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EPIGRAFE

“A menos que modifiquemos a nossa maneira
de pensar, ndo seremos capazes de resolver
0s problemas causados pela forma como nos

acostumamos a ver o mundo”.

Albert Einstein



RESUMO

O objetivo desta revisdo bibliogréfica foi retratar sobre assuntos referentes as lentes
de contato dental, onde abordam técnicas de preparo e ndo preparo, materiais e
planejamento a serem utilizados, com intuito de levar ao leitor um conhecimento mais
abrangente. Visando o sucesso do tratamento, as lentes de contato dental devem ser
feitas mediante um planejamento criterioso, selecionando o tipo de ceramica a ser
utilizada. A técnica de mock-up proporciona ao profissional dentista e paciente uma
simulacédo do resultado estético e aceitacado prévia do tratamento. O presente estudo
proporcionou trazer ao profissional uma analise de técnicas e métodos a serem
tomadas para que se tenha um sucesso pré- e pos-tratamento das lentes de contato

dental.

Palavras-chave: Facetas Dentarias; Ceramicas; Lentes.



ABSTRACT

The objective of this literature review was to portray subjects referred to dental contact
lenses, where they approach preparation and non-preparation techniques, materials
and planning to be utilized, in order to provide the reader a more embracing knowledge.
Aiming the treatment success, dental contact lenses must be made under judicious
planning, selecting the type of ceramic to be used. The mock-up technique provide the
dentist professional and patient a simulation of the aesthetic result and previous
acceptance of the treatment. The present study has shown the professional a
technique and method analysis to be taken to obtain pre- and post-treatmentt success
to dental contact lenses.

Keywords: Dental Veneers; Ceramics; Lenses.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a valorizacdo da estética dental esta cada vez maior, devido ao
padrao de beleza proposto pela sociedade e a variedade de materiais odontoldgicos

gue surgem no mercado (DUARTE et al., 2018).

Com essas exigéncias ligadas a estética e o aprimoramento dos materiais, 0s
laminados ceramicos passaram a ser uma excelente opcdo para alteracdo e
harmonizagao do sorriso. Surgiram assim, as “lentes de contato dentais”, laminas de
ceramica ultrafinas. Estas lentes sdo adaptadas a face vestibular dos dentes
anteriores e exigem um minimo desgaste, aumentando a efetividade do tratamento.
Sao consideradas restauragfes indiretas e oferecem solucdes satisfatorias para
corrigir forma e tamanho dos dentes. Com uma espessura de 0,2 a 0,5 mm, as lentes
de contato dentais possuem essa nomenclatura, devido a semelhanca de espessura

e translucidez com as lentes de contato oculares (OKIDA et al., 2016).

Entretanto, existem algumas limitacées quanto a indicagdo e confeccdo das
lentes de contato dentais, como a impossibilidade de correcdo do sorriso devido a
pequena remocdao de estrutura dentéria, dificuldade em mascarar a cor insatisfatéria,

ocluséo desfavoravel e irreversibilidade (OKIDA et al., 2016).

Diante dos problemas apresentados, o objetivo do trabalho foi demonstrar por
meio de revisao da literatura, as indicacfes, materiais e planejamentos clinicos das
lentes de contato dental, proporcionando ao profissional da area um bom
esclarecimento sobre o0 tema, através de evidéncias cientificas para esta técnica

restauradora.



2 REVISAO DE LIETARTURA

2.1 Materiais

Devido a grande demanda de restauracfes estéticas indiretas, foram
desenvolvidos diferentes materiais ceramicos destinados a confeccao de laminados,
que vem sendo aprimorados a cada ano. A durabilidade do material vincula-se a dois
fatores: o processo de confeccdo e as propriedades fisico-quimicas especificas do
material utilizado e indicado para cada paciente. Quanto as complicacdes que o
insucesso da aplicacdo pode causar, destaca-se o tipo de material empregado e a

maneira com que sao confeccionados e manuseados (SILVA et al., 2021).

