UNIVERSIDADE SAO JUDAS TADEU
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

LARISSA LUPPE
MYLENA GONCALVES CHAVES

LENTES DE CONTATO DENTAL E SUA RELAGAO COM A PERIODONTIA:
SOBRE CONTORNO E INVASAO DE ESPAGO BIOLOGICO - REVISAO DE
LITERATURA

SAO PAULO
2023



CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA
LARISSA LUPPE
MYLENA GONCALVES CHAVES

LENTES DE CONTATO DENTAL E SUA RELAGAO COM A PERIODONTIA:
SOBRE CONTORNO E INVASAO DE ESPAGO BIOLOGICO - REVISAO DE
LITERATURA

Projeto de Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC) apresentado a
Universidade Sado Judas Tadeu como
parte das exigéncias para obteng¢ao do

titulo de bacharel em Odontologia

Orientador: Prof?. Dr?. Sandra Regina

Oliveira Costa Zamboni

Sao Paulo
2023



SUMARIO

1. INTRODUGAO .....cceviiiieieeieceeeneeeen e e eneeernneeeneennas
P2 B (=T = 10 0 1= o) = |
2.2 Faceta x Lentes de contato.......cceevvrrsnmmmmmmmmnnnnser s e v seeenae
2.3 Indicagies € lIMItagOesS. . .cvuuereiiirrrrrmrrsrrrrrmmsssssrn s s r e e rnmenaneanens
2.4 Vantagens e desvantagens..........coiiiiimmreeeemsssss s s s s e
P22 S =Y T Yo (0] o1 (o
2.6 Longevidade....ccvviiiieiiiiiriiin s
2.7 Reversibilidade......cc.ocviiiiiiiiiiiiiciiccea
REFERENCIAS.........cooeteeecceeesns s s s s ssssssssssneeneeeeeeeeesesanassans



Resumo

A procura pelas lentes de contato dental aumentou imensuravelmente nos ultimos
tempos pela sociedade, com o objetivo de alcangar o padrdo de beleza imposto
pelas midias sociais.

Embora a estética na odontologia vem se evidenciando, pois as restauragdes
estéticas com laminados ceramicos se assemelha muito aos dentes naturais, €
importante ressaltar que ndo deve se levar em consideragdo apenas a técnica
adequada proposta pelo Cirurgido Dentista, mas também os principios basicos e
biolégicos do periodonto, evitando assim, o insucesso do tratamento e insatisfacéo
do paciente. Este trabalho teve como objetivo realizar a revisdo de literatura sobre
os procedimentos de lentes de contato dental, enfatizando suas indicacoes,
limitacbes, técnica adequada e consequéncias do sobre contorno e invasado do
espaco biolégico para os tecidos periodontais, buscando trazer maior esclarecimento
sobre o tema. Com a presente revisao é possivel concluir que a reabilitagdo com
lentes de contato dental pode proporcionar um desfecho estético muito satisfatorio,
quando houver correta selecdo da técnica e conhecimento técnico por parte do
cirurgido dentista. O desprezo no conhecimento da técnica adequada, pode causar
danos periodontais com a violagdo do espago bioldgico. Suas indicagcbes e
limitagcbes também trouxeram clareza na real necessidade de intervengcdo, sendo

isso fundamental para evitar insucesso e insatisfagao.

Palavra-Chave: Lentes de contato dental. Espago bioldgico. Sobre contorno



Abstract

The demand for dental contact lenses has increased immeasurably in recent times
by society, with the aim of achieving the beauty standard imposed by social media.

