Chalegre e
Barbosa (2017), pode durar até 15 anos se forem acompanhados de forma devida,
mantendo uma sobrevida de 89%, principalmente se seu preparo for mais
conservador.

A manutencdo periddica deve ter carater preventivo e ser incluida no
planejamento, que tem a mesma importancia das demais fases do tratamento. O
processo de manutencéo tem como foco os cuidados preventivos, conscientizacao do
paciente, promocdo de saude, motivacdo para as revisbes e autocuidado,
possibilitando desgaste dental minimo, evitando danos desnecessarios e contribuindo
para maior durabilidade das lentes de contato (LIMA, 2013).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo geral revisar a respeito das

lentes de contato de ceramica odontoldgicas.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de carater exploratério,
realizada por meio de uma revisao narrativa da literatura. Para localiza¢éo dos artigos,
foram utilizadas as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Revistas
Cientificas que tratam sobre a tematica. Para tanto, foram utilizados os seguintes
descritores: “ceramica dentaria”, “estética dentaria” e “manutengao preventiva”, Dental
porcelain; Dental aesthetics; Preventive maintenance.

Como critérios de inclusao, foram selecionados artigos publicados nos ultimos
10 anos (2012 a 2022), nas linguas portuguesa e inglesa, publicados integralmente,
abordando o tema proposto, e em todos os delineamentos metodolégicos. Foram
excluidos artigos publicados que nao retratem a tematica referente a pergunta
norteadora desta revisdo narrativa, em outras linguas diferentes do portugués e/ou
inglés, e que foram publicados fora da linha temporal escolhida para o estudo (2012 a
2022).

Inicialmente foram lidos os titulos, para verificar se o trabalho era da area
pesquisada. Nos casos positivos, foram lidos os resumos, e quando observado que o

trabalho respondia a pergunta principal, a publica¢éo foi toda analisada.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A odontologia estética é direta ou indiretamente responsavel por uma das
ferramentas mais expressivas da beleza natural do ser humano. Atualmente o perfil
dos pacientes que buscam cuidados odontolégicos sdo aqueles que se preocupam
com a estética oral, a busca do consumidor para alcancar o sorriso perfeito esta
levando o mercado odontoldgico a um crescimento constante, onde este objetivo pode
ser alcancado (CHALEGRE; BARBOSA, 2017).

A indicacdo do uso de laminados ceramicos em procedimentos estéticos deve
ser precedida de uma minuciosa e criteriosa analise de cada caso especifico. Deve-
se ter convicgdo da real necessidade deste tratamento, tendo em vista a complexidade
do procedimento e da possibilidade do desgaste dental, mesmo quando conservador
(NEVES et al., 2021).

3.1 Aspectos gerais das lentes de contato

Os tratamentos minimamente invasivos sdo uma tendéncia dominante na
odontologia. Devido a evolucdo dos materiais adesivos e da ceramica, restauracoes
de porcelana minimalistas tém sido propostas como opc¢des de tratamento alternativas
para evitar a reducdo desnecessaria dos dentes. Assim, um estudo sobre protocolo
clinico para a correto diagnéstico, planejamento de tratamento e execucdo de
revestimentos ceramicos minimamente invasivos se faz importante (SOUSA et al.,
2021).

Conforme Andrade et al.,, (2019), as lentes de contato tém melhorado a
gualidade de vida néo apenas corrigindo erros refrativos, mas também
proporcionando melhor aparéncia e menos restricdes nas atividades. As lentes de
contato podem causar complicacdes que sdo decepcionantes para 0s pacientes,
forcando-os a mudar do modo habitual de corregéo visual para outras modalidades,
se possivel que nem sempre sdo simples ou sem complicacgdes.

O cirurgido-dentista John Calamia desenvolveu as primeiras lentes de contato
em 1985, quando buscava solucdes para problemas relacionados com materiais e
técnicas de adeséo para a restauragdo dentaria, que causavam fraturas e inflamacgéo
na gengiva e para a época, buscava-se por técnicas que melhorassem tais aspectos
(CORREA, 2017)
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No final dos anos 90 ressurgiram estudos nessa area com o desenvolvimento
de ceramicas que aumentam a resisténcia das facetas, como as ceramicas
feldspaticas aluminizadas e as injetadas a base de dissilicato de litio. Atualmente os
profissionais preferem utilizar uma lente de contato com essas ceramicas
(CHALEGRE; BARBOSA, 2017).

Nesse sentindo, o emprego de restauragdes indiretas tem sido realizado, pois
estas nao podem ser fabricadas dentro da boca e, em vez disso, devem ser fabricadas
fora da boca antes de serem colocadas sobre o dente afetado, portanto, necessita de
minimo desgaste dentario ou até mesmo nenhum, para devolver estética e fungéo,
sendo favoravel para o tratamento odontologico restaurador (CALIXTO; MASSING,
2013).

As lentes de contato dentais sdo extremamente viaveis para devolucao de
forma estética aos dentes anteriores. A maioria dos pacientes busca uma estética
melhor e mais prudente de seu sorriso, nisso entra em debate o tdo famoso desgaste
nos dentes para auferir espaco necessario para o laminado ceramico na face
vestibular dos dentes, sem fazer sobrecontorno, e essa € uma das vantagens das
lentes de contato dentais, pois elas ja apresentam uma espessura minima e, quando
bem empregada, cumpre de forma correta o restabelecimento estético e funcional
(ESPINDOLA-CASTRO et al., 2020).

Nisso, 0 que ir4 determinar se o tratamento sera com a técnica convencional
ou com a técnica minimamente invasiva € o protocolo de preparo, dependendo da
guantidade de desgaste do esmalte do dente. As facetas de ceramica sO devem ser
indicadas quando se tem uma boa condicdo de adesdo, ou seja, quanto maior a
guantidade de esmalte dentario, melhor. O preparo dentario deve ser limitado
especialmente no interior da camada de esmalte, ou ao menos se deve ter uma

camada de esmalte substancial (NEVES et al., 2021).

3.2 Conceitos e caracteristicas dos laminados ceramicos

Os conceitos iniciais para o uso de “facetas” nos dentes podem ser tragados
até Charles L. Pincus, que descreveu esta técnica pela primeira vez no ano de 1886.
Pincus utilizou este método para mudar a aparéncia da denticdo anterior para apoiar
as expressoes individuais de personalidade e carater especialmente visando os atores
durante as filmagens (SOUSA et al., 2021).
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Santi et al., (2020) definem laminados ceramicos como sé&o facetas de ceramica
e tem sido utilizada devido a sua biocompatibilidade, longevidade e semelhanca com
a aparéncia natural de dente. A durabilidade destas primeiras laminas, no entanto, era
limitada, ja que naquela época ndo existiam sistemas ceramicos confiaveis e bem
ajustados, nem tecnologias confidveis de colagem de adesivos.

Os revestimentos ceramicos tornaram-se uma caracteristica proeminente na
odontologia restauradora, uma posicao que eles desfrutam até hoje, somente apés
varias condi¢des prévias importantes terem sido cumpridas: a introducéo da técnica
de acido por Buonocore (1955) em meados dos anos 50, o desenvolvimento de
materiais de colagem baseados em metacrilato de bisfenol glicidil (bis-GMA)
(CHALEGRE; BARBOSA, 2017).

Nas fases iniciais, as laminas eram produzidas principalmente utilizando
tecnologia de sinterizacdo em uma folha de platina ou em um molde refratario, mas
as técnicas de prensagem e os métodos de fabricacdo auxiliada por computador
(CAD/CAM) logo se tornaram disponiveis, e a demanda por eles continua a crescer.
A resisténcia dos materiais utilizados foi significativamente melhorada nos ultimos
anos com a introduc&o de novos tipos de ceramica (ROMAO et al., 2018).

Encorajados por resultados clinicos positivos a longo prazo, houve uma
expansdo constante da gama de indicacbes, chegando ao ponto de reavaliar
contraindicacbes anteriores e considera-las como possiveis novos campos de
aplicacdo. Contra este pano de fundo, os revestimentos ceramicos tém sido capazes
de perder sua reputacdo de agregados puramente estéticos ao longo das décadas,
tornando-se uma alternativa de tratamento séria, além dos tipos classicos e muito
mais invasivos de restauracdes (LIMA, 2013).

As facetas também sdo usadas para restaurar a biomecanica da denticéo, para
estabelecer a fungdo adequada, para mascarar dentes com tratamento endodontico
altamente descoloridos, e para muitos outros fins e tém paredes muito mais finas do
gue as restauragdes classicas de coroas, sendo que algumas delas requerem apenas
procedimentos aditivos (NEVES et al., 2021).

