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1 REFERENCIAL TEÓRICO

1.1. Reabilitação oral

Segundo D’arcangelo (2016), quando se fala em reabilitação oral

entende-se pela restruturação do que um dia foi normal ou deveria ter sido, e esse

resgate pode se dar em vários níveis da terapia oral. Embora os dentistas,

comumente, pensem que uma reabilitação oral como significando a restauração dos

tecidos (duros, moles ou ambos) dar-se em grande extensão em uma determinada

boca, se pelo menos, os dentes defeituosos são restaurados, por exemplo, e essa é

a necessidade do paciente, isso também pode ser definido como uma reabilitação

oral.

É necessário compreender que o desgaste dos tecidos dentinários é um

processo natural e inevitável, decorrente de mecanismos fisiológicos e/ou

patológicos. Esse desgaste leva à perda da superfície do esmalte, o que pode

causar mudanças na anatomia do elemento dentário (FELIX et al., 2019).

A definição de desgaste fisiológico, traduz-se pela deterioração gradual

da superfície do dente ocorrendo por abrasão - quando há presença de um terceiro

corpo durante a mastigação - e por atrição - quando há contato direto dos dentes

antagonistas durante os movimentos oclusais e a deglutição. Em ambos os

cenários, os dentes anteriores podem apresentar bordas incisais levemente

encurtadas e desgaste dos mamelos, enquanto que os dentes posteriores perdem

a convexidade das cúspides e se achatam (WETSELAAR et al., 2019).

Já o desgaste patológico é comumente associado aos bruxismo e

apertamento; condições que envolvem atrito excessivo e podem causar danos

extensos aos dentes, alterando o caminho funcional dos movimentos da mandíbula

durante a mastigação (MANFREDINI et al., 2022). Isso pode afetar tanto a estética
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quanto a função das guias anteriores, aumentando o estresse no sistema

estomatognático e eventualmente levando à disfunção da articulação

temporomandibular (GODOY DE OLIVEIRA PT, 2018).

1.2. A construção do sorriso

Para se alcançar o resultado desejado na construção de um sorriso agradável

é importante ressaltar que a estética facial envolve a harmonia de todos os

elementos que compõem a face (FRANCISCHONE et al., 2007). Logo, é de grande

importância que o cirurgião-dentista tenha o conhecimento dos princípios que

norteiam as relações desses elementos. Dessa maneira, no momento do

planejamento da reabilitação deve-se levar em consideração que o sorriso não é

composto somente por dentes; gengiva, lábios e traços faciais são fatores estéticos

importantes que envolvem a simetria e proporção (CARDOSO et al., 2009).

Nesse contexto, o sorriso é composto por uma parte branca e outra vermelha,

que conversam entre si através da forma, tamanho e cor. Entretanto, por mais que

um sorriso seja considerado estético ele deve estar em equilíbrio no que diz respeito

à função e à saúde (GOMES et al, 2021). Assim, a exigência de sorrisos

harmoniosos e bonitos ditados pelo padrão estético que se apresenta hoje traz

consigo toda a responsabilidade de apresentar, primeiramente, função adequada e

proporção de saúde (CASTRO et al., 2008). Sob essa ótica, ao longo de algumas

décadas, e a partir de avanços tecnológicos significativos que proporcionaram um

maior controle da composição dos materiais e de suas propriedades, além da

mesclagem e introdução de novas técnicas conseguiu-se chegar a materiais, como

as lentes de contato dental, capazes de atender às necessidades dos dias atuais.
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1.3. Os laminados cerâmicos

1.3.1. Histórico

Anteriormente, as cerâmicas sinterizadas e vitrocerâmicas foram

produzidas e amplamente empregadas como biomateriais para restauração

dentária, incluindo inlays, onlays, facetas, coroas e pontes. Inicialmente, esses

biomateriais foram desenvolvidos para cobrir estruturas metálicas, uma vez que a

cerâmica era altamente susceptível à fratura e, portanto, não poderia ser usada sem

uma base forte o suficiente para suportar as forças mastigatórias (HÖLAND et al,

2008).