Although aesthetics in dentistry has become increasingly evident, as aesthetic
restorations with ceramic laminates are very similar to natural teeth, it is important to
emphasize that only the appropriate technique proposed by the Dental Surgeon
should not be taken into consideration, but also the basic and biological principles of
the periodontium, thus avoiding the treatment failure and patient dissatisfaction. This
work aimed to review the literature on dental contact lens procedures, emphasizing
their indications, limitations, appropriate technique and consequences of
over-contouring and invasion of the biological space into the periodontal tissues,
seeking to bring greater clarification on the topic. With this review, it is possible to
conclude that rehabilitation with dental contact lenses can provide a very satisfactory
aesthetic outcome, when there is correct selection of the technique and technical
knowledge on the part of the dental surgeon. Failure to understand the appropriate
technique can cause periodontal damage by violating the biological space. Its
indications and limitations also brought clarity to the real need for intervention, which
is essential to avoid failure and dissatisfaction.

Key-Words: Dental contact lenses .Biological space. Over-contouring



1. Introducgao

Um sorriso belo e harmonico € o desejo da maioria das pessoas na nossa
sociedade, a estética dental ndo esta ligada somente a beleza, mas também a
autoestima e sensagao de bem estar. A estética odontolégica vem se evidenciando,
devido ao grande apelo aos modelos de beleza, devido a isso 0 aumento de
pacientes que procuram por estética se tornam cada vez maiores (Pagnani, Claudio,
2021). Com isso, as lentes de contato dentais ganharam destaque, sendo uma
6tima opcéao para reconstruir a fungao e a estética, proporcionando também uma
relacdo harmonica entre os tecidos moles e o sistema estomatognatico (Francci,
2014).

Todas as restauracdes dentarias sendo elas diretas ou indiretas,devem satisfazer os
requisitos estabelecidos para a fisiologia e saude periodontal, no que diz respeito as
caracteristicas de superficie e adaptacdo marginal. O papel do clinico ndo é apenas
restaurar o dente, mas também manter a integridade dos tecidos moles e duros
adjacentes. Portanto, avaliar os parédmetros especificos do local sera benéfico para
fornecer evidéncias para o estado periodontal (Sirajuddin, S., 2015). Quando o
esmalte ou dentina sao perdidos como resultado de caries, traumas, desgaste e até
mesmo por materiais restauradores, esses espacos devem ser substituidos, para

restaurar a forma e a fungao principal dos dentes (Sirajuddin, S., 2015).

Os tecidos periodontais desempenham um papel importante na estética adequada,
funcdo e conforto da denticdo. A interacdo entre a periodontia e a odontologia
restauradora esta presente em muitas frentes, incluindo localizagdo de margens
restauradoras, sobre contorno e resposta dos tecidos gengivais as preparacdes
restauradoras (Black, A. 1912).

O periodonto € composto por gengiva, ligamento periodontal, cemento alveolar e
osso alveolar, com o objetivo de insercdo do dente no tecido ésseo e manter a
integridade da mucosa. A importancia sobre a saude periodontal durante os

procedimentos odontolégicos é desprezada pelos cirurgides dentistas, porém para



evitar danos patolégicos € necessario conhecimento dos principios do espacgo

bioldgico, para garantir que ndo havera alteragao durante o tratamento.

As lentes de contato mal adaptadas sdo um grande problema de saude bucal, que é
definida como uma extensao do material restaurador além dos limites do preparo da
cavidade. Esse € um fator que causa a prevaléncia alarmante da progressao da
doenca periodontal. Além de promover o acumulo de placa bacteriana, também
transforma a flora gengival saudavel para uma flora gengival mais destrutiva
(Brunsvold, M.A., Lane, J.J., 1990). Restaurag¢des indiretas mal adaptadas sao
consideradas erros iatrogénicos, nos quais os erros séo relacionados ao dentista, ao
planejamento e a técnica clinica de execugao podem contribuir para sua ocorréncia.
Portanto, torna-se prudente salientar que o profissional tenha dominio sobre as
técnicas de preparo de lentes de contato dental e sobre os materiais odontolégicos
utilizados principalmente no momento do preparo e cimentacao da peca protética,
conhecendo suas propriedades e limitacbes. Devemos relembrar que os
profissionais devem esclarecer para os seus pacientes sobre a possibilidade de
sobre contorno e os problemas que podem ser acarretados devido a isso, assim, se
faz imprescindivel o planejamento individual de cada caso e conhecimento da

técnica por parte do profissional (Borba, 2021).