Ha trés classificacbes possiveis de ceramica baseadas em: temperatura de
sinterizacdo, composicao e técnica de fabricacdo envolvida: 1) Ceramicas a base de
vidro: Porcelana feldspatica, IPS Empress, IPS Empress Il, e e-max Press; 2)

Ceramica a base de alumina: In-ceram Alumina, In-ceram Spinell, In-ceram Zirconia,
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Procera All Ceram e 3) Ceramica a base de zirconia (ESPINDOLA-CASTRO et al.,
2020).

Para Barcelos et al. (2020), a comunicacgéo entre dentista, paciente e técnico
de protese é essencial, seja em relacdo as tonalidades ou a selecdo do material
ceramico mais adequado com a preparagdo, producdo e técnicas adesivas
apropriadas. Entretanto, a taxa de durabilidade das facetas ceramicas é influenciada
por inUmeros parametros, incluindo a espessura do esmalte disponivel, o material
utilizado, o desenho do preparo, a funcdo e oclusédo do dente, o grau de destruicao
presente e a vitalidade do dente a ser tratado (vital ou endodonticamente tratado),
bem como o nivel de experiéncia da equipe restauradora.

Conforme ensina Santos e Soares (2019), a crescente demanda por uma
odontologia cada vez mais conservadora e estética tem impactado muito no
desenvolvimento de materiais adesivos e ceramicos de tal forma que eles estdo
possibilitando a adesdo bem-sucedida as estruturas dentarias. Além disso, as
propriedades mecanicas e O6pticas melhoraram, seguindo o0s principios da
biomimética.

Com este cenario, a ceramica tem mostrado uma rapida evolucdo no campo
cientifico, a fim de melhorar suas propriedades fisicas e mecéanicas, para atender as
necessidades estéticas que sdo cada vez mais exigidas pela sociedade moderna
(SANTOS; SOARES, 2019).

Abordagens minimamente invasivas sado geralmente consideradas estratégias
altamente desejaveis em todos os campos da odontologia, incluindo a odontologia
restauradora. Um desafio principal do tratamento restaurador € obter excelentes
resultados estéticos enquanto maximiza a preservacado da estrutura intacta dos
tecidos duros, ou seja, esmalte e dentina (NEVES et al., 2021).

De acordo com Morita, et al. (2016), aumentar a preservacao dos tecidos
dentarios tem um impacto profundo na vida atil dos dentes. Evidéncias de opcdes de
tratamento para restauragdes ceramicas diretas e indiretas que ndao necessitam de
reducdo dentaria ou a reducdo minima existem.

Alguns dados laboratoriais e clinicos indicam bons niveis de sucesso apés um
curto, médio e longo prazo. No entanto, apesar do aumento da popularidade nesta
area, as diretrizes do protocolo clinico para diagndstico, planejamento de tratamento
e execucao de restauracdes minimamente invasivas de facetas ceramicas tém sido
escassas nos ultimos anos (ANDRADE, 2020).
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Conforme ensina Ribeiro (2015), para indicar corretamente, € importante saber
0 que usar em cada situacdo clinica especifica, uma vez que a longevidade das
restauracfes é o resultado de uma combinacéo de diferentes fatores, tais como:
propriedades mecéanicas de materiais, os danos causados pelos métodos de
processamento (fundicdo, usinagem, sinterizacdo) e as cargas ciclicas as quais os

materiais sédo submetidos quando em funcéo.

3.3 Problemas e limitacdes decorridos do uso de laminados ceramicos

O uso de revestimentos ceramicos € uma medida importante adotada a fim de
remediar possiveis danos na qual o tecido dental pode ter sofrido, a aplicacdo da
ceramica nesses casos realizada pelos profissionais visa o reestabelecimento estético
e funcional (OKIDA et al., 2016). Esse procedimento apresenta uma alta demanda
principalmente por pessoas com necessidades estéticas visando uma aparéncia e
muitas vezes relacionado a uma autoestima (SOUSA, et al., 2021).

O uso de laminas de porcelana e outros tipos sem metal para restauracdes
malformadas e dentes mal posicionados, que apresentam mudancas de cor
envolvendo a face vestibular, pode ser feito por técnicas diretas ou indiretas, onde o
profissional deve manter propriedades 6pticas, mecéanicas e bioldgicas similares com
o0 esmalte natural; além de biocompatibilidade, durabilidade, alta resisténcia a
compressao, coeficiente de expansao térmica, dentina e estabilidade de cor. Assim
0s revestimentos ceramicos foram capazes de combinar a exigéncia conservadora de
suas preparacfes com sua resisténcia, biocompatibilidade e qualidades estéticas
(ROMAO et al., 2018).

Entretanto, toda esta exceléncia sO pode ser alcancada se houver
conhecimento dos principios bésicos da estética dental, bem como o excelente
dominio da técnica além da indicacdo, escolha do material, técnica correta e
acompanhamento. Pode entdo apresentar desvantagens tais como a necessidade de
preparacdes com maior desgaste da estrutura dental, mal adaptacdo marginal,
sensibilidade a dentina e até mesmo fraturas (ANDRADE, 2020).

Primeiramente, surgiram as porcelanas feldspaticas, com propriedades nao
muito agradaveis como fragilidade sob tracéo e a fratura. Inicialmente, estes sistemas
ceramicos apareceram e com a evolucdo desses materiais, foram criadas as

ceramicas reforcadas, com a adicdo de cristais, tais como alumina, leucita, disilicato
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de litio e zircdnia, que aumentam a resisténcia do material, e estas inovagdes tornaram
possivel o uso de materiais minimamente invasivos e espessos (LEITE, 2017).

Em alguns casos de problemas periodontais ocorre a fratura, que pode estar
relacionada aos habitos do paciente, por isso € importante recomendar ao paciente
para evitar injestao especialmente de alimentos duros e interposi¢cao de objetos entre
os dentes. Foi demonstrado que estudos clinicos sdo necessarios para avaliar o
desempenho de materiais restauradores, uma vez que certas condi¢des intrabucais
nao podem ser duplicadas no laboratério. Essas situacfes incluem a aplicacao de
forcas multiplas, intermitentes e ciclicas na mordida, mastigagdo ou moagem,; a
constante exposi¢do a um ambiente umido e rico em bactérias; o consumo de liquidos
quentes e frios, bem como como escovacgéo vigorosa (ESPINDOLA-CASTRO et al.,
2020).

Estudos in vivo séo, portanto, necessarios para verificar a aceitabilidade de
uma faceta laminada como tratamento restaurador definitivo. Como o alto indice de
insucesso nas restauracdes esta relacionado a grande exposicdo de dentina, a técnica
de preparo € considerado como o fator mais determinante para a longevidade da
faceta laminada de porcelana. Preparacdes dentarias para colagem restauracoes
devem ser restritas ao esmalte (ESPINDOLA-CASTRO et al., 2020).

Adicionalmente, a literatura sugere uma relacéo entre os valores de resisténcia
de unido e os modos de falha. Bem sucedido cimentacdo aumenta a resisténcia a
fratura do dente e da restauracdo, e reduz a incidéncia de microinfiltracdo. A
resisténcia das restauracoes de facetas laminadas depende muito do protocolo de
adesdo usado onde o condicionamento da superficie do substratos ceramicos e
dentérios desempenham um papel significativo. Embora os procedimentos de
cimentacao adesiva estejam bem estabelecidos, as falhas ainda sédo experientes em
estudos clinicos e as taxas de sobrevivéncia relatadas variam entre 82 e 96%
(ANDRADE, 2020).

3.4 Experimentacao, cimentacdo e acabamento

A visualizacdo da restauracdo final na consulta € essencial para obter a
aceitacao do paciente. Se os pacientes visualizarem os folheados pela primeira vez
fora da boca antes de experimenta-los, muitas vezes ndo sentem que "o que eles

verao € o que obterdo". No entanto, a aparéncia de qualquer laminado ceramico que
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€ visto na mao, em um modelo ou em um dente seco mudara uma vez que ele esteja
molhado e colocado no dente preparado. Nenhum propésito Gtil é servido se um
paciente ver ou julgar um laminado ceramico antes de coloca-lo em seu préprio dente
molhado (LIMA, 2013).

O laminado ceramico é muito claro quando visto seco pode provar uma
combinacao perfeita de tonalidade quando cimentado com um cimento de resina
transparente. Os folheados parecem amarelos quando vistos em modelos de pedra
amarela; cinza quando visto em modelos de pedra cinza, verde ou azul; e muito claro
guando visto em qualquer superficie seca da cor dos dentes (DIAS et al., 2020).