As ceramicas possuem uma grande abrangéncia na odontologia, pela
capacidade de mimetizar as caracteristicas tanto do esmalte quanto da dentina, por
serem biocompativeis e possuirem uma estabilidade quimica. Sendo assim, elas séo
utilizadas com frequéncia nas reabilitacdes orais. Dentre as ceramicas, a primeira
aplicada na odontologia foi a ceramica feldspética, sendo a pioneira, confeccionadas
em alta fusdo (AMOROSO et al., 2012).

As ceramicas feldspaticas apresentam excelentes propriedades Opticas,
coeficiente de expansao térmica linear e translucidez semelhante a dos dentes;
possuem resisténcia a compresséo e ao desgaste hidrolitico promovido pelos fluidos
orais, em contrapartida, possuem baixa resisténcia a tracao, flexdo e dureza elevada
(ANUSAVICE et al., 2013).

Em termo de desvantagens, podemos citar que as ceramicas Ssao
extremamente frageis, ndo possuem capacidade de dissipar tensfes devido a sua
extrema dureza, em suas extremidades, nas partes anguladas e em fendas de
restauracdo. Devido ao pressuposto que sdo extremamente rigidas, possuem baixo
modulo de elasticidade e baixa resisténcia a flexdo. Dessa forma, as tensdes sofridas
tendem a serem acumuladas e com o tempo, na presenca de trincas, a ceramica
feldspatica pode vir a fraturar. Apesar de apresentarem extrema fragilidade, suas
propriedades estéticas como a estabilidade de cor e translucidez, devido a sua fase

vitrea, fazem dela, um material indicado para laminados (RAPOSO et al., 2014).



11

Com o avanco da tecnologia e busca pela associacao estética e resisténcia,
comegaram a surgir novas ceramicas no mercado, como a ceramica reforcada por
leucita, por apresentar uma espessura menor, possui resisténcia biomecanica melhor.
Estas, apresentaram um avan¢o no ramo da odontologia pois contém uma fase vitrea
reforcada por leucita. Com cristais de leucita menores e uma organizacdo mais
homogénea e compacta, apresentou-se como uma Otima op¢do para restauracdes
indiretas, em termo de propriedades mecanicas. A fase vitrea aliada ao reforco pela
leucita, tornou-se o material mais resistente a flexao, resistente a abrasdo no meio
bucal. O tempo de confec¢do laboratorial diminui devido as diferentes formas de
processamento na confecc¢do, tais como sinterizacdo convencional, prensagem a
guente e CAD-CAM. Esse material abrange uma variedade de tonalidades e cores
com uma menor formacdo de poros e contracbes, fazendo com que diminua a
possibilidade de sofrer fraturas. Dessa forma, a ceramica reforcada por leucita é
indicada para dentes anteriores, proporcionando extremo avango na area da estética
(LAIRDS et al., 2020).

Com o aprimoramento de materiais ceramicos e métodos de processamento,
criou-se o dissilicato de litio, um material diferenciado com métodos de obtencéo
fresado ou prensado, disponivel na tecnologia CAD/CAM. Sua resisténcia a flexao
pode ser até quatro vezes maior que as ceramicas feldspaticas e as reforcadas por
leucita, pois apresenta em sua composicao até 60% mais cristais de dissilicato de litio,
proporcionando maior resisténcia mecanica. A evolucao desse material fez com que
o aperfeicoamento nos laboratorios fosse elevado, uma vez que possuem grande
disponibilidade de cores e maior resisténcia, além de resistirem a fraturas, devido a
resisténcia flexural triplicada (LAIRDS et al., 2020).

Ademais, possuem estética impecavel semelhante aos dentes, translucidez,
opacidade, fluorescéncia, resisténcia a abrasdo similar ao esmalte, menor formacéo
de poros e contracdo, promovendo a diminuindo de chances de fraturas (LAIRDS et
al., 2020).