De acordo com Kelly et al. (2011) as facetas de porcelana foram

introduzidas na profissão por John Calamia, da New York University, EUA, no início

dos anos 1980. Entretanto, relatos mais expressivos se deram na década de 20

quando o americano Charles Pincus introduziu laminados para atender a demanda

estéticas dos pacientes - artistas de Hollywood - esse material ficou conhecido como

“Laminados de Hollywood”(EL-MOWAFY et al., 2018). O desenvolvimento dos

laminados que conhecemos hoje foi uma das várias inovações que se seguiram

após a descoberta do condicionamento ácido e adesão ao esmalte que foi relatada

pela primeira vez por Michael Buonocore na década de 1950 e das formulações de

compósitos de resina à base de metacrilato de bisfenol A-glicidil (Bis GMA) que

foram introduzidas na profissão por Rafael Bowen no início dos anos de 1960

(LAMBARDE et al., 2015). O somatório de todas essas inovações acabaram por

culminar na construção de compósitos com propriedades físicas e mecânicas

superiores, tais como as cerâmicas de dissilicato de lítio, levando esses materiais a

um desempenho clínico extraordinário.
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Devido ao seu alto apelo estético além e de suas comprovadas

características excepcionais de dureza, resistência e previsibilidade a longo prazo,

os compósitos cerâmicos de porcelana alcançaram o patamar de material padrão

ouro, tornando-se uma escolha confiável tanto para restaurar a superfície vestibular

- a área mais estética (onde o sorriso se apresenta) - e parte das superfícies

proximais dos dentes anteriores, como também facilmente se estendendo a

elementos posteriores e áreas mais internas que recebem maiores cargas oclusais

(MIYAZAKY et al., 2019). Hoje, os laminados cerâmicos consistem em finas

conchas de cerâmica - as lentes de contato dental, cuja superfície fora ajustada,

condicionada com ácido fluorídrico e revestida com um agente(silano). Esse

composto permite a interação do agente adesivo depositado sobre as superfícies

dos dentes antes condicionadas com ácido fosfórico, criando a interface

dente-cerâmica. Assim, usando um cimento à base de resina, e um agente que

aumenta exponencialmente as interações desses compósitos, a faceta é aderida,

após fotopolimerização, ao esmalte de maneira excepcional (EL-MOWAFY et al.,

2018).

Apesar das propriedades distintivas das cerâmicas em relação a outros

materiais, o que as tornam um material assertivo para a reabilitação da estética oral,

é crucial que o profissional esteja ciente dessas propriedades, das técnicas e das

etapas necessárias para a obtenção dos melhores resultados e minimização das

falhas decorrentes do material, ou dos processos de cimentação, como por exemplo

a lâmina de adesivo que deve-se apresentar a mais fina possível o que

proporcionará a melhor aderência. Dentro dessa ótica, Araújo et al. (2021) ressalta

que é essencial atentar-se também a outros fatores que devem ser considerados

individualmente tais como: a higiene e a idade do paciente, dentição oposta, a
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oclusão, o estado periodontal, os fatores de riscos de cárie e a presença ou não de

hábitos parafuncionais.

1.3.2. Indicações

Os laminados cerâmicos devem ser utilizados com cuidado, considerando as

particularidades de cada caso clínico. É importante destacar que eles são

recomendados para situações específicas como: diastemas anteriores e dentes

palatinizados ou lingualizados. A sua indicação também é assertiva para pacientes

que buscam resultados estéticos de alta qualidade uma vez que sua aplicação

consegue corrigir desde pequenas imperfeições até discrepâncias na posição, no

comprimento e largura dos dentes, além da cor e da forma (DA CUNHA et al.,

2015). É importante ressaltar que o melhor dos cenários para sua iniciação passa

por casos em que os elementos dentários se apresentam curtos e/ou palatinizados

ou lingualizados uma vez que não haverá a necessidade de desgaste dos tecidos

dentinários (JAVAHERI et al., 2007).

1.3.3. Materiais

Os fabricantes de materiais odontológicos e seus pesquisadores têm buscado

ao longo dos anos desenvolver materiais capazes de entregar características de

resistência e estética cada vez mais próximos dos dentes naturais. A literatura traz

como principais materiais utilizados para a confecção dos laminados cerâmicos:

1)Porcelana Feldspática - este é um material cerâmico tradicionalmente usado na

odontologia estética. Ele oferece uma aparência translúcida semelhante à do

esmalte biológico, o que resulta em uma aparência muito natural. No entanto, esse

material é mais frágil, no quesito fraturas, em comparação com outros mais
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recentes; 2) Alumina Reforçada com Vidro: Esta é uma mistura de cerâmica de

alumina com partícula de vidro que foi desenvolvida para proporcionar até duas

vezes mais resistência à fratura quando comparadas às cerâmicas feldspáticas

convencionais; 3) Porcelana de Dissilicato de Lítio - esse tipo de porcelana é

conhecido por sua resistência, entrega de excelente estética e durabilidade; pode

ser utilizado tanto para áreas estéticas quanto para áreas que precisam suportar

esforços mastigatórios mais intensos; sendo visto hoje como Padrão Ouro para

esses tipos de restaurações ; 4) Zircônia - é um material cerâmico extremamente

resistente; ela se apresenta mais opaca do que a porcelana feldspática; dessa

maneira, geralmente usada em casos em que a estética não é a principal

preocupação, mas a resistência sim. (VIVES 2018; AMOROSO 2018).

1.3.4. Tipos de preparos

Na literatura é possível encontrar quatro tipos principais de preparos para a

confecção de laminados cerâmicos: 1) Preparo em janela - no qual preserva-se a

borda incisal; 2) preparo em pena - no qual ocorre a preparação da borda incisal

sem comprometimento do seu comprimento, 3) preparo em bisel - no qual ocorre

preparação da borda incisal, tendo essa o seu comprimento reduzido cerca de 0,5 a

1mm; 4) preparação incisal sobreposta - onde ocorre a preparação da borda incisal

com redução do comprimento em cerca de 2mm e extensão do folheado para a face

palatina do dente. (Alothman Y et. al (2018).
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Figura 1: Tipos de preparos: (A)Preparo em janela; (B)Preparo em pena; (C)Preparo em bisel; (D)Preparação

incisal sobreposta.

Fonte: Autores.

1.3.5. Influência do design do preparo na sobrevida dos laminados cerâmicos

Foi possível observar na literatura características indispensáveis no momento do

preparo dos elementos dentais: 1) Restringir o preparo ao esmalte - isso tornará a

união favorável conferindo resistência e por sua vez um resultado mais duradouro;

2) Preservar o contato interproximal sempre que possível - dessa maneira haverá

preservação da estrutura dentária; 3) Realizar preparo mínimo - uma vez que a

espessura do laminado pode interferir na redução ou no aumento labial.
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De acordo com Zarone et. al. (2005) ao utilizar o preparo do tipo incisal sobreposto

haverá uma maior tolerância ao estresse oclusal uma vez que esse tipo de design

oferece um melhor suporte para a peça e distribuição das forças. Quando há uma

redução da borda incisal aumenta-se as possibilidades de trabalhar a translucidez

nesta região o que possibilita uma maior entrega no quesito estética (Castelnuovo J,

et al. 2000). Além disso, esse tipo de preparo confere um único caminho de

inserção, o que impede deslocamentos do laminado no momento da cimentação,

diferente do que acontece, por exemplo, no preparo do tipo bisel - que permite dois

caminhos para inserção (Alothman Y. et. al (2018).

Figura 2: : (A)Único caminho de inserção - preparo incisal sobreposto; (B)Dois caminhos para inserção -

preparo em bisel.

Fonte: Autores.

1.3.6. Longevidade

A estética ideal requer a compreensão dos fundamentos do design do sorriso,

e sem considerar os aspectos funcionais do sorriso, os resultados a longo prazo não

podem ser garantidos; na melhor das hipóteses, os estudos mostram uma taxa de

sucesso de 90% a 94% dos laminados cerâmicos em um período de 10 anos. Sem
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consideração do esquema oclusal correto, deslocamentos e fraturas só podem

resultar em uma redução deste valor (D R BLOOM et al., 2006).

Para Bloom et al. (2006) o valor imediato para o paciente é determinado pela

estética do caso, pelo conforto da reconstrução e pelo cuidado com que a

odontologia foi realizada. O valor a longo prazo será determinado pela longevidade

e satisfação contínua do paciente.

Shetty et al. (2011) observaram através de uma revisão de literatura, por meio

do acompanhamento de até 15 anos, a longevidade de laminados cerâmicos

levando em consideração diversos preparos dos elementos dentais e concluíram

que o preparo do tipo em janela, em esmalte, como sendo o mais conservador e

alcançava uma sobrevida de 89% enquanto que a colagem do laminado cerâmico

em esmalte sem preparo apresentava uma alta taxa de deslocamento ou fratura de

cerca de 56%. Além disso, o estudo mostrou que quando o preparo apresenta uma

cobertura incisal a taxa de sobrevivência a longo prazo chegava a 93%.