Um laminado ceramico que parece combinar bem quando visto a seco ficara
inaceitavelmente escuro apos a cimentac¢do. Em todos os casos, 0s pacientes ficardo
desapontados em algum ponto do procedimento se forem autorizados a inspecionar
as facetas antes da tentativa intraoral. Se o dentista quiser evitar decepc¢oes, ele deve
“apenas dizer ndo” aos pacientes ansiosos que querem ver suas facetas muito cedo
(DIAS et al., 2020).

A adesdo ideal ao dente é garantida por meio do tratamento adequado tanto do
laminado quanto do dente preparado. A ligacdo da resina com a porcelana hidratada
é equivalente a da resina com o esmalte hidratado. E forte e resistente ao longo do
tempo, sob estresse (ANDRADE et al., 2019).

Essa ligacao fica comprometida se, apds o condicionamento da porcelana, os
sais aderentes permanecerem na superficie condicionada. Antes da cimentacéo, o
dentista deve secar as facetas e inspecionar cuidadosamente a superficie gravada em
busca de areas de p6 branco e gelado. Se algum permanecer, deve ser removido
esfregando cada folha com uma bolinha de algod&do Umida, seguida de enxague e
secagem (ANDRADE et al., 2019).

3.5 Uso dos laminados ceramicos no tratamento restaurador

O crescimento no uso de laminados ceramicos como uma técnica minimamente
invasiva dentro da Odontologia tem ocorrido de forma rapida e constante, a
possibilidade de se realizar restauracdes indiretas com baixa espessura, por exemplo
com o uso das facetas laminadas ceramicas, permitiu que pudessem ser combinadas
propriedades estéticas altamente satisfatorias, mantendo a preservacao da estrutura

dentaria com o minimo desgaste (LEITE, 2017).
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Dessa forma, os laminados ceramicos comecaram a ser usados, cada vez
mais, para a obtencéo de um sorriso saudavel, harmonioso, agradavel e funcional. Os
laminados ceramicos sao lentes de contato que recobrem a face estética do elemento
dental com a unido de um material restaurador ao elemento dentario através de
sistemas adesivos (LEITE, 2017).

Essa confeccdo se da de forma indireta por resina ou ceramica e proporciona
propriedades Opticas, mecanicas e biologicas semelhantes as propriedades do dente
natural. Os laminados ceramicos tém sido utilizados em procedimentos estéticos e
funcionais dentarios, no entanto percebem-se que hd uma busca e preocupagédo maior
dos pacientes que optam por esse tratamento com os problemas estéticos. Um sorriso
esteticamente agradavel, gera uma percepcao positiva e satisfatoria ao individuo,
aléem de uma melhor aceitacdo de si préprio e éxito em seu grupo social
(NASCIMENTO et al., 2019).

Um tratamento (o estético) ndo tira a importancia do outro (o funcional), em
relacdo a estética, os laminados ceramicos sao usados, muitas vezes, para a correcao

anatomica e fechamento de diastemas (FROTA et al., 2017).
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4 DISCUSSAO

Com relagdo as ceramicas, € de grande risco de que possa ocorrer falha deste
material, iniciando em defeitos como rachaduras. Laminados mesmo contendo
rachaduras ap6s termociclagem foram capazes ter um desempenho semelhante ao
grupo controle e ao grupo convencional de folheados laminados. Restauracdes
indiretas de ceramica, como facetas laminadas ou parciais, sdo coladas a estrutura
do dente por uma camada de um material resinoso (resinas compostas cimentantes
ou resinas compostas), portanto, esta camada é de total influéncia na fratura,
comportamento da restauracao indireta (SOUSA et al., 2021).

Anteriormente, ja foi afirmado que um mau ajuste entre dente e restauragéo
causa uma area de cimentacao desigual que pode levar a tensdes concentradas na
massa do material restaurador e na interface adesiva. Neste sentido, a adaptacéo e
um protocolo de cimentacéo ideal pode desempenhar um papel mais relevante do que
as propriedades do material restaurador (SILVA; COUY; YAMASHITA, 2021).

Com o intuito de alcancar sucesso clinico no tratamento reabilitador estético,
muitos autores destacam diversos fatores relacionados as caracteristicas harmoénicas
do sorriso os quais devem ser considerados. Dentre as opc¢des de tratamento, podem-
se destacar microabrasdo do esmalte e técnicas restauradoras. Além disso, a
utilizacdo de resinas compostas no auxilio da reabilitacdo estética dos dentes
anteriores proporciona a reproducao das caracteristicas naturais dos dentes, sendo
comum a realizacdo de pequenos desgastes e restauragdo indireta em resina
composta para homogeneizar a coloracédo do dente, além de procedimentos indiretos
com laminados ceramicos em preparos minimamente invasivos para a reabilitacdo da
harmonia do sorriso (CONGIUSTA, 2017).

Diversos materiais estdo disponiveis no mercado para restaurar complicagdes
estéticas/funcionais por meio de estratificacdo dentaria; os materiais mais comuns sao
a porcelana, resina composta. Cada tipo de material tem sua composicao,
caracteristicas Oticas e processo de fabricacdo Unicos. Dessa maneira, pode-se
esperar que o resultado do tratamento e a longevidade sejam diferentes de acordo
com o material utilizado. A técnica mais adotada para o preparo dental para facetas é
a de silhueta (SILVA, 2015).

Ao estudar o efeito de diferentes desenhos de preparacdo de laminados

ceramicos reforcados com aluminio na distribuicdo de tensdo, as pesquisas
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compararam as preparagdes sobre o incisivo central maxilar que compreende apenas
a superficie labial com aquelas que envolvem a borda incisal (SANTIAGO; PERALTA,
2016).

Em outro estudo, ficou demonstrado que o envolvimento da borda incisal
apresentou os melhores resultados, mas a ceramica concentra a maior parte das
tensdes devido a suas propriedades mecanicas de alta rigidez (moédulo de
elasticidade) e baixa taxa de compressibilidade (coeficiente de Poisson) (OKIDA et al.,
2016).

De acordo com Calixto e Massing (2013), a profundidade do preparo é
determinada pela alteracdo de cor, extensao de restauracdes compostas antigas e
posicdo do dente no arco. Ao final do preparo, este deve ser refinado com pontos
diamantados de gréo fino, visando remover irregularidades e arredondar os angulos,
facilitando a construcao do laminado e reduzindo a concentracao de tensao.

O preparo dos laminados ceramicos deve ser executado de forma
conservadora, preservando a borda incisal do dente para obter uma espessura de
desgaste de 0,5 mm, com terminal de chanfro, seja supra ou subgengival (CORREA,
2017). A uniformidade do preparo pode ser facilmente alcancada utilizando pontos
diamantados redondos na &rea cervical compativeis com a espessura de desgaste a
ser obtida na superficie labial (RIBEIRO, 2015).

O desgaste aproximado deve ser realizado com a ajuda de lixas metalicas para
criar espacos entre os dentes, facilitando a impressdo e a cimentacdo posterior. E
importante utilizar uma matriz de silicone para orientar a quantidade de reducéo do
dente. Finalmente, todos os angulos devem ser arredondados através de pontos
diamantados de grao fino, pontos de borracha de silicone, discos abrasivos e discos
de polimento flet, para alcancar um desgaste final de 0,8 mm no terco médio de altura
e 0,4 mm no terco cervical (ROMAO et al., 2018).

As restauracOes de base ceramica podem ser apresentadas em diferentes
formas, de acordo com a técnica utilizada em todas as fabricagbes que incluem
sistema de base estratificada, sistema de base de vidro prensavel e projeto assistido
por computador/fabricagéo por computador (CAD/CAM) (SANTI et al., 2020).

Varios fatores podem influenciar as discrepancias marginais e
consequentemente a longevidade das restauracfes ceramicas; tais como: tipo de
linhas de acabamento, escolha de materiais restauradores e procedimentos durante
a cimentacado (ANDRADE et al., 2019).
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Dentre as opcdes de sistemas ceramicos usados na confeccao das lentes de
contato, o sistema IPS e Max Press, que consiste em uma vitroceramica com reforco
estrutural de dissilicato de litio, mostrou-se bastante eficaz na efetivacdo de casos
clinicos. Os materiais odontolégicos devem mimetizar ao maximo as unidades
dentarias, tanto no quesito funcional como estéticos. A odontologia restauradora vem,
ao longo do tempo na busca por um sorriso harménico que eleva o nivel de exigéncia
e a expectativa dos pacientes (GONZALES et al., 2017).

Esse fato propicia o desenvolvimento de novos materiais e técnicas
odontoldgicas que visam procedimentos conservadores e resultados mais previsiveis.
As facetas ceramicas representam uma alternativa segura e previsivel para
restabelecer a estética e fungcédo dos dentes, com altera¢des de cor, forma e posigcédo
e sdo consideradas como a opcéo terapéutica de eleicdo no que diz respeito a taxa
de sucesso em longo prazo (CHARLEGRE; BARBOSA, 2017).

