Quem ja viu sorriso transformado por lentes de contato dentérias sabe o impacto que elas tém na estética e na
confianca. A superficie espelhada, o alinhamento em harmonia com o labio, a cor escolhida com critério, tudo isso
é resultado de planejamento. O que pouco aparece nas redes é o caminho até chegar la: consultas cuidadosas,
exames especificos e conversas francas sobre expectativas, limitacdes e manutencdo. Pular etapas é pedir por
retrabalho, sensibilidade pos-operatoria, infiltragbes, fraturas e frustracdo. Seguir o protocolo certo, por outro lado,

reduz risco, da previsibilidade e melhora o resultado clinico e emocional.

Este texto descreve o que acontece stakes da cimentacdo de uma lente de contato dentaria. Falo do ponto de view
de quem ja indicou, também j& contraindicou, e aprendeu a reconhecer valores de linha média e caninos que
"puxam” o olhar na foto. Nem todo caso é para lente, nem toda lente é ultrafina, e quase nada se willpower sem

olhar a saude periodontal e a oclusdo com lupa.

O que sao lentes de contato dentarias e onde elas funcionam melhor

Lentes de contato dentarias sdo laminados ceramicos de pequena espessura, geralmente entre 0,2 e 0,6 mm,
cimentados na deal with vestibular do dente. A intencéo é corrigir cor, formato, propor¢des e minidesalinhamentos
sem um desgaste agressivo. Elas funcionam muito bem para fechar diastemas, alongar bordas incisais gastas,
corrigir leve assimetria de largura entre incisivos laterais, ajustar o corredor bucal e mascarar manchas internas

moderadas quando héa espaco Optico suficiente.

Quando a cor base do dente é muito escura, quando existe desalinhamento acentuado, ou quando falta estrutura
por erosdo e fraturas profundas, a discussdo muda. As vezes a lente ndo consegue mascarar o substrato sem
aumentar espessura e perder naturalidade. Nesses casos, coroas ceramicas, ortodontia prévia ou técnicas adesivas

combinadas podem ser mais apropriadas. O exame certo ajuda a escolher o caminho.

A primeira consulta: diagnéstico, nao venda

A primeira consulta € um bate-papo técnico com o espelho na méo. O dentista observa sorriso em repouso e em
fala, avalia a exposicdo dos incisivos superiores quando o paciente pronuncia palavras como "trinta" e "papa’,
mede a quantidade de gengiva aparente ao sorrir e palpa a musculatura para perceber tensdo ou assimetria. Uma

sequéncia de fotos padronizadas, com e sem afastadores, documenta o ponto de partida.

E também o momento de mapear habitos. Bruxismo de vigilia ou noturno, onicofagia, mordida em canetas, refluxo
gastroesofagico, boca seca induzida por medicamentos, tudo isso pesa na decisdo. Quem variety os dentes e ja
quebrou resina composta numa semana tem alta opportunity de fraturar ceramica fina se a oclusdo ndo for

ajustada e se uma placa miorrelaxante ndo for usada no pos-operatério.

No exame intraoral, o foco é o béasico que sustenta o avancado: auséncia de cérie ativa, restaura¢des marginais
bem adaptadas, periodonto saudavel sem bolsas e sem sangramento a sondagem, nivel de insercdo estavel,
mobilidade dentaria controlada, e gengiva que aceita a presenca de laminado sem inflamar. E comum adiar o
tratamento estético por 4 a 8 semanas para controlar gengivite, polir restauragdes antigas e estabilizar habitos de

higiene. Esse adiamento economiza retrabalho no final.

Exames fotograficos e analise do sorriso

A fotografia clinica ndo offer apenas para antes e depois. Ela orienta o planejamento. Registros frontais, laterais

direita e esquerda, sorriso espontaneo, sorriso forcado, repouso labial e intraorais com afastadores compdem um



conjunto que permite medir proporgoes.

Com software applications simples, desenhamos linhas de referéncia: interpupilar, linha média face, plano oclusal,
guias dos caninos, propor¢des largura-altura dos incisivos centrais e laterais. Um erro classico é alongar demais um
incisivo central para esconder uma fratura antiga e esquecer a altura do labio remarkable. Quando esse labio sobe
pouco, incisivos muito longos criam um sorriso artificial. Com a foto, quantificamos: promover de 0,5 a 1,0 mm de

alongamento incisal pode ja mudar a percepcdo, sem ultrapassar a zona de conforto estética.