As principais indicagfes sdo as confec¢des de coroas unitarias em ceramica
pura, inlays, onlays e facetas laminadas. Sendo assim, a busca dos profissionais em
manter a preservacao dos tecidos sadios dos dentes com materiais minimamente

invasivos, fez com que as facetas laminadas a base de dissilicato de litio fossem
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capazes de solucionar grandes problemas estéticos entre a beleza e resisténcia
(LAIRDS et al., 2020).

2.2 Indicacdes

O padrdo maximo de beleza nos dias atuais em relacdo a estética do sorriso
indica a forma, cor, contorno e funcéo, por fatores tanto culturais como funcionais.
Logo, a odontologia estética restauradora propde reabilitar um sorriso que para muitos

nao € aceito pela sociedade (BISPO et al., 2009).

A indicacdo das lentes de contato dentais somente deve ser feita apdés uma
analise criteriosa de alguns aspectos clinicos como: a cor, necessidade do preparo e
0 cimento resinoso a ser utilizado. Somente podem ser indicadas quando h&
possibilidade de adesdo. Logo, quanto maior a quantidade de esmalte, melhor a

resisténcia de unido ceramica, cimento resinoso e dente (SANTO, 2014).

Essas lentes estdo sendo amplamente utilizadas na odontologia por serem um
trabalho protético que proporcionam alguns beneficios, como: condutibilidade térmica,
resisténcia a compressao, biomimetismo, translucidez, entre outras. Devido a grande
procura por essas restauracfes, esses laminados vém sendo indicados dentro da
odontologia, limitados a dentes anteriores (AMOROSO et al., 2012).

Visando um planejamento correto, o profissional deve atentar-se sobre a queixa
principal do paciente na consulta inicial, além da idade, condi¢Bes financeiras e
guestdes relacionadas ao tempo de tratamento. A oclusdo do paciente serd um fator
decisivo na indicacdo de lentes de contato, uma vez que, se faz necesséario a
checagem das guias, ajustes de interferéncias e espaco interoclusais para o
planejamento destas. Uma vez estabelecido um plano de tratamento nas condiges
de cada paciente e a técnica a ser empregada, as lentes serdo indicadas em casos
onde a estrutura dental e a posicdo em que os dentes se encontram, permitam que
seja acrescentado material ao dente, como aumento do volume vestibular, borda
incisal, retracdes cervicais, oclusal, etc. Todo e qualquer acréscimo podera ser
executado, desde que ndo seja criado um sobrecontorno. Sendo assim, as lentes

possuem capacidade de reconstruir a forma dos dentes, apOs ter passado por
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tratamento ortoddntico, degrau de machamento pequeno, apinhamentos leves e
microdentes, além de outras diversas anormalidades (DUARTE et al., 2018).

Uma das vantagens dos laminados ceramicos € a capacidade minima em
acumular biofilme dental, isso faz com que a saude periodontal do paciente seja
mantida por ser resistente aos ataques quimicos e eletroliticos no meio bucal (BISPO
et al., 2009).

2.3 Contraindicacdes

Algumas contraindicacdes e desvantagens das lentes de contato sdo relatadas
na literatura como a falta de correcdo, uma vez que seja confeccionada de forma
inadequada, dificilmente serdo removidas sem fratura ou sem maior corte do dente
suporte. Dessa forma, como o protocolo adesivo para unido ao substrato dental
merece uma atencdo especial, a retencédo da peca protética depende puramente da

adeséo ao cimento resinoso (BISPO et al., 2009).

Outra possibilidade de intercorréncia seria quanto a fragilidade do material
antes de ser cimentado ao dente, fazendo com que os cuidados no manuseio e
tratamento da peca sejam redobrados. Ademais, para pacientes que apresentam
hébitos parafuncionais, como o bruxismo, apertamento ou até mesmo pouca estrutura
dental também é contraindicado (BISPO et al., 2009).