No entanto, sdo imprescindiveis que haja um conhecimento aprofundado dos
diferentes tipos de materiais ceramicos disponiveis, dos tipos de preparos, indicacdes
e limitagdes, selecdo de cor, materiais de moldagem, cimentacdo e acabamento e
polimento para sucesso clinico e longevidade (FREITAS, 2019).

Dito isso, o profissional pode recorrer a intervencdes clinicas antes de
aperfeicoar os resultados estéticos, bem como promover o uso de técnicas
minimamente invasivas ou conservadoras. Este tipo de procedimento no ramo da
odontologia € considerado de facil execucdo, contudo devem ser respeitados as
indicacdes, as contraindica¢des e o protocolo clinico do mesmo, para que desse modo
os resultados sejam satisfatorios (BIELERT, 2019).

Estas, por sua vez, sdo indicadas quando os elementos dentarios apresentam
alteracdo de cor, forma ou textura, quando ha necessidade de restauracdes de uma
proporcdo consideravel, como em dentes fraturados, em pequenas correcbes de
posicdo dentaria (AMOROSO et al., 2012).
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5 CONCLUSAO

Aplicacao e manutencéo de lentes de contato foram observadas em relagéo a
durabilidade e longevidade, relacionadas a varios fatores que sdo potencialmente
decisivos para manutencao do material, além dos beneficios de ter uma naturalidade
muito boa e manutencao da cor por um tempo consideravel.

Como resultado da pesquisa, notou-se que a reabilitacdo estética com
laminados ceramicos esta sendo cada vez mais utilizada como uma forma de
preservar a estrutura dental, especialmente em pacientes jovens. O uso de folheados
laminados ceramicos requer um protocolo para reduzir o potencial de perda de

estrutura na matriz de material ceramico.



23

REFERENCIAS

AMOROSO, Andressa Paschoal et al. Ceramicas odontologicas: indicacbes e
consideracoes clinicas. Revista Odontoldgica de Aracatuba, v.33, n.2, p. 19-25,
Julho/Dezembro, 2012.

ANDRADE, Amanda Goncalves. Manutencao de lentes de contato na percepcao
do cirurgido dentista e pacientes: revisdo de literatura. Governador Mangabeira -
BA. 37f. 2020.

ANDRADE, Allany Oliveira et al. Passo a passo clinico dos laminados estéticos: uma
alternativa restauradora em dentes anteriores. Archives of Health Investigation, v.
8,n. 9, 2019.

BARCELOS, T. A. et al. Reabilitagédo estética anterior com laminados ceramicos em
dentes tratados endodonticamente: relato de caso. Research, Society and
Development, [S. 1], v. 9, n. 11, p. e4119119972, 2020.

BIELERT, Keller Augustus Tonelli. Alteragdes crométicas em laminados ceramicos:
Uma revisao literaria sobre como ocorrem e as formas de evita-las. Monografia
(graduacao em odontologia), 46 f., 2019. Universidade de Uberaba — MG, 2019.

CALIXTO, R. MASSING, N. Restauracdes ceramicas em dentes anteriores: preparos
e provisoérios. Rev Dental Press Estét.; 10(1):16-30. jan-mar. 2013.

CHALEGRE, Anderson; BARBOSA, Tiago. Longevidade e resisténcia dos
laminados ceramicos (lentes de contato dentéria) em reabilitacdes estéticas:
uma revisao da literatura. Faculdade Integrada de Pernambuco — FACIPE, 2017.

CONGIUSTA, Marie A. No differences in longevity of direct and indirect composite
restorations. Evidence-Based Dentistry, v. 18, n. 2, p. 46-46, 2017.

CORREA, Bianca Pires. Preparo para laminados ceramicos: revisédo de literatura.
Universidade do Sul de Santa Catarina, Tubardo. 2017.

DIAS, Brenno Anderson Santiago et al. Diastemas: etiologia, diagndstico e possiveis
formas de reabilitacdo. SALUSVITA., Bauru, v. 39, n. 1, p. 129-140, 2020.

ESPINDOLA-CASTRO, L.F. et al. Reabilitacdo estética do sorriso com laminados
ceramicos: caso clinico. Research, Society and Development, [S. L], v. 9, n. 12, p.
0391210782, 2020.

FREITAS, Carla Gomes. Longevidade dos laminados ceramicos. Trabalho de
concluséo de curso (graduacao em odontologia), 37 f., 2019 — Faculdade Sete lagoas,
Séo Paulo — SP, 2019.

FROTA, Camille Sa Nogueira et al. Estética e funcdo: um retorno aos conceitos
basicos: caso clinico. RGO-Revista Gaucha de Odontologia, v. 65, n. 2, p. 174-179,
2017.



24

GONZALES, Mariana Rodrigues et al. Falhas em restauracbes com facetas
laminadas: uma revisao de literatura de 20 anos. Rev. Bras. Odontol. vol.69 no.1 Rio
de Janeiro Jan./Jun. 2012.

LEITE, Alessandra da Silva. Facetas diretas com resina composta em dentes
anteriores superiores: estudo de caso. TCC. Universidade de Santa Cruz do Sul.
2017.

LIMA, Patricia de. Laminados ceramicos minimamente invasivos: uma revisao
sobre lentes de contato dentais. 33f. Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Odontologia. Porto Alegre - RS, 2013.

MACEDO, Giulian Lennon de, et al. Planejamento digital para reconstru¢do de
sorrisos com laminados ceramicos: relato de caso. RSBO (Online) vol.13 no.2 Joinville
Abr./Jun. 2016.

MORITA, R. K. et al. Folheados Laminados Minimamente Invasivos: Aspectos clinicos
no planeamento do tratamento e procedimentos de cimentagdo. Hindawi Publishing
Corporation Case Reports in Dentistry. Vol. 01, 2016.

NASCIMENTO, Ravena Madalena et al. A importancia do diagnostico conclusivo na
erupcao fisioldgica em dentes impactados por supranumeréario: Caso Clinico/The
importance of concclusion diagnosis in physiological eruption in theeth impacted by
supernumerary: Case Report. ID on line. Revista de psicologia, v. 13, n. 47, p. 953-
965, 2019.

NEVES, Juliana Silva, et al. Preparo para laminados ceramicos minimamente
invasivos: revisdo de literatura. Business and Technology Journal. Julho. Ed. 28. V.
1. Pags. 241-248. 2021.

OKIDA, R. C. et al. Lentes de contato: restauragdes minimamente invasivas na
solucdo de problemas estéticos. Revista Odontoldgica de Aracatuba, v.37, n.1, p.
53-59, Janeiro/Abril, 2016.

RIBEIRO, Vinicius Chaves. Lentes de contato e uma analise de seus aspectos
clinicos. Curso de Odontologia da Universidade Tiradentes. 2015.

ROMAO, Rafaela Mendes, et al. Causas de falhas nas restauracées de revestimentos
ceramicos: uma revisao bibliogréafica. Int. J. Adv. Res. 6(4), 896-906, 2018.

SANTI, Marina Rodrigues, et al. Laminados ceramicos e preparos minimamente
invasivos associados ao clareamento dental. Arch Health Invest. 9(5):429-432, 2020.

SANTIAGO, Lailton Alves; PERALTA, Sonia Luque. Lentes de contato dentais:
avaliacdo da longevidade e principais causas de falhas. Mostra Cientifica do Curso
de Odontologia, v. 1, n. 01, Jun. 2016.

SANTOS, Fernanda Yumi Anzai dos. SOARES, Tayane Augusta. Lentes de contato
dental: indicacdes e limitagdes. Artigo. Porto Velho — RO. 2019.



25

SILVA, Karini Pereira da; COUY, Leonardo Almeida Abrantes; YAMASHITA, Ricardo
Kiyoshi. Aplicacdo e manutencdo das lentes de contato: uma revisdo de
literatura. Facit Business and Technology Journal, v. 1, n. 27, 2021.

SILVA, Ana Cristina. Facetas Ceramicas. Monografia (graduacdo em odontologia),
57 f., 2015 — Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis — SC, 2015.

SOUSA, José Artur Miranda et al. Retratamento em laminados ceramicos
minimamente invasivos: Uma reviséo integrativa da literatura. Research, Society and
Development, v. 10, n. 4, p. e44710414062-e44710414062, 2021.



APENDICE

26



27

APENDICE A: Artigo Cientifico

LENTES DE CONTATO ODONTOLOGICAS DE CERAMICA: revisio de literatura

CERAMIC DENTAL CONTACT LENSES: literature review:

Luiza Magalhdes Arcangeli !