Outro estudo, que teve como período controle de tempo 5 e 10 anos,

revelou o desempenho clínico de 87 laminados cerâmicos. Peumans et al. (2004),

observaram que em cinco anos 92% das facetas não necessitavam de intervenção,

apresentando-se clinicamente aceitáveis, diminuindo para 64% ao final dos 10 anos.

Mesmo com a diminuição da sobrevida das peças, elas apresentaram bons padrões

de rugosidade superficial e de cor. Além disso, foi possível observar que quanto

mais homogênea a espessura dos laminados e do agente cimentante mais se pode

minimizar a ocorrência de fraturas. Assim sendo possível concluir a eficácia dos

laminados cerâmicos como alternativa para uma reabilitação estética duradoura.

https://www.nature.com/articles/4813252#auth-D_R-Bloom
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Abstract
Having a good physical appearance is crucial for building self-esteem. Therefore, the smile, being a
means of non-verbal communication and conveying emotions, plays a significant role in generating
psychological well-being and facial harmony. Thus, this work aims to describe a clinical case in which
aesthetic rehabilitation was performed through the application of ceramic veneers. For this purpose, a
patient who complained about the aesthetic appearance of their smile was selected. After anamnesis
and clinical examination, it was observed that the dental elements had unesthetic length and shape, as
well as divergent colors. As a rehabilitation plan, the application of lithium disilicate ceramic veneers
involving teeth 14 to 24 was chosen. Steps such as diagnostic wax-up, selective grinding, creation of a
mock-up for a prior visualization of the restorative procedure, fabrication of temporaries, and
cementation of the dental veneers were carried out. Based on the obtained results, it is concluded that
ceramic veneers are a reliable alternative for aesthetic rehabilitations, as they provide highly predictable
outcomes and long-lasting clinical success.
Keywords: Esthetic rehabilitation. Ceramic veneers. Dental veneers. Smile.

Resumo
Ter uma boa aparência física é crucial para a formação da autoestima. Logo, o sorriso, sendo um meio
de comunicação não verbal e transmissão de sentimentos, tem uma parcela significativa na geração do
bem-estar psicológico e na harmonia da face. Dessa forma, este trabalho tem como objetivo descrever
um caso clínico em que realizou-se reabilitação estética por meio da aplicação de laminados cerâmicos.
Para isso, foi selecionado um paciente que queixava-se da aparência estética do seu sorriso. Após
anamnese e exame clínico, foi constatado que os elementos dentais apresentavam comprimento e forma
inestéticas e cores divergentes. Como planejamento reabilitador, optou-se por realizar a aplicação de
laminados cerâmicos de dissilicato de lítio envolvendo os dentes 14 a 24. Foram executadas etapas de
enceramento diagnóstico, desgaste seletivo, confecção de Mock-up para visualização prévia do
procedimento restaurador e confecção de provisórios e cimentação das lentes de contato dental. Com
base nos resultados obtidos conclui-se que os laminados cerâmicos são uma alternativa assertiva para
reabilitações estéticas uma vez que possuem um resultado bastante previsível e sucesso clínico
duradouro.
Palavras-chave: Reabilitação estética. Laminados cerâmicos. Facetas dentárias. Sorriso.
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Resumen

Tener una buena apariencia física es crucial para construir la autoestima. Por lo tanto, la sonrisa, al ser
un medio de comunicación no verbal y transmisión de sentimientos, tiene una participación
significativa en la generación de bienestar psicológico y armonía facial. Así, este trabajo tiene como
objetivo describir un caso clínico en el que se realizó una rehabilitación estética mediante la
aplicación de laminados cerámicos. Para ello se seleccionó un paciente que se quejaba del aspecto
estético de su sonrisa. Después de la anamnesis y el examen clínico, se encontró que los elementos
dentales tenían una longitud y forma antiestética y colores divergentes. Como planificación
rehabilitadora se decidió aplicar laminados cerámicos de disilicato de litio involucrando los dientes 14
a 24. Se realizaron etapas de encerado diagnóstico, tallado selectivo, preparación de Mock-up para
previsualización del procedimiento restaurador y preparación provisional y cementado de lentes de
contacto dentales. . En base a los resultados obtenidos se concluye que los laminados cerámicos son
una alternativa asertiva para las rehabilitaciones estéticas ya que presentan un resultado muy
predecible y un éxito clínico duradero.
Palabras clave: Rehabilitación estética. Laminados cerámicos. Carillas dentales. Sonrisa.
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Introdução
No passado, a reabilitação oral era considerada um conjunto de procedimentos com o objetivo