1.1 Metodologia

O presente estudo foi realizado através de uma pesquisa de revisao bibliografica,
com o objetivo de reunir artigos e conceitos na literatura relacionado a lentes de
contato dental, possuindo o foco no sobre contorno. As pesquisas foram realizadas
nas seguintes bases de dados: Pubmed, Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e
Google Scholar. Foram selecionados artigos, dissertagdes e livros, publicados entre
o periodo de 2013 a 2023.

Diante da grande busca por esse procedimento, o objetivo deste trabalho foi realizar
uma revisao de literatura através de artigos, baseando-se na estratégia de pesquisa
bibliografica através de artigos publicados de diferentes autores, visando trazer mais
conhecimento para Cirurgides-Dentistas e académicos, possibilitando melhora em

sua pratica clinica em relacdo as lentes de contato dental, identificando suas



indicagdes, limitagbdes, enfatizando o sobre contorno, saude periodontal e relagéo
entre estética e funcionalidade, a fim de evitar expectativas irreais nos pacientes e

insucesso do tratamento.



2. Revisao de literatura

A odontologia vem se inovando e avangando, buscando técnicas mais
conservadoras, frisando priorizar a semelhanca aos dentes naturais € com minimo
de danos aos tecidos dentarios e periodontais. (Boitelle, 2019). Sendo assim, um
novo conceito de odontologia foi introduzido: a técnica restauradora minimamente
invasiva, que busca causar pouco ou nenhum dano as estruturas dentarias (Dias,
2015). Essa unido entre as técnicas restauradoras aprimoradas, materiais com
propriedades que tem como conceito a filosofia de preservacao da estrutura dentaria
remanescente favorece a obtencdo de sorrisos saudaveis, funcionais e estéticos
(Boitelle, 2019).

Os laminados ceramicos sado compostos por fragmentos de ceramica, que se
assemelha a aparéncia natural dos dentes.o que tem sido uma boa alternativa de
escolha para conservar a estrutura dental e obter resultados estéticos (Morita, 2016).
Se caracterizam por recobrir a face vestibular do dente por um material restaurador,
a ceramica, que se destaca por melhor reproduzir as propriedades opticas do
esmalte, tais caracteristicas como fluorescéncia, opalescéncia e translucidez, além
da alta resisténcia, biocompatibilidade e estabilidade de cor (Frota, 2017). A atragao
por um preparo conservador, ou até a possibilidade de restaurar sem preparo prévio,
potencial estético, e a promessa de manutencdo da saude dos tecidos envolvidos,

tornaram este um procedimento bastante popular (Vieira, 2015).

Existem varios tipos de ceramicas, cada uma com um determinado resultado
referente a translucidez e durabilidade. As mais utilizadas para confeccido de lentes
de contato sdo a Feldspatica e Dissilicato de Litio. A Ceramica Feldspatica é
constituida por p6 de silica ou quartzo, com 6xido de aluminio e materiais a base de
vidro liquido, possibilitando um nivel elevado de translucidez e estética, fazendo que
sejam frageis (Santos, 2022). O Dissilicato de litio é parte do grupo de
vitroceramicas, materiais de vidro reforcados com particulas, distribuidos de forma
uniforme, garantindo maior resisténcia mecanica e de qualidade Optica
(Sedrez-Porto, 2020).
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Entretanto, a reabilitacdo com lentes de contato ndo deve ser a primeira opg¢ao de
escolha, devendo-se planejar bem cada caso individualmente, esclarecendo ao
paciente as contra indicagdes, vantagens e desvantagens, desse modo, fazendo

com que ele entenda e participe do planejamento (Radz, 2011).