Denise Fontenelle Cabral Coelho 2

RESUMO

As lentes de contato séo capas ultra finas de ceramica com cerca de 0,2 a 0,6 mm de
espessura. Sua colocacdo é minimamente invasiva, com pequeno ou nenhum
desgaste do dente. Neste procedimento séo feitas pequenas intervencdes. Os
métodos conservadores de tratamento estético dentario tém sido cada vez mais
solicitados na pratica clinica, especialmente quando a regido anterior apresenta
problemas estéticos, tais como pigmentac¢des, mal posicionamento e problemas de
proporcao e tamanho dos dentes. Este trabalho tem como objetivo geral revisar a
respeito das lentes de contato de ceramica odontolégicas. Trata-se de uma revisao
da literatura, do tipo narrativa, realizada com busca nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific Eletronic Library Online
(Scielo). E realizado a preparac&o e colocacdo com pratica clinica para o uso de lentes
de contato de ceramicas odontolégicas; no entanto, sdo estabelecidas técnicas
estéticas com preparacbes minimamente invasivas que contribuam para a
manutencdo dessas lentes. Existem tratamentos estéticos mais conservadores como
clareamento e lente de resina composta. Como resultado da pesquisa, notou-se que
a reabilitacdo estética com laminados ceramicos esta sendo cada vez mais utilizada
como uma forma de preservar a estrutura dental, especialmente em pacientes jovens.
O uso de folheados laminados ceramicos requer um protocolo para reduzir o potencial
de perda de estrutura na matriz de material ceramico.

Palavras-chave: Ceramica; Estética dentéria; Manutencao preventiva.

ABSTRACT

Contact lenses are ultra-thin ceramic caps that are about 0.2 to 0.6 mm thick. Their
placement is minimally invasive, with little or no wear to the tooth. This procedure
involves minor interventions. Conservative methods of aesthetic dental treatment have
been increasingly requested in clinical practice, especially when the anterior region
presents aesthetic problems, such as pigmentation, malposition and problems of
proportion and size of the teeth. This paper aims to review the use of ceramic contact
lenses in dentistry. This is a literature review, of the narrative type, carried out by

1 Graduanda em Odontologia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco, Séo
Luis, MA, Brasil.

2 Docente do curso de graduagdo em Odontologia do Centro Universitario Unidade de Ensino
Superior Dom Bosco, Mestre em Odontologia pela Universidade Federal do Maranhdo, Séo Luis, MA,
Brasil.
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searching the following databases: Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) and Scientific Electronic Library Online (Scielo). Preparation and
placement is performed with clinical practice for the use of dental ceramic contact
lenses; however, aesthetic techniques are established with minimally invasive
preparations that contribute to the maintenance of these lenses. There are more
conservative aesthetic treatments such as whitening and composite resin lens. As a
result of the research, it was noted that aesthetic rehabilitation with ceramic laminates
is being increasingly used as a way to preserve tooth structure, especially in young
patients. The use of ceramic laminate veneers requires a protocol to reduce the
potential for loss of structure in the ceramic material matrix.

Keywords: Ceramics; Dental aesthetics; Preventive maintenance.

1 INTRODUCAO

A busca incessante da beleza motivou importantes avancos nas propriedades
fisicas e Opticas dos materiais e procedimentos odontolégicos. Tais avancos tém
permitido o desenvolvimento de técnicas mais conservadoras e aumentado as
hipoteses de obter resultados estéticos mais previsiveis e minimamente invasivo.
Considerando as particularidades de cada técnica, a ceramica € um material que é
bem utilizado devido & sua biocompatibilidade, longevidade e semelhanga com o
aspecto natural dos dentes (ESPINDOLA-CASTRO et al., 2020).

Os sistemas ceramicos atualmente disponiveis tém importantes qualidades
estéticas e grande resisténcia, uma vez que podem ser reforcados com leucita ou
dissilicato de litio. Estas propriedades permitem o desempenho de procedimentos
minimamente invasivos e posterior restauracao com facetas laminadas de ceramica.
Na técnica de facetas dentarias, os laminados de ceramica (0,2 a 0,6 mm de
espessura) sao aplicados a estrutura dentaria com uma reducao/desgaste minimo ou
nulo (ANDRADE, 2020). As facetas de ceramica substituem a parte visivel do esmalte
e sao fortemente cimentadas a superficie dentéria (SOUSA et al., 2021).

A procura do restabelecimento da estética do sorriso através do fechamento de
espacos interdentarios deve idealmente empregar procedimentos que preservem ao
maximo a estrutura dentaria. Assim, os laminados, também chamados de “lentes de
contato”, sdo uma alternativa estética e conservadora para o fechamento de
diastemas através de pouco ou nenhum desgaste da estrutura dentaria. O tratamento
utilizando ceramica ou resina depende muito de cada caso, tendo em vista que no

primeiro existe a necessidade de desgaste maior em comparagcao com resina, por isso



29

o profissional deve avaliar bem o caso a fim de direcionar melhor cada conduta
(SANTOS; SOARES, 2019).

O uso da lente dentéaria foi inicialmente recomendado no inicio de 1939, e o
material € constituido de algo préximo ao que se caracteriza o dente natural (OKIDA
et al, 2016). A selecao correta de um sistema ceramico envolve a avaliagdo da cor do
substrato dentéario, da espessura dos materiais ceramicos disponiveis, bem como do
grau de translucidez e/ou opacidade das facetas. A fim de neutralizar a influéncia do
substrato dentario, o profissional pode utilizar técnicas de branqueamento antes do
tratamento ou utilizar uma variedade de cores de cimentos compostos para otimizar a
biomimética (MORITA et al., 2016).

Conforme Barcelos et al., (2020), a evolu¢cdo dos materiais ceramicos, bem
COMO 0S avancgos nas técnicas de cimentagcao adesiva, contribuiu para uma infinidade
de tratamentos estéticos com préteses sem metal, que simulam dentes naturais e tém
boa resisténcia, para além de permitirem preparacdes cada vez mais conservadoras.

Para Santos e Soares (2019), a utilizacdo de lentes de contato, que nada mais
sdo do que fragmentos finos de cerdmica, € uma solugcdo extremamente estética por
apresentar excelentes propriedades opticas, e considerada um dos tratamentos mais
conservadores para a reabilitacdo oral, com pouca ou nenhuma preparacdo dentaria,
0 que por acaso € uma das suas maiores vantagens. Por tais razfes, aliadas a
elevadas taxas de sucesso clinico, este tratamento tem sido cada vez mais utilizado,
com boa aceitacéo pelos pacientes.

Ribeiro (2015) explica que alguns estudos subsequentes revelaram limitagoes,
tais como sobrecontorno e fraturas. Como resultado da espessura fina das facetas
laminadas de ceramica, a cor do substrato dentério subjacente também pode afetar o
resultado final. Quanto a longevidade dos folheados ceramicos, segundo Chalegre e
Barbosa (2017), pode durar até 15 anos se forem acompanhados de forma devida,
mantendo uma sobrevida de 89%, principalmente se seu preparo for mais
conservador.

A manutencdo periddica deve ter carater preventivo e ser incluida no
planejamento, que tem a mesma importancia das demais fases do tratamento. O
processo de manutencéo tem como foco os cuidados preventivos, conscientizacao do
paciente, promocdo de saude, motivacdo para as revisbes e autocuidado,
possibilitando desgaste dental minimo, evitando danos desnecessarios e contribuindo

para maior durabilidade das lentes de contato (LIMA, 2013).
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Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo geral revisar a respeito das

lentes de contato de ceramica odontologicas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de carater exploratorio,
realizada por meio de uma reviséo narrativa da literatura. Para localizagdo dos artigos,
foram utilizadas as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Revistas
Cientificas que tratam sobre a tematica. Para tanto, foram utilizados os seguintes
descritores: “ceramica dentaria”, “estética dentaria” e “manutencgao preventiva”, Dental
porcelain; Dental aesthetics; Preventive maintenance.

Como critérios de incluséo, foram selecionados artigos publicados nos ultimos
10 anos (2012 a 2022), nas linguas portuguesa e inglesa, publicados integralmente,
abordando o tema proposto, e em todos os delineamentos metodoldgicos. Foram
excluidos artigos publicados que nao retratem a tematica referente a pergunta
norteadora desta revisdo narrativa, em outras linguas diferentes do portugués e/ou
inglés, e que foram publicados fora da linha temporal escolhida para o estudo (2012 a
2022).

Inicialmente foram lidos os titulos, para verificar se o trabalho era da area
pesquisada. Nos casos positivos, foram lidos os resumos, e quando observado que o

trabalho respondia a pergunta principal do trabalho, a publicac&o foi toda analisada.

