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RESUMO

O trabalho relatado tem como alvo analisar clinicamente o passo a passo de
uma confecgdo de laminados ceramicos (E.max-CAD), dispondo de uma
tecnologia CAD/CAM para design das pecas e medidas para harmonizagéo
com escaneamento digital e impresséo digital. O caso foi realizado envolvendo
incisivos centrais e laterais, e caninos superiores, que apresentavam um leve
disturbio de desenvolvimento de esmalte. Nos incisivos centrais foram
planejadas facetas, por conta do disturbio de cor e forma serem acentuadas, ja
os incisivos laterais e caninos foram planejadas lentes de contato, ambos
usando a técnica minimamente invasiva com desgaste acabando em esmalte,
a fim de uma longevidade e estética maiores. Sendo de extrema importancia o
cuidado e execucdo dos passos corretamente para sucesso do tratamento.

Palavras-chaves: Lentes de Contato. Facetas. Estética.



ABSTRACT

Related work has as a clinical or step-by-step analysis of a ceramic laminate
inspection (E.max-CAD), available CAD / CAM technology for part design and
measurement for harmonization with digital scanning and fingerprint. The case
was performed involving central and lateral incisors, and upper canines, which
presented a slight enamel development disorder. Facets were designed for
facets due to color and shape disturbances, as lateral and canine incisors were
designed for contact lenses, both using a minimally invasive enamel technique,
an end of longevity and aesthetics. Being of utmost importance or care and
performing the steps correctly to succeed in treatment.

Keywords: Contact Lenses. Facets Aesthetics
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1 INTRODUCAO
A ceramica desde 1928 € utilizada como um recurso para estética
dentaria, onde o Dr. Charles Pincus, usava facetas provisérias em atores de
Hollywood visando promover uma melhora na estética temporaria. E apenas na
década de 80, quando os conceitos de Buonocore e Bowen foram descritos,
gue se passou a utilizar as ceramicas fixas em dentes anteriores. (MAGNE;
BELSER, 2003).

Ultimamente, houve uma procura por tratamentos restauradores em
dentes anteriores, que passou a ser acompanhada pela evolugéo das técnicas
e materiais que visam atender as necessidades estéticas e funcionais dos
pacientes. (SHETTY et al., 2011).

Assim, as facetas ceramicas se destacaram e estdo sendo amplamente
utilizadas em procedimentos estéticos em dentes anteriores por sua
biocompatibilidade, durabilidade e capacidade de atender a demanda estética
de mimetizacdo dos dentes naturais (FRADEANI; REDEMAGNI; CORRADO,
2005, HASELTON; DIAZ-ARNOLD; HILLIS, 2000).

Os novos progressos na odontologia estética proporcionaram 0 usO
das facetas ceramicas em espessuras bem finas, mas com uma alta resisténcia
apds cimentadas, e também por necessitarem de pouco ou nenhum desgaste
do esmalte dentério, sendo uma opgéo extremamente conservadora, mesmo
que a técnica para facetas exija um desgaste um pouco maior. Em casos que
precisam de um desgaste minimo, alguns autores passaram a designar como
"lentes de contato". (HIGASHI et al., 2006).

Devido ao fato de serem ultrafinas as lentes de contatos dentais, foram
associadas a translucidez e semelhangca com as lentes de contato oculares,

tendo entre 0,2 a 0,5 mm de espessura. Podendo ser confeccionadas na



maneira tradicional ou utilizando a tecnologia do CAD/CAM. Essas
restauracdes indiretas sdo adaptadas as faces vestibulares dos dentes e
oferecem solugdes satisfatérias para a correcdo de cor, forma e tamanho.
(OKIDA et al., 2016, SOUZA VL., 2008)

A tecnologia CAD/CAM tem se desenvolvido em relacéo a leitura éptica
das preparacdes dentarias, de contato, e digitalizagéo a laser, nos programas
de desenho virtual, nos materiais e na confecgao das restauragdes, assim tem

representado um grande avango na odontologia. (ALVES V et al., 2017)