primordial de restaurar a função e a saúde oral do paciente. Contudo, devido aos avanços tecnológicos, a

odontologia reabilitadora passou por diversas transformações que a elevaram a um novo patamar. Em um

mundo onde a informação é amplamente disseminada e os padrões de beleza são facilmente difundidos por meio

de um simples toque na tela, é perceptível como a busca pela satisfação é influenciada, em grande parte das

relações humanas, pela estética (Giuriato, 2014). Assim, a odontologia estética é uma área que se desenvolveu

com a finalidade, de não apenas devolver a função e a saúde bucal, mas também ser capaz de alterar as formas,

cores e os elementos que compõem a estética facial.

O notável grau de importância que a odontologia estética tem adquirido na última década, em especial

impulsionada pelo impacto das mídias sociais, só se iguala ao papel significativo que ela vem desempenhando

no aprimoramento facial e na promoção da satisfação (Basak et al., 2023). O sorriso, em particular, apresenta

uma parcela muito grande quando se trata da harmonia do rosto, apresentando-se como um elemento chave na

transformação da aparência de uma pessoa (Flores-Mir et al., 2004). Dito isso, ter uma aparência física que

atenda às expectativas individuais é fundamental para a formação do bem-estar psicológico e da autoestima

(Demirekin et al., 2022).

Ter uma aparência física que atenda às expectativas individuais é fundamental para a formação do

bem-estar psicológico e da autoestima. Isso se dá, uma vez que a face humana consegue transmitir e despertar

sentimentos, sendo o sorriso um meio de comunicação não verbal apresentando um papel significativo nas

relações, fortalecendo suas interações e contribuindo para a saúde emocional e social das pessoas (Thomas et al

2022).

Portanto, a estimulação constante da autoconsciência e da busca pela satisfação pessoal tem se

refletido em uma crescente demanda por procedimentos estéticos não somente na odontologia, mas também em

outras áreas das ciências da saúde (Araujo et al., 2021). A correção do alinhamento dental, que antes era

suficiente para atender os desejos dos pacientes, tem sido substituída pela busca de sorrisos mais bonitos e mais

harmônicos e muitas vezes ditados por tendências. Assim, essas novas exigências têm desafiado a odontologia a

desenvolver técnicas e materiais capazes de alcançar os mais altos padrões estéticos e de eficiência (Castro et

al., 2008).
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Dessa forma, o artigo tem como objetivo apresentar um caso clínico em que foi realizado reabilitação

oral por meio da aplicação de lentes de contato dental, detalhar as etapas para confecção dos laminados

cerâmicos confeccionados através do sistema IPS e.Max Press.

Relato de caso

Avaliação inicial

Paciente, Sexo masculino, 24 anos, compareceu em clinica particular com o desejo de ter um

sorriso mais estético - “Meus dentes são muito amarelos e curtos”. De modo que, após assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido o paciente foi selecionado e para fins de diagnóstico preciso e planejamento

virtual do caso foi realizado protocolo fotográfico e solicitado escaneamento intraoral. Para o caso optou-se

como protocolo reabilitador realizar a aplicação de laminados cerâmicos do tipo dissilicato de lítio (e-Max) do

dente 14 ao 24.

Figura 1: Registro fotográfico inicial. (A) Fotografia frontal boca entreaberta. (B) Fotografia frontal com

sorriso forçado. (C)Fotografia intra oral boca entreaberta. (D) Fotografia intra oral em oclusão.
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Fonte: Autores.

Enceramento diagnóstico e mock-up

O enceramento de diagnóstico se deu do elemento 14 ao 24 e foi confeccionado em impressora 3D após

escaneamento intraoral. A Partir do enceramento adquiriu-se a guia (Mock-up) por meio de moldagem

realizada com silicone de adição pesado (Express XT; 3MESPE, EUA) que serviu para que pudéssemos avaliar

a relação entre a forma dos elementos dentais e sorriso permitindo que o paciente conseguisse ter um ensaio

prévio do que seria o resultado final.