O profissional deve estar atento a cada caso clinico, tendo em vista que as lentes de
contato dental estdo ligadas completamente a estética do sorriso, juntamente com o
devido planejamento visando diminuir possiveis intercorréncias, o planejamento € de
extrema importancia para se obter o sucesso do tratamento proposto. Dito isso, vale
relembrar a importadncia do exame clinico, o0 mesmo nao deve focar apenas nos
dentes que serao restaurados, mas também, a forma da face, o tamanho dos labios
e a relacdo com os dentes antagonistas (Touati; Miara; Nathanson, 2000). Todo esse
procedimento deve seguir uma ordem, como escolha da cor, métodos de
cimentacdo, preparo e escolha da técnica, espessura do preparo, sabendo
selecionar e indicar os diferentes tipos de preparos e materiais adequados
(Silva;Espirito Santo; Yamashita, 2021).

Para alcancgar o obijetivo final das lentes de contato, devemos lembrar que primeira é
necessario manter/restabelecer a saude periodontal, associando com o
estabelecimento da fungdo mastigatoéria da denticdo natural, e por fim, devolvendo a

estética tdo desejada pelo paciente.

2.1 Preparo Dental

Atualmente, tem se divulgado sobre o procedimento sem nenhum preparo, que
utiliza a lamina ainda mais fina, em torno de 0,25 mm (Okida, 2012; Strassler,
2007). Porém, mesmo com a espessura da lamina reduzida, o resultado pode ser
um sobre contorno (Peto, 2015). Um aspecto que tem sido negligenciado pelos
profissionais, 0 que possivelmente levara a uma recessao gengival num curto
periodo de tempo (Ferencz, 1991), e comprometer a adaptagdo na linha de término
(Denry, 2013).

O preparo dental para receber um laminado ceramico € uma das etapas mais
importantes deste procedimento,exigindo treinamento e técnica adequada do

operador (Baratieri, 2001).
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Kacker (2011) ressaltou que a falha no diagndstico e planejamento pode levar a
resultados indesejados como dentes excessivamente salientes, com sobre contorno
e aspectos artificiais, visto que a uso das laminas sem preparo prévio deve ser
aplicado em casos especificos, pois na maioria das situa¢des clinicas é necessario
pequeno desgaste da estrutura dental para que o protético tenha condigbes de criar
a peca de maneira adequada e com estética aceitavel, e evitando afetar as
propriedades fisicas da restauracdo indireta. Della Bona (2009) afirma que a
quantidade de desgaste no preparo dos dentes influencia na durabilidade e cor
(translucidez e tonalidade) da restauracéo indireta, uma vez que o preparo do dente
vai determinar o contorno superficial interior e a espessura da ceramica. A
quantidade de desgaste € determinada pela avaliagdo dos dentes, as indicagdes da

situagao clinica, e o material de eleicao (Magne, 1999).

A literatura apresenta variada gama de preparos para laminados ceramicos. O
preparo tradicional guiado pela estrutura pré-existente, pode expor uma quantidade
expressiva de dentina, gerando sensibilidade apds o procedimento (Gurel, 2012;
Higashi, 2012), reduzir a exposigao de dentina o maximo possivel € sugerida, a fim
de reduzir o risco de falhas (Silva, 2021). Nao se pode considerar apenas uma boa
adeséo, e resultado estético, muito mais que isso € necessario que a restauragao
esteja desempenhando suas fungdes, € que nao haja alteragao de cor na linha de

cimentagao que pode ficar regiéo visivel (De Andrade, 2013).

2.2 Facetas X Lentes de contato

Facetas e lentes de contato sdo classificagbes de laminados ceramicos que
revestem a face vestibular da estrutura dentaria por uma fina ldmina (Da Silva,
2021). O que difere uma faceta de uma lente de contato em cerdmica sera sua
espessura, a faceta possui espessura maior em torno de 1 mm, a lente de contato
possui espessura ultrafina em torno de 0,2 mm a 0,7 mm (Morimoto, 2016). As
facetas necessitam de maior desgaste por serem pecgas protéticas com maior
espessura (Zavanelli, 2017).