Neste contexto, 0s preparos minimamente invasivos tem adquirido seu
espaco, pelo fato de possibilitarem resultados extremamente estéticos, com
uma 6tima preservagdo do dente e com previsibilidade a longo prazo. E esse
espacgo tem sido cada vez mais conquistado ndo apenas pelos profissionais,
mas também pela alta procura de pacientes por efeitos estéticos altamente
satisfatorios. (DEVES C., 2012, ANDRADE; ROMANINI, 2004)



2 OBJETIVO

Este trabalho teve como um objetivo mostrar o planejamento e a
execucdao de facetas e lentes de contato ceramicas para resolucdo estética das
alteragbes, situagdo em que a paciente apresenta um distarbio de
desenvolvimento do esmalte, além de forma, tamanho e proporgdo dentais

insatisfatorias.



3 METODOLOGIA

A metodologia aplicada neste trabalho foi relatar um caso clinico de
reabilitacdo estética dos dentes anteriores de grande interesse para a
odontologia, por meio das fotos clinicas autorizadas pela paciente dos passos

mais importantes da sequéncia de tratamento.



4 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 21 anos, compareceu ao curso de Atualizagao
em Protese Metal Free da Profis (Sociedade de Promogéo Social do Fissurado
Labio Palatal, Bauru - SP), com queixas estéticas, onde a mesma relatava um
leve distarbio de desenvolvimento do esmalte, apresentando alteracéo de cor,
forma, desalinhamento e desarmonia do sorriso, sendo planejado a confec¢cao
de facetas e lentes de contato de canino a canino superiores. Na figura 1

podemos observar as imagens iniciais do caso.

Figura 1 - Fotos iniciais intraorais do caso, A: visao frontal dos dentes
anteriores, B: visdo incisal dos dentes no inicio do tratamento.

Fonte: elaborado pelo autor.



Na consulta inicial foram feitas as moldagens de estudo, registro
interoclusal e fotografias iniciais para planejamento digital do sorriso (PDS).
Os modelos foram encaminhados ao laboratério juntamente com o PDS para a
confeccdo do enceramento diagnéstico digital e do modelo impresso do
enceramento, sobre o qual foi feita a matriz de silicona de condensacéo (Perfil,
Coltene) para a confecc¢éo do teste e boca (figura 2 A, B, C e D).

Figura 2 — Na imagem A temos o planejamento digital do sorriso (PDS), Ja na
imagem B o enceramento digital baseado no PDS, em C o modelo impresso
obtido a partir do planejamento digitalizado e na imagem D a matriz
confeccionada para mock-up.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Foi confeccionado em seguida o mock-up feito com resina bysacrilica
(Structor 2, Voco), na figura 3 vemos o resultado do planejamento que foi

aprovado pela paciente e pela equipe profissional dando continuidade ao caso.



Figura 3 — Na imagem A temos uma visao extraoral do mock-up instalado,
onde se pode avaliar os aspectos estéticos do sorriso e na imagem B uma
visao intraoral.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Elaborou-se uma matriz para guia de desgaste (figura 4A), onde o
preparo foi realizado seguindo o posicionamento final planejado, impressao
definitiva foi realizada com material de impressao do tipo silicone de adi¢céo
leve e pesada (Elite, Zhermack, Via Bovazecchino, Badia Polesine, Itélia) pela
técnica da dupla mistura para obtencdo do modelo de trabalho, o qual foi
escaneado (figura 4B). Sobre a imagem do modelo foi realizado o desenho

das pecas ceramicas (figura 4C e 4D).



Figura 4 - Na imagem A, matriz obtida a partir do modelo impresso para guia
de desgaste em posi¢cado antes do desgaste, ha imagem B, o escaneamento do
modelo obtido ap6s o preparo, nas imagens C e D o desenho digital das pecas
feitos pelo sistema CAD/CAM no modelo.