3 REVISAO DE LITERATURA

A odontologia estética é direta ou indiretamente responsavel por uma das
ferramentas mais expressivas da beleza natural do ser humano. Atualmente o perfil
dos pacientes que buscam cuidados odontolégicos sdo aqueles que se preocupam
com a estética oral, a busca do consumidor para alcancar o sorriso perfeito esta
levando o mercado odontoldgico a um crescimento constante, onde este objetivo pode
ser alcancado (CHALEGRE; BARBOSA, 2017).

A indicacdo do uso de laminados cerdmicos em procedimentos estéticos deve

ser precedida de uma minuciosa e criteriosa analise de cada caso especifico. Deve-



31

se ter convicgdo da real necessidade deste tratamento, tendo em vista a complexidade
do procedimento e da possibilidade do desgaste dental, mesmo quando conservador
(NEVES et al., 2021).

3.1 Aspectos gerais das lentes de contato

Os tratamentos minimamente invasivos sao uma tendéncia dominante na
odontologia. Devido a evolucdo dos materiais adesivos e da ceramica, restauracoes
de porcelana minimalistas tém sido propostas como op¢des de tratamento alternativas
para evitar a reducdo desnecessaria dos dentes. Assim, um estudo sobre protocolo
clinico para a correto diagnostico, planejamento de tratamento e execucdo de
revestimentos ceramicos minimamente invasivos se faz importante (SOUSA et al.,
2021).

Conforme Andrade et al., (2019), as lentes de contato tém melhorado a
gualidade de vida ndo apenas corrigindo erros refrativos, mas também
proporcionando melhor aparéncia e menos restricbes nas atividades. As lentes de
contato podem causar complicacdes que sao decepcionantes para 0S pacientes,
forcando-os a mudar do modo habitual de correcéo visual para outras modalidades,
se possivel que nem sempre sdo simples ou sem complicacdes.

O cirurgidao-dentista John Calamia desenvolveu as primeiras lentes de contato
em 1985, quando buscava soluc¢des para problemas relacionados com materiais e
técnicas de adesdo para a restauracdo dentaria, que causavam fraturas e inflamacéo
na gengiva e para a época, buscava-se por técnicas que melhorassem tais aspectos
(CORREA, 2017)

No final dos anos 90 ressurgiram estudos nessa area com o desenvolvimento
de ceramicas que aumentam a resisténcia das facetas, como as ceramicas
feldspaticas aluminizadas e as injetadas a base de dissilicato de litio. Atualmente os
profissionais preferem utilizar uma lente de contato com essas ceramicas
(CHALEGRE; BARBOSA, 2017).

Nesse sentindo, 0 emprego de restauragdes indiretas tem sido realizado, pois
estas nao podem ser fabricadas dentro da boca e, em vez disso, devem ser fabricadas
fora da boca antes de serem colocadas sobre o dente afetado, portanto, necessita de

minimo desgaste dentario ou até mesmo nenhum, para devolver estética e funcgéao,
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sendo favoravel para o tratamento odontoldgico restaurador (CALIXTO; MASSING,
2013).

As lentes de contato dentais sdo extremamente viaveis para devolugcédo de
forma estética aos dentes anteriores. A maioria dos pacientes busca uma estética
melhor e mais prudente de seu sorriso, nisso entra em debate o tdo famoso desgaste
nos dentes para auferir espaco necessario para o laminado ceramico na face
vestibular dos dentes, sem fazer sobrecontorno, e essa € uma das vantagens das
lentes de contato dentais, pois elas ja apresentam uma espessura minima e, quando
bem empregada, cumpre de forma correta o restabelecimento estético e funcional
(ESPINDOLA-CASTRO et al., 2020).

Nisso, 0 que ird determinar se o tratamento sera com a técnica convencional
ou com a técnica minimamente invasiva € o protocolo de preparo, dependendo da
guantidade de desgaste do esmalte do dente. As facetas de ceramica so6 devem ser
indicadas quando se tem uma boa condicdo de adesdo, ou seja, quanto maior a
guantidade de esmalte dentario, melhor. O preparo dentario deve ser limitado
especialmente no interior da camada de esmalte, ou ao menos se deve ter uma

camada de esmalte substancial (NEVES et al., 2021).

3.2 Conceitos e caracteristicas dos laminados ceramicos

Os conceitos iniciais para o uso de “facetas” nos dentes podem ser tragados
até Charles L. Pincus, que descreveu esta técnica pela primeira vez no ano de 1886.
Pincus utilizou este método para mudar a aparéncia da denticdo anterior para apoiar
as expressoes individuais de personalidade e carater especialmente visando os atores
durante as filmagens (SOUSA et al., 2021).

Santi et al., (2020) definem laminados ceramicos como sao facetas de ceramica
e tem sido utilizada devido a sua biocompatibilidade, longevidade e semelhanca com
a aparéncia natural de dente. A durabilidade destas primeiras laminas, no entanto, era
limitada, ja que naquela época néo existiam sistemas ceramicos confiaveis e bem
ajustados, nem tecnologias confiaveis de colagem de adesivos.

Os revestimentos cerdmicos tornaram-se uma caracteristica proeminente na
odontologia restauradora, uma posicao que eles desfrutam até hoje, somente apés
varias condi¢des prévias importantes terem sido cumpridas: a introducdo da técnica

de acido por Buonocore (1955) em meados dos anos 50, o desenvolvimento de
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materiais de colagem baseados em metacrilato de bisfenol glicidil (bis-GMA)
(CHALEGRE; BARBOSA, 2017).

Nas fases iniciais, as laminas eram produzidas principalmente utilizando
tecnologia de sinterizacdo em uma folha de platina ou em um molde refratario, mas
as técnicas de prensagem e os metodos de fabricacdo auxiliada por computador
(CAD/CAM) logo se tornaram disponiveis, e a demanda por eles continua a crescer.
A resisténcia dos materiais utilizados foi significativamente melhorada nos ultimos
anos com a introduc&o de novos tipos de ceramica (ROMAO et al., 2018).

Encorajados por resultados clinicos positivos a longo prazo, houve uma
expansdo constante da gama de indicacbes, chegando ao ponto de reavaliar
contraindicagbes anteriores e considera-las como possiveis novos campos de
aplicagédo. Contra este pano de fundo, os revestimentos ceradmicos tém sido capazes
de perder sua reputagdo de agregados puramente estéticos ao longo das décadas,
tornando-se uma alternativa de tratamento séria, além dos tipos classicos e muito
mais invasivos de restauragoes (LIMA, 2013).

As facetas também sdo usadas para restaurar a biomecanica da denticéo, para
estabelecer a funcdo adequada, para mascarar dentes com tratamento endodéntico
altamente descoloridos, e para muitos outros fins e tém paredes muito mais finas do
gue as restauracdes classicas de coroas, sendo que algumas delas requerem apenas
procedimentos aditivos (NEVES et al., 2021).

Ha trés classificacdes possiveis de ceramica baseadas em: temperatura de
sinterizacdo, composicao e técnica de fabricagcdo envolvida: 1) Ceramicas a base de
vidro: Porcelana feldspatica, IPS Empress, IPS Empress Il, e e-max Press; 2)
Ceramica a base de alumina: In-ceram Alumina, In-ceram Spinell, In-ceram Zirconia,
Procera All Ceram e 3) Ceramica a base de zirconia (ESPINDOLA-CASTRO et al.,
2020).

Para Barcelos et al. (2020), a comunicacao entre dentista, paciente e técnico
de prétese é essencial, seja em relacdo as tonalidades ou a selecdo do material
ceramico mais adequado com a preparacdo, producdo e técnicas adesivas
apropriadas. Entretanto, a taxa de durabilidade das facetas ceramicas é influenciada
por inimeros parametros, incluindo a espessura do esmalte disponivel, o material
utilizado, o desenho do preparo, a funcao e ocluséo do dente, o grau de destruicao
presente e a vitalidade do dente a ser tratado (vital ou endodonticamente tratado),

bem como o nivel de experiéncia da equipe restauradora.
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Conforme ensina Santos e Soares (2019), a crescente demanda por uma
odontologia cada vez mais conservadora e estética tem impactado muito no
desenvolvimento de materiais adesivos e ceramicos de tal forma que eles estado
possibilitando a adesdo bem-sucedida as estruturas dentarias. Além disso, as
propriedades mecanicas e o6pticas melhoraram, seguindo o0s principios da
biomimética.

Com este cenério, a ceramica tem mostrado uma réapida evolugdo no campo
cientifico, a fim de melhorar suas propriedades fisicas e mecanicas, para atender as
necessidades estéticas que sao cada vez mais exigidas pela sociedade moderna
(SANTOS; SOARES, 2019).