Para se conseguir o Mock-up em boca foi espalhada uma fina camada de vaselina nos dentes e tecidos,

uma parte da guia de silicone foi preenchida com resina bisacrílica (Protemp; 3MESPE, EUA) e depois colocada

nos dentes e mantida na posição até que a resina polimerizasse por completo. A resina bisacrílica copiou e

enceramento permitindo a visualização do novo formato dos dentes. Nessa etapa, foi extremamente importante a

interação com o paciente para obter sua aprovação em relação à forma, tamanho e comprimento dos dentes e a

harmonia do sorriso.

Figura 2: Foto do encerramento impresso/ foto da guia do Mock-up: (A)Fotografia do enceramento lado

esquerdo; (B )Fotografia do enceramento lado direito; (C)Fotografia frontal do enceramento; (D)Guia do

Mock-up.
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Fonte: Autores.

Preparo dos elementos dentários

O preparo se deu de maneira minimamente invasiva através da técnica de desgaste seletivo. Para

melhor observação da margem gengival, inseriu-se um fio afastador #000 (Ultrapak; Ultradent, EUA) realizando

um leve afastamento da gengiva. Primeiramente, um fio afastador #000 (Ultrapak; Ultradent, EUA) foi

introduzido realizando um leve afastamento da gengiva o que permitiu uma melhor visualização da margem

gengival. O desgaste da face vestibular iniciou-se por sulcos direcionais utilizando ponta diamantada(2135; KG

Sorensen, Brasil); que serviram como guias para as regiões cervical, média e incisais dessa superfície onde o

desgaste variou entre 0,5 mm e 0,7 mm.

Para obter uma melhor adaptação marginal do laminado optou-se por realizar o término cervical

chanfrado. A seguir, o preparo da região incisal foi confeccionado a 45°, por meio ponta diamantada(2135; KG

Sorensen, Brasil), obtendo um desgaste de 1,5 mm. Após os preparos, foi realizado acabamento utilizando

ponta diamantada(2135 FF; KG Sorensen, Brasil) e discos para acabamento(Sof-Lex; 3MESPE, EUA), além da

confirmação do desgaste desejado por meio das guias de silicone.

Moldagem e seleção de cor

Para confecção do molde utilizou-se silicone de adição pesado e leve (Express XT; 3MESPE, EUA) na

técnica de passo único. Para realização de cópia fiel da região cervical optou-se por executar a técnica de

afastamento gengival por meio de duplo fio - obtendo deslocamento vertical do tecido por meio do fio #000 e

fio #0 para deslocamento lateral. A seguir, selecionou-se a cor dos dentes naturais utilizando escala de cores Vita

Classical (Vita Zahnfarik, Alemanha) e foi realizado e encaminhado um protocolo de fotografias ao laboratório,

onde os laminados cerâmicos serão produzidos, a fim de facilitar o ajuste das formas e cores. Por fim, através do

Mock-up obteve-se os elementos dentais provisórios por meio de resina bisacrílica.

Após realização dos procedimentos de moldagem confeccionaram-se os dentes provisórios com resina

bisacrílica pela técnica do mock-up. A etapa da seleção da cor foi realizada com a escala de cores Vita Classical

(Vita Zahnfarik, Alemanha). Por meio de um protocolo de fotografias, foi enviada ao laboratório uma fotografia

digitalizada do paciente para auxiliar o técnico nos ajustes de cor e verificação de forma dos dentes.

Figura 4: Fotos da moldagem e das seleção de cor. (A) Fotografia da moldagem do preparo.

(B)Fotografia da seleção de cor.
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Fonte: Autores.

Confecção dos laminados cerâmicos

A parte laboratorial da confecção dos laminados cerâmicos inicia-se pela realização do enceramento, que por

sua vez é obtido a partir da moldagem do preparo que fora realizado. Utilizou-se cera plástica(Kota PW1) para

o selamento das margens cervicais e cera de escultura(Art Wax Press) para o corpo dos elementos dentais. Em

seguida, cada escultura em cera foi conectada, por um conduto, a um anel de revestimento e todo o conjunto

foi levado para um forno de anel onde ocorreu a eliminação da cera por meio de evaporação alcançada a uma

temperatura de 920°C/30 minutos; adicionou-se a pastilha de dissilicato de lítio(e-Max Press LT BL1)

alcançando estado de fusão a temperatura de 950°C/30 minutos; e realizou-se a inclusão do material.