Fonte: elaborado pelo autor

Com base no desenho digital, as pecas ceramicas foram frezadas com
blocos de Dissilicato de Litio (E-max, Ivoclar) na cor BL4 e translucidez MT
(média translucidez). As imagens das pecas finalizadas no modelo de gesso
conforme figuras 5A e 5C, e as imagens intraorais ( figuras 5B e 5D) das pecas
cimentadas com cimento resinoso adesivo fotopolimerizavel (Allcem veneer,
FGM) na cor E-bleach apés a prova de cor do cimento executada com a pasta

try-in na mesma cor.

Figura 5— Na imagem A as lentes e facetas prontas e posicionadas no modelo
de gesso com viséo vestibular, na imagem B viséo das pegas cimentadas, na
imagem C uma visdo palatina dos laminados no modelo e na imagem D as
pecas ja cimentadas com visao por palatina.



Fonte: Elaborado pelo autor
E por fim o antes e depois do sorriso (figura 6 A e B)e do rosto da

paciente (figura 7 A e B) mostrando a satisfagdo e harmonia no sorriso.

Figura 6 — Imagem A vemos a foto inicial do sorriso da paciente e na imagem
B o sorriso final.

Fonte: Elaborado pelo autor



Figura 7 — Imagem A e B com fotos do antes e depois do rosto da paciente.

Fonte: elaborado pelo autor



5. DISCUSSAO

No caso relatado, vimos 0 passo a passo da confeccdo de facetas e
lentes de contato de canino a canino superior, onde a reabilitacdo estética fez-

se presente para devolucdo de harmonia e alinhamento do sorriso.

Foi feito o planejamento digital para a realizagdo deste caso, com isso,
de acordo com (COACHMAN et al.,, 2012) a alta demanda e procura por
tratamentos extremamente personalizados na Odontologia Estética, torna-se
necessario ferramentas que possam nos dar uma melhor visdo diagnéstica,
aperfeicoar a comunicagcado entre os membros da equipe e criar sistemas que

auxiliem durante o processo de desenho do sorriso e tratamento.

Sendo assim, todas as necessidade esperadas, e questdes funcionais
e biolégicas dos pacientes devem ser incorporadas de maneira cientifica no
desenho estético do tratamento, que deve se apresentar como referéncia para
todo o procedimento. (SPEAR, 1999)

Utilizou-se da tecnologia CAD/CAM recentemente introduzida para
facilitar e atender a alta necessidade de estética, aperfeicoando ainda mais as
técnicas de confeccdo de facetas e lentes de contato. Segundo (MIYAZAKI et
al., 2009) uma solugéo para essa alta demanda foi a introdugédo do projeto
computadorizado e da fabricagdo assistida por computador (CAD / CAM).
Tendo um rapido progresso realizado em tecnologia de processamento
assistido por computador em varias industrias desde a década de 1970. As
pesquisas e desenvolvimento do sistema CAD / CAM tem sido ativamente
praticado em todo o mundo desde os anos 80 e recentemente, introduzidas

para confeccao de restauragdes totalmente em ceramicas.

No preparo do caso para a instalacdo das proteses metal free, os
incisivos centrais superiores foram preparados para facetas, pois esses dentes
apresentavam um disturbio de cor bem acentuado e nos incisivos laterais e
caninos superiores foram feitos preparos para lentes de contato. A cor dos
laminados escolhida foi a bl4 de média translucidez, objetivando harmonia e

naturalidade no sorriso.



Com base no passo apresentado os estudos mostram que 0s preparos
mais conservadores, sem redugdo incisal dos dentes parecem ser os que
conferem maior resisténcia ao dente preparado, devido ao menor desgaste de
tecido dentario. Levando em conta também que a adaptagéo interna das pecas
e o selamento marginal séo obtidas com melhor adeséo quando o término do
preparo é em esmalte. (OZTURK et al., 2012)

No caso apresentado, foi feito um preparo minimamente invasivo, com
remocgdo apenas das areas mais retentivas, de forma a preservar ao maximo a
estrutura dentaria, devido também a idade da paciente. Utilizou-se as brocas
diamantadas 2135 e 2135FF para preparo dos dentes, tiras de lixa de aco para
desgaste das proximais, discos de Soflex e borrachas de acabamento e

polimento para a ceramica.