Abordagens minimamente invasivas sao geralmente consideradas estratégias
altamente desejaveis em todos os campos da odontologia, incluindo a odontologia
restauradora. Um desafio principal do tratamento restaurador € obter excelentes
resultados estéticos enquanto maximiza a preservacao da estrutura intacta dos
tecidos duros, ou seja, esmalte e dentina (NEVES et al., 2021).

De acordo com Morita, et al. (2016), aumentar a preservacao dos tecidos
dentéarios tem um impacto profundo na vida Gtil dos dentes. Evidéncias de opcdes de
tratamento para restauracdes ceramicas diretas e indiretas que nao necessitam de
reducdo dentéria ou a reducdo minima existem.

Alguns dados laboratoriais e clinicos indicam bons niveis de sucesso apds um
curto, médio e longo prazo. No entanto, apesar do aumento da popularidade nesta
area, as diretrizes do protocolo clinico para diagnéstico, planejamento de tratamento
e execucao de restauracbes minimamente invasivas de facetas ceramicas tém sido
escassas nos ultimos anos (ANDRADE, 2020).

Conforme ensina Ribeiro (2015), para indicar corretamente, é importante saber
0 que usar em cada situagdo clinica especifica, uma vez que a longevidade das
restauracdes € o resultado de uma combinacéo de diferentes fatores, tais como:
propriedades mecanicas de materiais, os danos causados pelos métodos de
processamento (fundicdo, usinagem, sinterizacdo) e as cargas ciclicas as quais 0s

materiais sédo submetidos quando em fungao.
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3.3 Problemas e limitacdes decorridos do uso de laminados ceramicos

O uso de revestimentos ceramicos € uma medida importante adotada a fim de
remediar possiveis danos na qual o tecido dental pode ter sofrido, a aplicacdo da
ceramica nesses casos realizada pelos profissionais visa o reestabelecimento estético
e funcional (OKIDA et al., 2016). Esse procedimento apresenta uma alta demanda
principalmente por pessoas com necessidades estéticas visando uma aparéncia e
muitas vezes relacionado a uma autoestima (SOUSA, et al., 2021).

O uso de laminas de porcelana e outros tipos sem metal para restauracdes
malformadas e dentes mal posicionados, que apresentam mudancas de cor
envolvendo a face vestibular, pode ser feito por técnicas diretas ou indiretas, onde o
profissional deve manter propriedades 6pticas, mecanicas e biologicas similares com
0 esmalte natural; além de biocompatibilidade, durabilidade, alta resisténcia a
compressao, coeficiente de expansao térmica, dentina e estabilidade de cor. Assim
0s revestimentos ceramicos foram capazes de combinar a exigéncia conservadora de
suas preparacfes com sua resisténcia, biocompatibilidade e qualidades estéticas
(ROMAO et al., 2018).

Entretanto, toda esta exceléncia s6 pode ser alcancada se houver
conhecimento dos principios basicos da estética dental, bem como o excelente
dominio da técnica além da indicagcdo, escolha do material, técnica correta e
acompanhamento. Pode entdo apresentar desvantagens tais como a necessidade de
preparacdes com maior desgaste da estrutura dental, mal adaptacdo marginal,
sensibilidade a dentina e até mesmo fraturas (ANDRADE, 2020).

Primeiramente, surgiram as porcelanas feldspaticas, com propriedades nao
muito agradaveis como fragilidade sob tracéo e a fratura. Inicialmente, estes sistemas
ceramicos apareceram e com a evolucdo desses materiais, foram criadas as
ceramicas reforcadas, com a adicéo de cristais, tais como alumina, leucita, disilicato
de litio e zircbnia, que aumentam a resisténcia do material, e estas inovagfes tornaram
possivel o uso de materiais minimamente invasivos e espessos (LEITE, 2017).

Em alguns casos de problemas periodontais ocorre a fratura, que pode estar
relacionada aos habitos do paciente, por isso € importante recomendar ao paciente
para evitar injestao especialmente de alimentos duros e interposi¢cao de objetos entre
os dentes. Foi demonstrado que estudos clinicos sdo necessarios para avaliar o

desempenho de materiais restauradores, uma vez que certas condi¢cdes intrabucais
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ndo podem ser duplicadas no laboratério. Essas situa¢cfes incluem a aplicacdo de
forcas mudltiplas, intermitentes e ciclicas na mordida, mastigacdo ou moagem; a
constante exposi¢cdo a um ambiente Umido e rico em bactérias; o consumo de liquidos
quentes e frios, bem como como escovacéo vigorosa (ESPINDOLA-CASTRO et al.,
2020).

Estudos in vivo séo, portanto, necessarios para verificar a aceitabilidade de
uma faceta laminada como tratamento restaurador definitivo. Como o alto indice de
insucesso nas restauracoes esta relacionado a grande exposicao de dentina, a técnica
de preparo é considerado como o fator mais determinante para a longevidade da
faceta laminada de porcelana. Preparacdes dentarias para colagem restauracdes
devem ser restritas ao esmalte (ESPINDOLA-CASTRO et al., 2020).

Adicionalmente, a literatura sugere uma relagéo entre os valores de resisténcia
de unido e os modos de falha. Bem sucedido cimentagdo aumenta a resisténcia a
fratura do dente e da restauracdo, e reduz a incidéncia de microinfiltragdo. A
resisténcia das restauracdes de facetas laminadas depende muito do protocolo de
adesdo usado onde o condicionamento da superficie do substratos ceramicos e
dentarios desempenham um papel significativo. Embora os procedimentos de
cimentacao adesiva estejam bem estabelecidos, as falhas ainda sao experientes em
estudos clinicos e as taxas de sobrevivéncia relatadas variam entre 82 e 96%
(ANDRADE, 2020).

3.4 Experimentacao, cimentagcdo e acabamento

A visualizacdo da restauracdo final na consulta € essencial para obter a
aceitacao do paciente. Se os pacientes visualizarem os folheados pela primeira vez
fora da boca antes de experimenta-los, muitas vezes ndo sentem que "o que eles
verao € o que obterdo”. No entanto, a aparéncia de qualquer laminado ceramico que
€ visto na mao, em um modelo ou em um dente seco mudara uma vez que ele esteja
molhado e colocado no dente preparado. Nenhum proposito util € servido se um
paciente ver ou julgar um laminado ceramico antes de coloca-lo em seu préprio dente
molhado (LIMA, 2013).

O laminado cerdmico é muito claro quando visto seco pode provar uma
combinacado perfeita de tonalidade quando cimentado com um cimento de resina

transparente. Os folheados parecem amarelos quando vistos em modelos de pedra
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amarela; cinza quando visto em modelos de pedra cinza, verde ou azul; e muito claro
guando visto em qualquer superficie seca da cor dos dentes (DIAS et al., 2020).

Um laminado ceramico que parece combinar bem quando visto a seco ficara
inaceitavelmente escuro apds a cimentacdo. Em todos os casos, 0s pacientes ficardo
desapontados em algum ponto do procedimento se forem autorizados a inspecionar
as facetas antes da tentativa intraoral. Se o dentista quiser evitar decepcoes, ele deve
“apenas dizer ndo” aos pacientes ansiosos que querem ver suas facetas muito cedo
(DIAS et al., 2020).

A adesao ideal ao dente é garantida por meio do tratamento adequado tanto do
laminado quanto do dente preparado. A ligagcédo da resina com a porcelana hidratada
é equivalente & da resina com o esmalte hidratado. E forte e resistente ao longo do
tempo, sob estresse (ANDRADE et al., 2019).

Essa ligacao fica comprometida se, apos o condicionamento da porcelana, 0os
sais aderentes permanecerem na superficie condicionada. Antes da cimentacgéo, o
dentista deve secar as facetas e inspecionar cuidadosamente a superficie gravada em
busca de areas de p6 branco e gelado. Se algum permanecer, deve ser removido
esfregando cada folha com uma bolinha de algoddo Umida, seguida de enxague e
secagem (ANDRADE et al., 2019).

3.5 Uso dos laminados ceramicos no tratamento restaurador

O crescimento no uso de laminados cerdmicos como uma técnica minimamente
invasiva dentro da Odontologia tem ocorrido de forma rapida e constante, a
possibilidade de se realizar restauragdes indiretas com baixa espessura, por exemplo
com o uso das facetas laminadas ceramicas, permitiu que pudessem ser combinadas
propriedades estéticas altamente satisfatorias, mantendo a preservacao da estrutura
dentaria com o minimo desgaste (LEITE, 2017).

Dessa forma, os laminados ceramicos comecgaram a ser usados, cada vez
mais, para a obtencéo de um sorriso saudavel, harmonioso, agradavel e funcional. Os
laminados ceramicos sao lentes de contato que recobrem a face estética do elemento
dental com a unido de um material restaurador ao elemento dentario através de
sistemas adesivos (LEITE, 2017).