Perante a literatura pertinente, algumas falhas relatadas nao s6 por parte do
profissional, como também negligéncia do paciente em relacéo as lentes, ocasionam
trincas e descolamentos, quando exigem demais do material através de habitos
nocivos (SILVA et al., 2021).

Estudos recentes vém mostrando que a durabilidade dos laminados ceramicos
atinge um total de 91% em até aproximadamente 5 anos, sendo relacionado a
algumas falhas nas confecc¢des das lentes, como alteragBes na estética do sorriso,
periodonto prejudicado, complicagbes mecéanicas ou até mesmo a perda de sua
retencdo marginal. Além disso, uma das falhas mecéanicas observadas vem sendo
relacionadas as trincas na ceramica ou até mesmo erros na adesao do laminado ao
substrato (SILVA et al., 2021).
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Outra falha, é a comunicacdo entre dentista e laboratorio protético, sendo de
suma importancia que se mantenha o contato tanto verbal quanto fotografico com o
ceramista que vai confeccionar as préteses, pois com o modelo de estudo em méaos,
mas sem as fotos, torna-se dificil comparar o sorriso atual do paciente em que sera

colocado as lentes em questédo (SILVA et al., 2021).

2.4 Preparo dental

As laminas de contato odontoldgicas surgiram em discussdes clinicas sobre as
microfacetas com preparos ou minimo preparo. Os preparos minimamente invasivos
foram considerados uma boa escolha em relacdo a conservagéo da estrutura dental
e também finalidades estéticas, comparando-se com o preparo convencional para

facetas, sendo considerado um preparo mais invasivo (OKIDA et al., 2016).

Os tratamentos na técnica de minimo preparo sédo executados considerando as
especificacdes de cada caso. Logo, o fator que determinara se o tratamento sera com
a técnica minimamente invasiva ou convencional € o protocolo de preparo, em relacdo

a necessidade de desgaste da estrutura (OKIDA et al., 2016).

No preparo para laminados ceramicos deve haver um minimo desgaste para
melhor unido da pecga, limitando-se ao esmalte, proporcionando melhores
propriedades fisicas. Ademais, para evitar sobrecontorno e formacao de biofilme, o
preparo deve favorecer uma higienizacdo adequada, preservando o espaco biolodgico
e consequentemente a saude periodontal que é tdo importante para o sucesso do
tratamento a longo prazo (PRASANTH et al., 2013).

Embora as lentes sem preparos e minimamente invasivas sejam as vezes
descritas como técnicas simplificadas, elas realmente representam procedimentos
sensiveis ao operador, devido a frequente dificuldade em obter uma forma natural e
harmonica, evitando danos e saliéncias inestéticas; além disso, a fina restauracdo das
margens (cerca de 0,3 mm) estdo expostas ao alto risco de lascamento durante o
manuseio, tanto no laboratorio dentario quanto no consultorio odontologico. Além
disso, a unido do procedimento pode levar a fratura das facetas, devido ao
encolhimento que ocorre durante a polimerizagao de cimentos resinosos (ZARONE et
al., 2018).
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Autores demonstram que ndo ha necessidade de preparar o dente que ira
receber um fragmento ou laminado ceramico diante de situacdes especificas, como
em leve remodelacéo coronal necessitando de adi¢cdes de volume, pequenos defeitos
classe lll, IV e V, diastemas, microfraturas de esmalte, lascas e pequenas
descoloractes (ZARONE et al., 2018)

Em casos particulares, as terapias ortodénticas podem ser uteis no
reposicionamento dos dentes, a fim de reduzir a inclinacdo axial e o preparo da lente.
Ja no campo da odontologia minimamente invasiva, os laminados ceramicos sem
preparacdo sdo descritos por alguns autores como vantagens clinicas, gerando a
preservacdo do esmalte, eficiéncia de unido e diminuicdo de sensibilidade poés-
operatoria. Apesar dos bons desempenhos descritos, as lentes sem preparo devem
ser cuidadosamente recomendadas em pacientes que apresentam alguma
necessidade, como: dentes conoides. Geralmente, tal procedimento requer
habilidades adicionais para cimentacdo, acabamento e polimento, por possuir
fragmentos de ceramica, o polimento e o tipo de cimento a ser empregado sao de
extrema importancia, pois 0 manchamento ocorre com mais facilidade em suas
extremidades (ZARONE et al., 2018)