Terminada a fase de inclusão, obteve-se os laminados cerâmicos.

Figura 5: Fotos da confecção dos laminados. (A) Fotografia do enceramento. (B) Fotografia da união das

esculturas. (C)Fotografia das esculturas dentro do anel de revestimento. (D) Fotografia dos laminados cerâmicos

após inclusão e resfriamento.



25

Fonte: Autores.

Para a etapa de acabamento foram utilizados discos e brocas de pedra(AZdent) em diversas granulações,

enquanto que a cor desejada fora alcançada através do processo de maquiagem(Stain Shade) a base de croma

A(InSync) para escala Vita Classic, dessa forma finalizando a confecção dos laminados cerâmicos.

Figura 6: Fotos do acabamento. (A-B) Fotografias após o acabamento. (C-D) Fotografia após Stain Shade;

mostrando as lentes de contato dental finalizadas.

Cimentação dos laminados

Iniciou-se o procedimento a partir da prova seca e úmida. Essa etapa é crucial pois permite a avaliação

da adaptação, estética e aparência das restaurações compondo o sorriso, sendo possível garantir que haja um

ajuste preciso antes que as lentes de contato dental sejam cimentadas definitivamente. Para a cimentação de fato,

iniciou-se a partir do condicionamento das superfícies internas dos laminados cerâmicos(e.Max Press LT BL1

Ingots) por meio de ácido fluorídrico a 10% (Condac 10; FGM, Brasil) por 20 segundos, lavagem e secagem.

Foi realizada a aplicação do agente silano (MonoBond, Ivoclar Vivadent, Alemanha) por 1 minuto e posterior

aplicação do adesivo (Excite DSC, Ivoclar Vivadent, Alemanha), seguida de fotoativação por 40 segundos. O

preparo dos elementos dentais se deu a partir de profilaxia por meio de pedra-pomes, seguindo por

condicionamento com ácido fosfórico a 37% (Condac 37; FGM, Brasil) por 30 segundos e lavagem com jato de

água e ar. Como agentes adesivo e cimentante foram utilizados: o adesivo dual((Excite DSC, Ivoclar Vivadent,

Alemanha) e o cimento resinoso Variolink Esthetic LC (Ivoclar Vivadent, Alemanha) respectivamente. Os
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excessos foram retirados usando fio dental e sonda exploradora finalizando essa etapa com a fotopolimerização

das faces vestibulares e palatina, por 40 segundos cada, de todos os elementos dentinários.

Figura 5: Fotos do resultado. (A) Fotografia frontal do sorriso/boca entreaberta. (B ) Fotografia frontal do

sorriso em zoom/ em oclusão. (C)Fotografia vista lateral. (D) Fotografia frontal evidenciando os laminados

cerâmicos.

Fonte: Autores.

Discussão

Para alcançar o sucesso em uma reabilitação estética por meio da aplicação de laminados cerâmicos é

imprescindível respeitar etapas como o enceramento diagnóstico e a visualização prévia do resultado por meio

do Mockup (Xu et al., 2014). Dessa maneira, será possível executar um planejamento personalizado,

assegurando a previsibilidade das formas desejadas (Rotoli et al., 2013). Além disso, é importante levar em

consideração a cor do substrato sobre o qual a lente será posta, uma vez que devido à sua mínima espessura

aquela pode interferir na cor final (Jarad et al., 2008). Assim, no caso relatado, seguiu-se todas as etapas

essenciais, o que assegurou uma previsibilidade do tratamento. Além disso, ao respeitar essas etapas foi possível

executar um planejamento personalizado e alcançar os resultados esperados no que diz respeito aos quesitos cor

e forma das restaurações.
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É recomendado que os laminados cerâmicos tenham uma espessura de 0,5mm a 0,7 mm para a região

cervical e para as regiões médio e incisal respectivamente (Blatz et al., 2003). As tensões mecânicas devem ser

minimizadas e distribuídas ao longo do dente e para tal os ângulos devem apresentar-se arredondados (Soares et

al., 2012). É importante atentar-se que o tipo de preparo realizado em cada elemento acaba por desempenhar um

papel importante no mecanismo de transferência de carga (Yousief et al., 2022) podendo ser definitivo para se

alcançar uma taxa de sobrevida bem maior das interfaces faceta-cimento-dente(De Carvalho et al., 2012).