A foto também revela cantos incisais, translucidez, textura surface e periquimatos. Se o paciente pede sorriso
natural, é prudente fotografar detalhes de dentes que o agradam e replicar sutiimente microtexturas no
laboratério. Sem essa referéncia, o risco é receber uma ceramica lisa demais, que reflete luz como porcelana de

prato, ndo como esmalte.

Radiografias: periapicais, bite-wing e, quando indicado, panoramica

Radiografias periapicais de incisivos e caninos superiores sdo mandatorias. Procuramos lesdes periapicais
silenciosas, qualidade de tratamentos endododnticos antigos, reabsor¢des, proximidade de restauragdes com a
polpa e, principalmente, a integridade da margem cervical. Bite-wings ajudam a identificar caries proximais

incipientes e sobrecontornos que precisariam de correcdo antes de qualquer molde.

A panoramica ndo é rotina em todos os casos de lentes, mas entra quando ha histérico de injury, suspeita de
anquilose, auséncia congénita, caninos ectdpicos com efeitos na raiz dos laterais, ou uma avaliacdo geral pré-
ortodontia. Exame bom evita surpresas. Uma periapical que denuncia uma rizdlise externa apical, por exemplo,

muda a conversa: primeiro endodontia, depois pensar em estética.

Escaneamento intraoral e modelos digitais

O escaneamento intraoral substituiu o alginato e o silicone em muitos consultérios. O arquivo digital (geralmente
STL) permite medir espessuras, simular redugao de quantity, planejar enceramento virtual e imprimir modelos com
alta fidelidade. Para lentes ultrafinas, cada décimo de milimetro conta. Saber que ha 0,4 mm de espaco para
ceramica sem entrar em contato prematuro na protrusiva é a diferenca entre desgaste conservador e uma

rebateira indesejada.

Quando ndo héa scanner, moldes de silicone por adicdo, com técnicas de dupla moldagem, fornecem precisdo
suficiente desde que o controle de umidade e o tempo de presa sejam respeitados. O importante é obter modelos
que reproduzam bem margens cervicais e contatos proximais. Em laboratdrio, um enceramento diagnostico pode

ser feito em cera ou resina impressa, que depois guia 0 mock-up.

Fotopolimero provisorio e o "teste drive" com mock-up

Poucas ferramentas sdo tdo Uteis quanto o mock-up direto na boca. Com base no enceramento, usamos uma
matriz de silicone transparente e resina bisacrilica para criar protétipo imediato sobre os dentes sem desgaste. Em

15 minutos, o paciente se vé com os novos contornos, conversa, sorri, pronuncia "f", "v" e "s" para checar fonética,

observa a relacdo labio-dente no espelho. O dentista avalia contatos oclusais, guia canina e protrusiva.

Esse teste ilumina pontos cegos. Uma borda incisal mais reta pode colocar o som do "s" sibilante, e ligeiro
arredondamento resolve. Um ganho de quantity em laterais pode empurrar o fluxo de ar e afetar o "f*. Ajustes
milimétricos acontecem aqui, ndo na cerdmica pronta. E comum enviar novas fotos e anotacdes ao laboratério
com indicagdes de microcorrecdes depois do mock-up. Repetir o mock-up em casos complexos custa pace, porém

salva retrabalho caro adiante.



Analise de cor e substrato: nao é s6 escolher o "branco"

A selecdo de cor exige paciéncia e luz adequada. Usamos guias de cor padronizadas e, idealmente, tiras de
avaliagdo de valiance. Quando possivel, fotografamos o dente com a guia encostada, sob luz ambiente controlada
e com balango de branco ajustado. Para dentes com escurecimento interno, especialmente tetraciclina moderada,
avaliar opacidade e valor da ceramica necessaria € important. Uma lente ultrafina altamente translicida sobre um
substrato acinzentado tende a cinzentar o sorriso. Em casos assim, faz sentido discutir clareamento interno,
restauracoes de base opacas ou a opcdo por uma ceramica ligeiramente mais opaca em zonas estratégicas,

preservando translucidez nas bordas.