2.5 Planejamento

O planejamento para realizacdo das lentes de contato dentais, ap6s uma
analise de alguns aspectos clinicos, priorizando a oclusdo do paciente, deve ser
realizado guias de oclusdo para determinar se sera possivel a realizacdo do
procedimento ou ndo. ApOs isso, deve-se analisar outras questbes, como:
enceramento diagnostico, mock-up, cor, preparo, tipo de ceramica, etc. (SANTO,
2014).

O ensaio restaurador, conhecido como "mock-up", € um método moderno para
simulacdo do planejamento que sera efetuado o mais proximo do real, auxiliando na
previsibilidade do preparo, estética, proservacao e guias oclusais. Assim, apresenta
algumas vantagens como: menor risco bioldgico, estético e funcional; demonstracdo
de varias opc¢Oes de tratamento; simulacdo do resultado estético e a aceitagdo prévia

do tratamento pelo paciente (MAGNE, et al., 2006).
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Para se obter um planejamento de sucesso, é necessario realizar um exame
clinico detalhado, envolvendo anamnese juntamente a exames intra e extraorais,
sempre buscando um parecer sobre a historia clinica do paciente, atual e pregressa,

gue possa ocasionar futuras interferéncias no tratamento (MACIEL et al., 2020).

Os exames extraorais e intraorais serao feitos aferindo a presséo, observando
se o0 paciente é respirador bucal, nasal ou misto, se necessita de tratamento
endodéntico, lesdes cariosas ou doenca periodontal. E de suma importancia que
sejam registrados e documentadas informacdes pré- e pos-tratamento, por meio de
modelos de estudo, fotos, videos e radiografias, para que se obtenha um registro do
planejamento e, apds o tratamento finalizado, tenha material para acompanhar futuras

consultas de proservacao (MACIEL et al., 2020).

Para confeccédo de lentes de contato necessita-se de um planejamento correto
e orientacdo por meio do uso de guias de silicona, obtidas através do trabalho onde é
realizado o enceramento diagndstico, com modelos montados em articulador semi-
ajustavel. As guias delimitam o espaco suficiente e seguro para o material ceramico,
determinando a quantidade de esmalte a ser desgastado, quando necessario. O
preparo pode ser executado fazendo canaletas de orientacdo na face vestibular,
sendo realizadas com brocas diamantadas; para regido do término do preparo, utiliza-
se fio retrator; com o auxilio de uma lapiseira, é feita uma demarcacao na superficie
vestibular para identificar possiveis areas sobressalentes que podem ocasionar

dificuldade de determinacdo de um eixo Unico de insercdo (DUARTE et al., 2018).

Devido os preparos serem minimamente invasivos, a cimentagdo em esmalte
é primordial, trazendo uma étima unido adesiva. Entretanto, a espessura preconizada
de ceramica para as laminas em dentes anteriores é de 0,2 a 0,5 mm no terco cervical,
0,7 a 0,9 mm nos tercos médio e incisal e 1,5 mm na borda incisal, para prevenir
fraturas nesta regido o preparo devera possuir um angulo cavo superficial reto, com
as paredes regulares, e isso sO sera possivel com a utlizacdo de brocas
multilaminadas para dar o polimento ao preparo removendo reten¢des nos dentes e
criar um eixo de insercdo dos angulos internos arredondados, sempre permanecendo

em esmalte para preconizar sua adesdo (MACIEL et al., 2020).