Suas indicagbes e limitagdes sao parecidas (Marin, Honorato ,2017), sendo
fundamental a analise de cada caso e exata necessidade da intervencao, tendo em

vista a conservagao das estruturas dentarias (Okida, 2016).
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2.3 Indicagoes e limitagoes

E de extrema importancia que o profissional tenha conhecimento no s6 da parte
estética mas também da funcional, e a partir dai concretizar o correto plano de
tratamento, ja que as lentes de contato dental possuem contra indicagdes que

limitam seu uso.

Segundo Okida (2016) o procedimento em questdo pode ser indicado como forma
de tratamento somente apdés uma analise criteriosa que conclua a real necessidade
de intervencdo. Podendo entdo se considerar a reanatomizagdo dos dentes
anteriores e em dentes que permitam acréscimo de material na borda incisal e
volume vestibular, desde que n&o crie sobre contornos (Persch, 2017; Savaris,
2018). Alguns autores indicam o uso lentes de contato para as seguintes situacdes
(Cardoso, 2011; Christensen, 2008; Decurcio, 2015; Francci, 2011; Prado, 2015;
Okida, 2016): corregdes da borda incisal; aumento de volume vestibular; fechamento
de diastemas; abfragcdes e retragdes gengivais; dentes condides; dentes com
pequenas fraturas; perda do esmalte dentario; dentes resistentes ao clareamento;
modificagdes morfoldgicas; microdontia; camuflagens de restauragdes classe |, Il e
V. (De Oliveira, 2018).

Kano (2005) Citou como limitagdes a insuficiéncia de remanescente dental, dentes
escurecidos, oclusdo topo a topo, bruxismo e habitos parafuncionais, dentes
apinhados que nao permitem o preparo e dentes muito vestibularizados. Elegendo

restauragdes do tipo coroa total, nesses casos.

Severo e Machado (1989) relataram a contra indicagdo do uso das lentes de contato
dentais sdo: quantidade de esmalte insuficiente para obter uma boa adesdao e um
bom selamento marginal. Sendo importante que pelo menos 50% da superficie
coberta deva ser constituida de esmalte. Habitos orais como interpor objetos aos

dentes.

Lang e Starr (1992) citaram como contra indicagbes pacientes fumantes de

cachimbos, respiradores bucais, ou com higiene bucal inadequada.



13

Mainieri; Walber e Rivaldo (1992) contra indicam o uso sempre que o paciente
possuir relacdo oclusal do tipo classe lll. Para Schmidseder (2000) as lentes de
contato dental estdo contra indicadas em pacientes com elevada atividade

cariogénica e ma-higiene bucal.

Também podemos ressaltar a limitacdo de facetas de porcelana para restaurar os
dentes inferiores, devendo dar preferéncia as restauragcées do tipo coroa total. A
redugado circunferencial adicional dos dentes anteriores inferiores exigida pelas
coroas totais oferece mais condi¢des para desenvolver a forma de ameia adequada,
contornos anatdbmicos, retengdo mais previsivel e menos risco de fratura ao longo do

tempo (Zavanelli, 2017).

2.4 Vantagens e desvantagens

Como vantagens podemos citar: possibilidade de execugao previamente planejada
sem nenhum tipo de preparo, € um tratamento extremamente seguro e previsivel
quando bem planejado, apresentam propriedades Opticas muito semelhantes ao
elemento dental, apresenta estabilidade quimica, o uso de € material biocompativel,
tem otimas propriedades fisicas e mecanicas, além de menos manchamento e mais
polimento, sua adesividade também ¢é efetiva e com possibilidade de reversao
(Okida, 2016).

Mesmo sendo uma o6tima opgédo de tratamento, ha algumas desvantagens. Em
alguns casos realizados sem preparo, a restauragao pode parecer muito volumosa e
com sobre contorno, se fazendo necessario que o operador remova uma quantidade
de esmalte dental durante a preparacdo do dente a receber a lamina. O
sobrecontorno do laminado ceramico pode levar a problemas periodontais. Também
ha a dificuldade de camuflagem de manchas severas, devido a pequena espessura
da lente de contato, pois a luz trespassa a lente e revela a cor do elemento dental.
Possui alto custo e exige um maior tempo clinico, devido a necessidade do trabalho

em conjunto com um laboratério (Abreu, 2013).
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O sucesso do tratamento depende de uma técnica ndo traumatica, adequada
adaptacdo marginal, correto contorno biolégico e uma rigorosa manutengcdo da

prétese pelo paciente (Marcum, 1967).