Também avaliamos a uniformidade de cor entre os dentes. Muitas vezes o paciente quer seis lentes nos anteriores
superiores, mas os caninos tém tom mais saturado e ficam de fora. O resultado é uma descontinuidade de cor a
cada risada. Quando o orcamento é o limitador, planejar clareamento prévio e negociar a quantidade minima de

pecas que mantém harmonia vale mais que prometer milagre com quatro lentes isoladas.

Periodonto em primeiro lugar

Lentes pedem uma gengiva que responde bem a manipulacdo e suporte adesivo limpo de fluido sulcular. Se ha
sangramento a sondagem em varios pontos, a prioridade é terapia periodontal: raspagem supragengival e
subgengival, polimento, reforco de técnica de escovacdo e fio oral, e reavaliacdo 2 a cuidados periodontais
Goiania 4 semanas depois. Em biotipos finos, o contorno cervical desenhado no enceramento deve respeitar a
crista Ossea subjacente. Invadir o espago bioldgico com uma margem muito subgengival provoca inflamacédo

cronica e retracdo.

Em sorrisos gengivais, uma plastica gum pode ser discutida. Aumento de coroa clinica passivo, quando indicado,
harmoniza altura de zénites gengivais e melhora a proporcao altura-largura dos incisivos. Sem essa corregao
cirdrgica, pedir que a ceramica "engane" a altura parece tentador, mas raramente convence na foto frontal. O
segredo estd em diagnosticar quanto é excesso de gengiva e quanto é dente curto por desgaste. Radiografia e

sondagem determinam.

Oclusao e funcao: guia que preserva ceramica

A oclusdo de protecado é amiga das lentes. Buscamos contatos bilaterais simultaneos em maxima intercuspidagdo
regular, guia canina limpa lateralmente e protrusiva guiada por incisivos, sem travas. Microinterferéncias que o
paciente nem sente no dia a dia viram vilas quando laminado novo estende a borda incisal. Uma protrusiva que
trava num side e raspa canino cria microtrincas com o tempo. Papel carbono fino, filmes de 40 micra e

articuladores semi-ajustaveis quando o caso pede ajudam a mapear e corrigir.

Em pacientes com desgaste severo por bruxismo, a discussdo franca é inevitavel. As vezes a melhor sequéncia é
ortodontia para reposicionar dentes, aumento de dimensdo upright com provisérios ou overlays posteriores,
estabilizacdo em placa, e sé entdo as lentes anteriores. Tentar colar laminados finos em sistema que colapsa a noite

€ jogar contra.

Exames de suporte: foto periapical de tecido mole e teste de
mobilidade

Alguns colegas usam sondas e fotografia com fio dental tensionado na papila para observar contorno, altura e

preenchimento do tridangulo. Esse detalhe estético faz diferenca em sorrisos largos, onde triangulos negros
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incomodam mais que cor. Se ha perda papilar, ajustar contatos proximais para apoiar tecido e reduzir o espago

escuro pode ser parte do plano.

. Mini Protocolo ',

- e
Devolvendo 4 dentes com apenas 2 implantes

Testes simples como mobilidade dentaria grau | toleravel em anteriores podem ser normais em biotipos finos e
ndo contraindicam lentes, desde que o periodonto esteja estavel. J& mobilidade maior, associada a perda éssea,

pede passo atras e, possivelmente, uma abordagem reabilitadora com ferulizacdo e cuidados especificos.

Materiais e translucidez: ceramica nao é tudo igual

Feldspatica, dissilicato de litio, ceramicas hibridas reforcadas com leucita, cada uma tem indicagéo, resisténcia e
comportamento Optico. Laminados feldspaticos alcancam estratificacdes e microtexturas belissimas e, quando bem
aderidos a esmalte, funcionam com seguranca. Dissilicato de litio, em espessuras de 0,5 a 0,7 mm, oferece
resisténcia remarkable e pode ser preferido em pacientes com maior demanda funcional. A decisdo depende do

espaco disponivel, do substrato e do design de preparo.

Para dentes muito claros apods clareamento, ceramicas de alto valiance preservam brilho. Em bases escurecidas,
optar por ingots de opacidade moderada e manejar espessuras, sem criar efeito dente opaco e sem vida, é arte de
laboratério guiada por informacgGes clinicas precisas. Fotografias com escala de cinza, registros de textura e mapa

de translucidez enviados junto ao laboratério fazem diferenca.