3 DISCUSSAO

As ceramicas possuem uma grande abrangéncia na odontologia, pela
capacidade de mimetizar as caracteristicas tanto do esmalte quanto da dentina, por
serem biocompativeis e terem uma estabilidade quimica. A primeira ceramica aplicada
na odontologia foi a ceramica feldspatica, que apresenta boas propriedades o6pticas,
coeficiente de expansdo térmica linear e translucidez semelhante ao dos dentes;
possuem resisténcia a compressao e ao desgaste hidrolitico promovido pelos fluidos
orais, porém, possuem baixa resisténcia a tracao e flexdo, e possuem uma elevada
dureza, tornando-as extremamente frageis. Nao possuem a capacidade de dissipar
tensbes em suas extremidades que tendem a serem acumuladas com o tempo, na
presenca de trincas a ceramica feldspatica pode vir a fraturar (AMOROSO et al., 2012;
ANUSAVICE et al., 2013; RAPOSO et al., 2014).

Outras ceramicas comecgaram a surgir no mercado com o avanco da tecnologia,
como a ceramica reforcada por leucita, que com uma espessura menor, obtinha-se
resisténcia biomecéanica melhor e apresentaram um avan¢o no ramo da odontologia
pois possuiam uma fase vitrea reforcada por leucita. Tornou o material mais resistente
a flexdo e uma boa resisténcia a abrasdo no meio bucal. Possui uma variedade de
tonalidades de cores com uma menor formagéo de poros e contragbes fazendo com
que diminua a possibilidade de sofrer fraturas. Com a melhora nos métodos de
processamento, criou-se o dissilicato de litio, um material com maneiras de obtencéo
fresado ou prensado, disponivel na tecnologia CAD/CAM, possui uma resisténcia a
flexdo até quatro vezes maior que as ceramicas feldspaticas e as reforgcadas por
leucita, porque apresenta em sua composicao até 60% mais cristais de dissilicato de
litio, oferecendo uma maior resisténcia mecanica, além de resistirem a fraturas, devido

a resisténcia flexural triplicada (LAIRDS et al., 2020).

As indicacbes predominantes sdo as confeccbes de coroas unitarias em
ceramica pura, inlays, onlays e facetas laminadas. As facetas laminadas a base de
dissilicato de litio sdo capazes de solucionar grandes problemas estéticos entre a
beleza e resisténcia (LAIRDS et al., 2020).
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A odontologia estética restauradora propde reabilitar um sorriso que para
muitos ndo € aceito pela sociedade. A indicacdo das lentes de contato dentais deve
ser feita apds a analise de alguns aspectos clinicos como: a cor, necessidade do
preparo e 0 cimento resinoso a ser utilizado, e somente podem ser indicadas quando
h& possibilidade de adesdo. Essas lentes proporcionam alguns beneficios como:
condutibilidade térmica, resisténcia a compressao, biomimetismo, translucidez, entre
outras. Porém séo limitados a dentes anteriores (BISPO et al., 2009; AMOROSO et
al., 2012; SANTO, 2014).

Uma vez estabelecido um plano de tratamento nas condi¢des de cada paciente
e a técnica a ser empregada, as lentes serdo indicadas em casos onde a estrutura
dental e a posicdo em que os dentes se encontram, permitam gque seja acrescentado
material ao dente, como aumento do volume vestibular, borda incisal, retracdes
cervicais, oclusal, etc. Uma das vantagens dos laminados ceramicos é a capacidade
minima em acumular biofilme dental, isso faz com que a saude periodontal do paciente
seja mantida por ser resistente aos ataques quimicos e eletroliticos no meio bucal
(BISPO et al., 2009; DUARTE et al., 2018).

As lentes de contato possuem algumas contraindicagdes que sao relatadas na
literatura como falta de correcdo, quando sao confeccionadas de forma inadequada,
dificilmente serdo removidas sem fratura ou sem maior corte do dente suporte. O
material possui uma fragilizacéo expressiva antes de ser cimentado ao dente, fazendo
com que os cuidados no manuseio e tratamento da peca sejam redobrados. Ademais,
para pacientes que apresentam algum habito parafuncional, como o bruxismo,
apertamento ou até mesmo pouca estrutura dental também é contra-indicado (BISPO
et al., 2009).