2.5 Periodonto

Muitos profissionais pensam somente no retorno financeiro e, por ndo possuirem o
conhecimento tedrico e pratico suficientes para realizacdo da técnica que o
procedimento exige, pdem em risco a autoestima, os dentes, a gengiva e a saude
em geral do paciente. Ha inumeros artigos, livros, periddicos que exemplificam
problemas que podem acontecer devido a negligéncia e falta de técnica do
Cirurgiao-Dentista. Devido ao aumento da popularidade das lentes de contato
dental, a ocorréncia de casos pela incompeténcia profissional € cada vez maior, por
isso, cabe ao cirurgido-dentista procurar conhecimento e realizar uma
especializacdo que dé a competéncia para realizar tais procedimentos estéticos,

preservando, acima de tudo, a saude do paciente (Oliveira, 2022).

Os problemas mais frequentemente encontrados nas lentes de contato dental sao:
falha em atender as expectativas estéticas do paciente, fratura ou perda da
restauracao ou consequéncias periodontais adversas apds a colocagado (Andrade,
2019). Vale evidenciar, que para o sucesso nos tratamentos restauradores, é de
extrema importancia preservar os principios periodontais. Todo procedimento
restaurador deve ser compativel com o periodonto e prezar pela integridade
bioldgica, pois a presenga dos dentes naturais depende dos tecidos periodontais de
protecdo e sustentacdo, que, além de suas muitas outras funcdes, também

apresentam papel fundamental na estética do sorriso (Borba, 2021).

O equilibrio da estética rosa e branca sao chaves para o sucesso do tratamento
reabilitador (Alves, 2016). Weinberg (1960) ressaltou que a estética comeca na
manutencdo da saude periodontal e isto esta associado a correta manipulagdo do
paciente pelo profissional. Para Bichacho (1998), o dente ¢é esteticamente

inseparavel da gengiva adjacente.
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Embora a estética seja muito importante, os principios basicos e biolégicos do
periodonto devem ser respeitados, a fim de evitar inUmeros prejuizos aos pacientes,
que vao ser somente corrigidos por cirurgia ou troca das lentes de contato (Oliveira,
2022). Um periodonto inflamado ndo permite que o profissional tenha as referéncias
corretas para a colocacdo do término do preparo, além da ocorréncia de
sangramento que tornara mais dificil os procedimentos a serem realizados
(Romanelli, 1980).

A preservagdo da saude periodontal depende do espago biolégico que deve ser
preservado. O espacgo biolégico é a distancia entre a base do sulco gengival e a
crista O0ssea alveolar, constituido pelo epitélio juncional e inser¢cao conjuntiva. A
agressao ao epitélio juncional, e as fibras supracrestais, provoca inflamagao
gengival, que vai permanecer apos colocacdo das lentes, causando danos
irreversiveis ao periodonto (Martins, 2009). Para preservar esse tecido saudavel, o
ideal € que haja em torno de 3mm de estrutura dental sadia entre o preparo e a

crista 6ssea alveolar (Lemos, 2002).

Idealmente, as margens protéticas ndo devem ser colocadas em contato gengival,
quando necessario, seja até 0,5mm intrasulcular, para facilitar o controle da placa
bacteriana. Margens entendidas além desta medida, desrespeitam o espaco
bioldgico, destroem o epitélio juncional, que migra apicalmente para se aderir ao
cemento assumindo uma nova posi¢ao, consequentemente ocorrendo uma recessao
gengival (Weinberg, 1960). Associado a isto, estdo inflamagao gengival e possivel
formacgado de bolsa periodontal, seguido de reabsorcdo dssea, consequentemente,

ocasionando problemas estéticos (Bichacho, 1998).