Dessa maneira foi realizado preparo da superfície dos dentes do tipo incisal sobreposto uma vez que esse tipo

de preparo apresenta bons resultados oferecendo melhor suporte para restauração e melhor distribuição das

cargas, além de uma melhor adaptação marginal dos laminados o que permite uma alta taxa de sobrevida.

O desenvolvimento dos sistemas adesivos e dos cimentos resinosos, aliados ao avanço de sistemas

cerâmicos repletos de propriedades como biocompatibilidade, dureza e resistência possibilitou a criação de uma

interface dente-cerâmica capaz de aumentar a performance clínica do tratamento (Burke FJ et al., 2006). Outros

fatores que desempenham papel significativo para o sucesso longínquo dos laminados cerâmicos são as

espessuras do adesivo e da camada de cimento, além do assentamento da peça em esmalte. Ye Z et al., (2023)

evidencia que a utilização de uma fina camada de adesivo associado a um cimento com o módulo de

elasticidade mais alto, apresentando espessuras que chegam até 2,0mm são capazes de reduzir

significativamente as falhas da união adesiva principalmente quando a interface adesiva se dá em esmalte, uma

vez que não haverá a interação dessa interface com a água dos microtúbulos presentes na dentina. Portanto, é

notável o quanto a execução e o controle da etapa de cimentação adesiva torna-se fundamental em um

tratamento reabilitador com lentes de contato dental (Re et al., 2014). No trabalho em questão foi realizado um

mínimo desgaste onde pode-se manter estrutura de esmalte o que possibilitou uma maior adesão que por sua

vez espera-se que torne o tratamento bem mais duradouro.

Há mais de 20 anos é possível encontrar a presença das cerâmicas na odontologia; e com a evolução

dos materiais o que temos hoje de mais avançado corresponde às vitrocerâmicas de dissilicato de lítio(LS2)

(Miotto et al., 2021). Esse material é considerado como padrão ouro quando se fala de restaurações estéticas

anteriores podendo também serem utilizado para áreas posteriores como metalfree uma vez que é capaz de

resistir aos esforços mastigatórios (Clavijo et al., 2007); Ele pode ser obtido por meio da mesclagem de

moléculas de fosfato de lítio (Li 3 PO 4 ) e metassilicato de lítio (LS) que a partir da fusão controlada são

gerados cristais de SL2 que podem alcançar resistência à fratura próxima a 400 MPa (Schweitzer et al., 2020).

Dessa forma, a escolha do sistema cerâmico IPS e-max Press, utilizado para a confecção dos laminados deste
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caso clínico se deu devido a esse material ser capaz de entregar propriedades ópticas, mecânicas e de adesão

uma alta taxa de previsibilidade. Além de oferecer resistência e translucidez semelhantes à estrutura dentária, ele

possui bom selamento marginal que associado a uma boa técnica de cimentação permitirá que o sucesso clínico

das restaurações dessa reabilitação se mantenha por muitos anos (Al-dwair et al., 2023).

Conclusão

Com base no resultado clínico obtido e na constatação da satisfação do paciente conclui-se que não só é

possível a reabilitação estética por meio da aplicação da lentes de contato dental como elas são materiais

capazes de entregar resultados satisfatórios no que diz respeito a cor, a forma e mimetização dos elementos

dentários naturais e o bem-estar do paciente em relação às suas expectativas. Além disso, fica claro que para se

alcançar o sucesso nesse tipo de tratamento é necessário que a utilização de materiais e técnicas sejam baseadas

em evidências científicas.
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Através dos resultados clínicos alcançados é possível constatar que a

aplicação de um protocolo clínico e técnicas laboratoriais rigorosos permitem um

alto controle na execução de cada etapa da reabilitação o que torna o resultado

previsível; E que a utilização de um material que apresenta excelente

compatibilidade biológica, reprodução das propriedades ópticas da estrutura

dentária, além de boa aderência ao agente cimentante e estabilidade de cor

associado a uma abordagem minimamente invasiva fazem dos laminados

cerâmicos uma alternativa eficaz e segura para reabilitação estética capaz

proporcionar harmonia ao sorriso e de alcançar sucesso clínico duradouro.
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