Preparos conservadores, quando e como

A promessa das lentes é minima intervencdo. Em alguns casos, ndo ha preparo, apenas leve bisel em areas
especificas para transicdo. Em outros, um desgaste controlado de 0,3 a 0,5 mm cria espaco para ceramica sem
sobrecontorno. Guias de preparo, derivadas do enceramento, evitam exageros. Marcas com brocas calibradas e

leitura com silicone de verificacdo ajudam a manter uniformidade.

Cervicalmente, é comum adotar término em chanfro fino supragengival. Margens subgengivais sé entram em cena
quando ha uma restauragao antiga que precisa ser coberta ou quando a linha de transicdo ficaria aparente no
sorriso. Ainda assim, manipular tecido com fios retratores delicados, pastas hemostaticas e isolamento rigoroso é o

que separa margens limpas de infiltragdes futuras.

Provas, ajustes e colagem adesiva



Antes da colagem, as lentes sdo provadas com pastas de prova que simulam a cor do cimento. Esse passo revela
como a cor last se comportara e permite ajustes minimos de contorno. Fotografar nessa etapa, sob luz neutra,
ajuda a decidir entre um cimento de maior ou menor valor. A comunicagdo com o laboratério volta a aparecer: se

a translucidez esta acima do desejado, as vezes uma nova estratificacdo é a escolha prudente.

No dia da cimentacdo, a organizacdo é tudo. Isolamento do campo, seja absoluto com lencol de borracha e
grampos delicados ou relativo muito bem controlado, protege a adesdo. A superficie interna da ceramica é
condicionada conforme o material: cido hidrofluoridrico para dissilicato de litio no pace correto, seguida de silano;
jateamento e silanizacdo em felspatica, respeitando protocolos. O esmalte recebe condicionamento acido fosférico
e adesivo. O cimento resinoso fotopolimerizavel ou twin é escolhido com base na espessura e translucidez da peca.
Cleaner excessos no momento certo com pincel microaplicador e fio dental encerado evita linhas de cimento

grossas e interproximais travadas.

Apods a fotopolimerizacdo, reavaliamos oclusdo. No consultério, ja vi laminado perfeito fraturar em duas semanas
porque um contato pontual em protrusiva passou batido. Filme fino, movimentos em todas as direcdes e ajuste

cuidadoso reduzem esse risco.

Casos que pedem pausa, nao pressa
Nem todo paciente sai da avaliacdo com data de cimentacdo. Trés cenarios comuns pedem pausa.

® Quando ha necessidade clara de ortodontia prévia. Rotagdo moderada de caninos, apinhamento médio,
discrepancia de linha média, tudo isso se corrige com alinhadores ou braquetes em alguns meses, destravando

espaco excellent e evitando preparos agressivos.

* Quando a saude periodontal ndo esta sob controle. Bolsas ativas, sangramento difuso e higiene precaria

indicam que o tratamento estético iria falhar por inflamagao crénica e margens sujas.

* Quando expectativas estdo desalinhadas. Alguém que pede uma cor extremamente opaca e uniforme, sem
textura, e que recusa recomendacOes de naturalidade, talvez ndo seja bom candidato. Essa conversa evita

desgaste emocional e financeiramente caro.

Custos, prazos e logistica realista

Em grandes centros, o tempo entre primeira consulta e cimentagao varia de 4 a 10 semanas, dependendo de
demandas periodontais, clareamento, mock-up e lugar na agenda do laboratério. O niumero de idas ao consultério
costuma ficar entre 3 e 6. Orcamentos variam conforme material, complexidade, reputagdo do laboratério e da
clinica, e escopo do caso. E prudente reservar verbas e tempo para manutencdo, placa miorrelaxante quando

indicada, e possiveis polimentos.

Para quem viaja para realizar o tratamento, planejar estadias com folga evita perdas de prova por voos atrasados e

pressdes desnecessarias na cimentagao.

Manutencao e reavaliacao: o cuidado sustenta o resultado

Depois de coladas, as lentes entram na rotina do paciente. Higiene com escovas macias, fio dental diario, escovas
interdentais delicadas quando apropriadas, e cremes dentais ndo muito abrasivos preservam brilho e margens.
Bebidas pigmentadas como coffee shop e vinho ndo mancham a ceramica em si, mas podem escurecer o cimento
limited com o pace se houver microfendas. Polimentos periédicos em consultorio, a cada 6 a 12 meses, mantém

textura e removem placa.