Essa confecgao se da de forma indireta por resina ou ceramica e proporciona

propriedades épticas, mecanicas e biolégicas semelhantes as propriedades do dente
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natural. Os laminados ceramicos tém sido utilizados em procedimentos estéticos e
funcionais dentarios, no entanto percebem-se que ha uma busca e preocupacao maior
dos pacientes que optam por esse tratamento com os problemas estéticos. Um sorriso
esteticamente agradavel, gera uma percepcao positiva e satisfatéria ao individuo,
além de uma melhor aceitacdo de si préprio e éxito em seu grupo social
(NASCIMENTO et al., 2019).

Um tratamento (o0 estético) ndo tira a importancia do outro (o funcional), em
relacdo a estética, os laminados ceramicos sao usados, muitas vezes, para a correcao

anatbmica e fechamento de diastemas (FROTA et al., 2017).

4 DISCUSSAO

Com relagéo as ceramicas, é de grande risco de que possa ocorrer falha deste
material, iniciando em defeitos como rachaduras. Laminados mesmo contendo
rachaduras apoés termociclagem foram capazes ter um desempenho semelhante ao
grupo controle e ao grupo convencional de folheados laminados. Restauracdes
indiretas de ceramica, como facetas laminadas ou parciais, sdo coladas a estrutura
do dente por uma camada de um material resinoso (resinas compostas cimentantes
ou resinas compostas), portanto, esta camada € de total influéncia na fratura,
comportamento da restauracao indireta (SOUSA et al., 2021).

Anteriormente, ja foi afirmado que um mau ajuste entre dente e restauracao
causa uma area de cimentacdo desigual que pode levar a tensfes concentradas na
massa do material restaurador e na interface adesiva. Neste sentido, a adaptacao e
um protocolo de cimentacéo ideal pode desempenhar um papel mais relevante do que
as propriedades do material restaurador (SILVA; COUY; YAMASHITA, 2021).

Com o intuito de alcancar sucesso clinico no tratamento reabilitador estético,
muitos autores destacam diversos fatores relacionados as caracteristicas harmoénicas
do sorriso os quais devem ser considerados. Dentre as op¢des de tratamento, podem-
se destacar microabrasdo do esmalte e técnicas restauradoras. Além disso, a
utilizacdo de resinas compostas no auxilio da reabilitagdo estética dos dentes
anteriores proporciona a reproducdo das caracteristicas naturais dos dentes, sendo
comum a realizacdo de pequenos desgastes e restauracdo indireta em resina

composta para homogeneizar a coloragdo do dente, além de procedimentos indiretos
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com laminados ceramicos em preparos minimamente invasivos para a reabilitacdo da
harmonia do sorriso (CONGIUSTA, 2017).

Diversos materiais estdo disponiveis no mercado para restaurar complicacées
estéticas/funcionais por meio de estratificacdo dentaria; os materiais mais comuns sao
a porcelana, resina composta. Cada tipo de material tem sua composicao,
caracteristicas Oticas e processo de fabricacdo Unicos. Dessa maneira, pode-se
esperar que o resultado do tratamento e a longevidade sejam diferentes de acordo
com o material utilizado. A técnica mais adotada para o preparo dental para facetas &
a de silhueta (SILVA, 2015).

Ao estudar o efeito de diferentes desenhos de preparacdo de laminados
ceramicos reforcados com aluminio na distribuicdo de tensdo, as pesquisas
compararam as preparagdes sobre o incisivo central maxilar que compreende apenas
a superficie labial com aquelas que envolvem a borda incisal (SANTIAGO; PERALTA,
2016).

Em outro estudo, ficou demonstrado que o envolvimento da borda incisal
apresentou os melhores resultados, mas a ceramica concentra a maior parte das
tensdes devido a suas propriedades mecanicas de alta rigidez (médulo de
elasticidade) e baixa taxa de compressibilidade (coeficiente de Poisson) (OKIDA et al.,
2016).

De acordo com Calixto e Massing (2013), a profundidade do preparo é
determinada pela alteracdo de cor, extensdo de restauracdes compostas antigas e
posicdo do dente no arco. Ao final do preparo, este deve ser refinado com pontos
diamantados de gréo fino, visando remover irregularidades e arredondar os angulos,
facilitando a construcao do laminado e reduzindo a concentracao de tensao.

O preparo dos laminados ceramicos deve ser executado de forma
conservadora, preservando a borda incisal do dente para obter uma espessura de
desgaste de 0,5 mm, com terminal de chanfro, seja supra ou subgengival (CORREA,
2017). A uniformidade do preparo pode ser facilmente alcancada utilizando pontos
diamantados redondos na area cervical compativeis com a espessura de desgaste a
ser obtida na superficie labial (RIBEIRO, 2015).

O desgaste aproximado deve ser realizado com a ajuda de lixas metalicas para
criar espacos entre os dentes, facilitando a impresséo e a cimentagéo posterior. E
importante utilizar uma matriz de silicone para orientar a quantidade de reducéo do

dente. Finalmente, todos os angulos devem ser arredondados através de pontos
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diamantados de grao fino, pontos de borracha de silicone, discos abrasivos e discos
de polimento flet, para alcancar um desgaste final de 0,8 mm no terco médio de altura
e 0,4 mm no terco cervical (ROMAO et al., 2018).

As restauracfes de base ceramica podem ser apresentadas em diferentes
formas, de acordo com a técnica utilizada em todas as fabrica¢cdes que incluem
sistema de base estratificada, sistema de base de vidro prensavel e projeto assistido
por computador/fabricagdo por computador (CAD/CAM) (SANTI et al., 2020).

Véarios fatores podem influenciar as discrepancias marginais e
consequentemente a longevidade das restauracfes ceramicas; tais como: tipo de
linhas de acabamento, escolha de materiais restauradores e procedimentos durante
a cimentacao (ANDRADE et al., 2019).

Dentre as opcdes de sistemas ceramicos usados na confeccao das lentes de
contato, o sistema IPS e Max Press, que consiste em uma vitroceramica com reforco
estrutural de dissilicato de litio, mostrou-se bastante eficaz na efetivacdo de casos
clinicos. Os materiais odontolégicos devem mimetizar ao maximo as unidades
dentarias, tanto no quesito funcional como estéticos. A odontologia restauradora vem,
ao longo do tempo na busca por um sorriso harménico que eleva o nivel de exigéncia
e a expectativa dos pacientes (GONZALES et al., 2017).

Esse fato propicia o desenvolvimento de novos materiais e técnicas
odontolbgicas que visam procedimentos conservadores e resultados mais previsiveis.
As facetas ceramicas representam uma alternativa segura e previsivel para
restabelecer a estética e fun¢éo dos dentes, com alteracdes de cor, forma e posicédo
e sdo consideradas como a opcao terapéutica de eleicdo no que diz respeito a taxa
de sucesso em longo prazo (CHARLEGRE; BARBOSA, 2017).

No entanto, sdo imprescindiveis que haja um conhecimento aprofundado dos
diferentes tipos de materiais ceramicos disponiveis, dos tipos de preparos, indicacdes
e limitacbGes, selecdo de cor, materiais de moldagem, cimentacédo e acabamento e
polimento para sucesso clinico e longevidade (FREITAS, 2019).

Dito isso, o profissional pode recorrer a intervencbes clinicas antes de
aperfeicoar os resultados estéticos, bem como promover o uso de técnicas
minimamente invasivas ou conservadoras. Este tipo de procedimento no ramo da
odontologia é considerado de facil execugcdo, contudo devem ser respeitados as
indicagdes, as contraindicacdes e o protocolo clinico do mesmo, para que desse modo

os resultados sejam satisfatorios (BIELERT, 2019).
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Estas, por sua vez, sdo indicadas quando os elementos dentarios apresentam
alteracao de cor, forma ou textura, quando ha necessidade de restauracdes de uma
propor¢cdo consideravel, como em dentes fraturados, em pequenas corre¢cdes de
posicdo dentaria (AMOROSO et al., 2012).

5 CONCLUSAO

Aplicacdo e manutencédo de lentes de contato foram observadas em relacao a
durabilidade e longevidade, relacionadas a varios fatores que séo potencialmente
decisivos para manutencdo do material, além dos beneficios de ter uma naturalidade
muito boa e manutenc¢éo da cor por um tempo consideravel.

Como resultado da pesquisa, notou-se que a reabilitacdo estética com
laminados ceramicos esta sendo cada vez mais utilizada como uma forma de
preservar a estrutura dental, especialmente em pacientes jovens. O uso de folheados
laminados ceramicos requer um protocolo para reduzir o potencial de perda de

estrutura na matriz de material ceramico.
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