Segundo Lanning (2003) quando ha invasao além dos 3 milimetros da insergao
supracrestal, seja por restauragdes, fratura ou carie, podem ocorrer efeitos
prejudiciais aos tecidos duros e moles, gerando inflamagédo gengival, pois o corpo
estranho ativa o sistema de defesa e a cascata de inflamagao, promovendo edema,
dor e exsudato. Por essa razdo, o término protético deve ser paralelo a margem
gengival e nunca ultrapassar 0,5 mm intrasulcular (Ferreira Junior, 2013). Quanto

mais subgengival for o término do preparo, maior a severidade da inflamacéo, tendo
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como melhor opgdo o término supragengival ou a nivel gengival, dessa forma,
proporcionando maior facilidade de limpeza e consequentemente menor formacao
de placa (Okida, 2016).

O sobre contorno cervical pode ser derivado do uso de lentes de contato dental sem
o preparo da estrutura, e como consequéncia leva a danos periodontais. Quanto
menor a extensdo do preparo sobre os tecidos, menor a chance de complicagcbes

iatrogénicas (Da Silva, 2021).

Quando as margens das facetas sao posicionadas a nivel subgengival, o que por
consequéncia viola o espago bioldgico, afetam diretamente o periodonto,

apresentando inflamagao e sangramento gengival (Borba, 2021).

Em preparos subgengivais também existem a ocorréncia de distorgdes no ajuste da
restauragao, maior dificuldade de se obter uma linha de terminagao definida e polida,
dificuldade na adaptacao das facetas proviséria, no momento da moldagem vai se
fazer necessario manobras especificas de afastamento gengival (Martins, 2009).
Portanto, é dito que manter as margens supragengivais € a melhor opg¢ao para

conservar a saude dos tecidos periodontais (Borba, 2021).

Excessos de cimento em elementos que n&o receberam preparo algum foram
maiores do que os demais elementos com diferentes preparos. O escoamento de
cimento resulta na formagao de excesso, que deve ser removido permitindo melhor
higienizacao, evitando, acumulo de biofiime e consequente desenvolvimento das
doengas carie e periodontal (Cardoso, 2014). Segundo Ferencz (1991) cita que o
sucesso da prétese fixa ndo é medido apenas no ato da cimentagao, e sim ao longo
do tempo, por estar integrada com a estética e mais ainda com os tecidos

periodontais, e depende da saude e estabilidade dos mesmos.

2.6 Longevidade

A longevidade das facetas laminadas em cerdmica vem sendo questionada e

investigada pelos pesquisadores desde sua criagdo. A cada aperfeigopamento da
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técnica sao realizados mais estudos visando observar o aumento da durabilidade da
restauragcdo e melhora nas suas propriedades de resisténcia e estética. Os estudos
encontrados na literatura que acompanharam por mais tempos estas restauragcdes
duraram de 10 a 15 anos. Apesar da taxa de fratura ser considerada muito baixa

pela maioria dos autores, eles ocorrem principalmente por falha no protocolo clinico.

2.7 Reversibilidade

De entre as tecnologias disponiveis atualmente para odontologia, o laser é sem
duvida alguma o de maior destaque em tratamentos nao-invasivos ou minimamente
invasivos ou até cirurgicos (quer em lasers de alta ou baixa poténcia), apesar dos

altos investimentos na tecnologia e na formagéao profissional.

Van As, G.A (2013), na area das facetas e laminados, a remocgao € eficaz, sendo
que o risco de fratura da pecga esta relacionado com a estrutura do material utilizado,
e que trabalhos com metalo-ceramica nao s&o passiveis de remogao.