Devido a fina espessura dos laminados ceramicos, a cor obtida do
substrato dental também é extremamente importante para o resultado final
(VOLPATO et al.,, 2009), onde escolher corretamente um sistema ceramico
envolve a avaliacdo da cor do substrato dentario e também a pequena

espessura do material ceramico.

Por conta disso, pode ser realizado o clareamento previamente para
neutralizar a influéncia do substrato dental e/ou utilizar uma variedade de cores
de cimentos resinosos (REZENDE et al., 2009)

Visando o aperfeicoamento do resultado estético, foi feito, previamente
a cimentagéo das facetas, a fase de prova de cor. Essa poderé ser feita com
pastas try-in. As pastas try-in, que acompanham 0S cimentos resinosos,
permitem a avaliagdo do paciente e do cirurgido dentista para verificagdo da
tonalidade que serd obtida no resultado final das facetas e lentes apds a
cimentacéo, conferindo previsibilidade do resultado (ALGHAZALI et al., 2010;
XING et al., 2010). Sendo obtida a escolha da cor do cimento final através da

prova com a pasta try-in, optou-se pelo cimento allcem venner na cor E-bleach.

Nessa fase da cimentacdo é importante realgar o tratamento das pecgas
ceramicas e dos dentes que receberam os laminados. Nos dentes, foi feita

profilaxia com pedra pomes e &gua, &cido fosférico 37%, 15s dentina e 30s



esmalte, aplicacdo de adesivo universal. E nas pecas de Dissilicato de Litio
aplicado o &cido fluoridrico 5% por 20s e esfregago com &cido fosforico 37%
para limpeza dos residuos, aplicagdo do silano e espera a secagem por 4 min,
aplicacdo de cimento fotopolimerizavel no interior das pegas, posicionamento
nos dentes, em seguida removendo 0s excessos e fotopolimerizando por 60

segundos cada face dos dentes.

De acordo com (CARDOSO et al, 2011) os cimentos
fotopolimerizaveis sdo a melhor escolha, devido a espessura do material
ultrapassar a luz e ter uma fotopolimerizagdo completa, visto que, os cimentos
quimicamente ativados e os duais apresentarem a amina como componente

podendo haver alteragéo de cor final.

A literatura mostra que para se obter uma boa eficicia e também maior
longevidade do tratamento, 0 objeto é que os laminados estejam em contato
com a maior area possivel de esmalte (AQUINO et al, 2009). Quando se almeja
conseguir boas retencdes em um longo prazo, é recomendado deixar pelo
menos 50% de tecido de esmalte remanescente, evitando a chance de
aumentar os riscos de que este tipo de tratamento com laminados cerédmicos

sofram desgastes, descolamentos ou infiltracdes (FRIEDMAN, 2001).

Desde que surgiram, a longevidade, a eficiéncia e a resisténcia das
lentes de contato dentaria sdo sempre questionadas e investigadas. A cada
novo estudo, sdo realizadas novas técnicas e inovacfes visando avaliar a
durabilidade e melhorar suas propriedades de resisténcia, sem comprometer a
estética. A longevidade dos laminados esté ligada a realizagdo de uma técnica
detalhada envolvendo uma cimentagdo adequada e correta, além de
orientacdes aos pacientes e o cuidado profissional com a manutencéo. Sempre
dispor do cuidado e propriedade para a realizacdo de um tratamento t&o

estético, a fim de preservar cada detalhe com perfeigéo.



6 CONCLUSAO

O relato de caso apresentado conclui que os laminados ceramicos
necessitam de passos de extrema importadncia e devem ser seguidos
detalhadamente e criteriosamente para uma maior longevidade das pecas

devolvendo assim, harmonia e bem estar com um sorriso satisfatorio.
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