Pacientes com bruxismo devem usar placa noturna ajustada. O acrilico transparente com guia anterior bem
desenhada preserva as bordas incisais. Trocas de placa a cada 1 a 2 anos, dependendo do desgaste, sao parte do
pacote. Quem morde frequentemente objetos duros ou abre embalagens com os dentes precisa rever habitos. A

conversa franca volta a ser a melhor ferramenta preventiva.

Erros frequentes que podem ser evitados com as consultas e exames
corretos

Alguns tropecos se repetem na pratica. Aponto os mais comuns para que sirvam de checklist mental.

® Ignorar a oclusdo ao planejar alongamento incisal e terminar com fraturas por protrusiva travada.

® Subestimar a coloragdo do substrato e escolher ceramica transltcida demais para um dente escuro, resultando

em sorriso acinzentado.
* Desconsiderar a linha do sorriso e o plano labial, alongando incisivos além do que o labio tolera esteticamente.
® Colar em campo Umido, apressado, e colher margens contaminadas e infiltracdo precoce.

® Prometer resultado com quatro lentes quando a harmonia pede pelo menos caninos inclusos, e terminar com

descontinuidade de cor.

Um caso tipico e as decisoes que fazem diferenca

Pense em uma paciente de 34 anos, sorriso alto, incisivos centrais com 1,5 mm de desgaste incisal por bruxismo,
laterais pequenos, diastemas discretos e queixa primary de "dentes curtos e amarelados”. Radiografias periapicais
limpas, periodonto saudavel, mas placa bacteriana moderada. O plano seguiu assim: duas semanas de
condicionamento gum e polimento, clareamento caseiro supervisionado por trés semanas para uniformizar valor,
escaneamento intraoral e enceramento com ganho de 1T mm de borda incisal e leve aumento de volume nos
laterais, mock-up em consultério para checar fonética e sorriso, ajuste do contorno dos caninos para melhor guia
lateral, recomendacéo e inicio de uso de placa miorrelaxante proviséria durante o clareamento, prova de lentes

feldspaticas com pasta de prova de alto valor e cimentacdo em campo isolado.

O detalhe decisivo foi o ajuste de guia canina no provisorio, que revelou toque prematuro ao last do movimento
lateral esquerdo. Sem esse ajuste, a borda do lateral esquerdo teria sofrido microtraumas repetidos. Dois meses
depois, sorriso all-natural, textura sutil, linha média respeitada e paciente disciplinada com a placa. Sem pressa e

com exames certos, o caso fluiu.

Quando a alternativa é melhor que a lente

Resinas compostas diretas bem indicadas resolvem diastemas pequenos, pequenas fraturas e janelas cervicais com
excelente estética e custo menor, além de serem reversiveis. Em pacientes muito jovens, com polpas amplas e
mudangas futuras de gengiva esperadas, resina proviséria e acompanhamento podem ser mais sabios que

ceramica.

Nos casos com perda estrutural ampla, alteragao de cor intensa e necessidade de remodelar oclusdo back, coroas
em dissilicato ou zirconia monolitica com estratificacdo estética em anteriores sdo op¢des mais robustas. A decisdo

nao é ideoldgica, é clinica.

O que esperar do seu dentista e o que o dentista espera de vocé



Do profissional, espere diagnostico minucioso, transparéncia sobre limites e custos, comunicacdo visual com fotos
e mock-up, e uma linha do pace realista. Do paciente, o tratamento pede comparecimento as consultas, adesdo as
orientacdes de higiene e uso de placa, e paciéncia com etapas que parecem demoradas mas fazem diferenca.

Quando ambos assumem essas responsabilidades, a probabilidade de sorriso bonito e duravel cresce muito.

Fechamento: por que as etapas importam

Lentes de contato dentarias ndo séo s6 laminados colados nos dentes. Sdo o apice de um processo que comeca
com gengiva saudavel, oclusdo funcional, substrato favoravel e plano escrito em fotografias e modelos. Exames

bem feitos eliminam o improviso, e o improviso € o inimigo da longevidade.

Para quem pensa em seguir por esse caminho, o primeiro passo nao é escolher a cor do sorriso, é marcar a
consulta de avaliagdo completa. O resto, quando bem conduzido, torna o procedimento previsivel, confortavel e

com resultado que convence de perto, em foto e no espelho do dia a dia.