Segundo Tak (2015), o procedimento de descolagem de restauragdes ceramicas é
baseado na ablagdo do cimento resinoso devido a transmissao da energia do laser
através da ceramica. Molford, C.K. (2011) com o objetivo de estabelecer parametros
minimos de seguranga para o procedimento de remog¢ao de trabalhos ceramicos,
determinaram os espectros do cimento resinoso bem como de diferentes materiais
ceramicos e determinaram os valores de irradidncia onde se inicia a ablacdo do
cimento resinoso (1,8 a 4,0 J/icm2), 133 mJ de energia Optica e com a ponta
distanciada de 3 a 6 mm de distancia da superficie. Ainda salientaram que todas as
facetas foram removidas com diferengcas de tempo e que o indice de fratura na

remocao € caracteristica do tipo de material utilizado.
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3. Discussao

Neste estudo, foi possivel avaliar que o preparo dental, correta indicagao e técnica
por parte do operador séo fatores essenciais para o sucesso e resultado estético e
funcional de procedimentos com laminados ceramicos.

Essas restauracoes indiretas oferecem um tratamento bem sucedido que preserva a
estrutura dentaria, proporcionando resultados excelentes e aceitagdo do paciente
(De Souza Filho, 2017). E importante buscar materiais de excelente qualidade e
associa-los as técnicas corretas, para confec¢cao de restauragdes estéticas (Lopes,
2021).

Entretanto, foi possivel perceber que em dentes que nao receberam nenhum tipo de
preparo tiveram maiores relatos de sobre contorno e consequéncias periodontais.
Suzuki, Machado e Bittencourt (2011) e Okida (2016), concordam quando defendem
que o profissional deve ter bom senso na indicagdo do tratamento com laminados
ceramicos, devendo se constatar a real necessidade deste procedimento.

Segundo Dias (2015) defende a técnica do minimo preparo dental, sendo ele
limitado apenas a esmalte, ainda indica cuidado durante o preparo e cimentacao.
Bispo (2019) cita a alteracdo de cor como uma das diversas indicagdes para o
tratamento com lente de contato dental (Dos Santos; Soares, 2019).

Para Cardoso (2011), Christensen (2008), Decurcio (2015), Francci (2011), Prado
(2015), Okida (2016), os laminados ceramicos sdo indicados nas seguintes
situacdes clinicas: corregdes da borda incisal; aumento de volume vestibular;
fechamento de diastemas;dentes com pequenas fraturas; perda do esmalte dentario;
dentes resistentes ao clareamento; microdontia.

Para Prado (2014), quando ha alteracdo de cor acima de dois tons da escala, o
tratamento é contra indicado.

Para Oliveira (2018) a lente de contato dental é um tratamento muito eficaz e de
grande durabilidade, porém contra indica em certas situagdes clinicas: insuficiéncia
de remanescente dental, dentes escurecidos, oclusdo topo a topo, bruxismo e
habitos parafuncionais, sendo assim um ponto negativo. Segundo Skripnik (2016)
uma analise criteriosa dos aspectos clinicos deve ser feita como: cor do substrato

dental, necessidade de preparo, tipo de ceramica e cimento que sera utilizado.
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Abreu (2013) é o unico autor que apresenta esse tratamento como reversivel, porém
se ha necessidade de remover os laminados, isso demonstra insucesso ou
insatisfacao do paciente (Dos Santos; Soares, 2019).

Soares (2015) associa a durabilidade do tratamento a uma boa e criteriosa
execucao, permitindo taxa de falha entre 0 e 5%.

Devemos ressaltar que a durabilidade é individualizada de paciente para paciente,

sendo sua cooperagao, autocuidado e higienizagao de extrema importancia.
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4. Conclusao

Com a presente revisao € possivel concluir que a reabilitacdo com lentes de contato
dental pode proporcionar um desfecho estético muito satisfatorio, quando houver
correta selegdo da técnica e conhecimento por parte do cirurgido dentista. E possivel
complementar que o desprezo no conhecimento da técnica adequada, pode causar
danos periodontais com a violagdo do espaco biolégico como sangramento gengival
e inflamagdo. Suas indicagbes e limitagdes também trouxeram clareza na real
necessidade de intervengao para cada paciente, sendo isso fundamental para evitar

insucesso e insatisfagao.
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