Perante a literatura pertinente, a durabilidade dos laminados ceramicos atinge
um total de 91% em até aproximadamente 5 anos, sendo relacionado a algumas falhas
nas confecgcbes das lentes, como alteracbes na estética do sorriso, periodonto
prejudicado, complicacbes mecanicas ou até mesmo a perda de sua retencdo
marginal. A comunicacdo entre dentista e laboratério protético também pode ser
considerada uma falha, sendo de suma importancia que se mantenha o contato tanto
verbal quanto fotografico com o ceramista que vai confeccionar as proteses (SILVA et
al., 2021).
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A respeito de preparar ou nao preparar o elemento para o tratamento das lentes
de contato, ainda é um assunto debativel entre alguns autores. Segundo Okida et al.,
2016, os preparos minimamente invasivos foram considerados uma boa escolha em
relacdo a conservacdo da estrutura dental e também finalidades estéticas,
comparando-se com 0 preparo convencional para facetas, sendo considerado um

preparo mais invasivo.

Prasanth et al., 2013, defende a ideia de que deve haver um minimo desgaste
para melhor unido da peca, limitando-se ao esmalte, proporcionando melhores
propriedades fisicas. Ademais, para evitar sobrecontorno e formacéao de biofilme, o
preparo deve favorecer uma higienizacdo adequada, preservando o espaco biolodgico
e consequentemente a saude periodontal que é tdo importante para o sucesso do
tratamento a longo prazo. Ja Zarone et al., 2018, afirma que as lentes de contato sem
preparo prévio estdo ganhando cada vez mais espac¢o na odontologia, por vantagens
clinicas como preservagdo do esmalte, 6tima adeséo e a auséncia de sensibilidade

pos-operatoria.

O planejamento para realizacdo das lentes de contato dentais, apés uma
andlise de alguns aspectos clinicos, deve ser realizado guias de oclusdo para
determinar se serd possivel a realizagdo do procedimento ou ndo. O ensaio
restaurador, conhecido como "mock-up”, € um método moderno para simulacdo do
planejamento que sera efetuado o mais préximo do real. Esse método apresenta
diversas vantagens como: menor risco bioldgico, estético e funcional; demonstracao
de varias opc¢fes de tratamento; simulacdo do resultado estético e a aceitagdo prévia
do tratamento pelo paciente (MAGNE, et al., 2006; SANTO, 2014).

Na confeccao de lentes de contato necessita-se de um planejamento preciso e
orientacdo por meio do uso de guias de silicona. As guias delimitam o espaco
suficiente para o material ceramico, determinando a quantidade de esmalte a ser
desgastado, quando necessario. O preparo pode ser executado fazendo canaletas de
orientacdo na face vestibular, para regido do término do preparo, utiliza-se fio retrator;
com o auxilio de uma lapiseira, é feita uma demarcacéo na superficie vestibular para
identificar possiveis areas sobressalentes que podem ocasionar dificuldade de
determinacdo de um eixo unico de insercdo (DUARTE et al., 2018; MACIEL et al.
2020).



4 CONCLUSAO

O trabalho foi importante para esclarecer e orientar o profissional da area afim, sobre

a necessidade de indicar e planejar corretamente as lentes de contato dental.

As lentes de contato sado trabalhos extremamente estéticos e beneficente ao meio
bucal se empregados com um planejamento adequado como escolha de material,

indicagéo e técnicas adequadas.

O preparo minimamente invasivo é de suma importancia para confeccao das lentes e
nao deve ser ignorado, dando resisténcia e um resultado incrivel ao final do trabalho,
fazendo com que nado haja sobre contorno e fique com aparéncia natural, trazendo o

sorriso almejado pelo paciente e sucesso a proservacao do trabalho.
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