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OLIVEIRA, Lucas. Preparo minimamente invasivo no tratamento estético
restaurador. Trabalho de Conclusdo de Curso. Curso de Bacharelado em
Odontologia. Centro Universitario FAMINAS, 2023.

RESUMO

A reabilitacdo odontologica possibilita resultados imensamente estéticos e
funcionalmente aceitaveis alinhado com a necessidade de pacientes e
profissionais. A procura por dentes proporcionais, alinhados, simétricos e
brancos, geralmente, é o padrdo desejado, visto que a beleza e harmonia do
sorriso € motivo de contentamento e realizacdo pessoal. As facetas diretas em
resinas compostas séo indicadas para sanar varios problemas estéticos, como
modificagcbes de forma, posicdo, diastemas, textura e cor dos dentes
anteriores, todavia, este material é passivel a deterioracdo e a modificacdo na
coloracéo, podendo limitar, o efeito estético ao longo do tempo. Para suprir tais
problemas, foram entdo sugeridas restauracbes indiretas, por exemplo,
laminados ceramicos. O aprimoramento das propriedades fisicas e mecanicas
desses materiais, agregado ao progresso dos sistemas adesivos e cimentos
resinosos, proporcionaram uma apropriada unido da ceramica a estrutura
dentaria, que possibilitou um aumento na longevidade e conduta clinica deste
tipo de restauracéo. As restauracfes minimamente invasivas evidenciam-se no
mercado odontolégico por sua longa duragdo, grande resisténcia e por suas
excelentes propriedades Opticas. Compete a cada profissional realizar um
diagnéstico acertado para efetuar um exato planejamento seguido de uma

sequéncia apropriada para cada caso especifico.

Palavras-chave: Estética dentaria; Facetas dentarias; Laminados ceramicos.



OLIVEIRA, Lucas. Minimally invasive preparation in restorative aesthetic
treatment. Completion of course work. Bachelor's Degree Course in Dentistry.
FAMINAS University Center, 2023.

ABSTRACT

Dental rehabilitation enables immensely aesthetic and functionally acceptable
results in line with the needs of patients and professionals. The search for
proportional, aligned, symmetrical and white teeth is generally the desired
standard, since the beauty and harmony of the smile is a reason for
contentment and personal fulfilment. Direct veneers in composite resins are
indicated to solve several aesthetic problems, such as changes in shape,
position, diastema, texture and color of anterior teeth, however, this material is
subject to deterioration and change in color, which may limit the aesthetic effect.
Over time. To overcome such problems, indirect restorations were suggested,
for example, ceramic veneers. The improvement of the physical and mechanical
properties of these materials, added to the progress of adhesive systems and
resin cements, provided an appropriate union of ceramics to the tooth structure,
which enabled an increase in the longevity and clinical conduct of this type of
restoration. Minimally invasive restorations stand out in the dental market for
their long duration, great resistance and excellent optical properties. It is up to
each professional to carry out a correct diagnosis in order to carry out an exact

planning followed by an appropriate sequence for each specific case.

Keywords: Dental aesthetics; Dental veneers; Ceramic laminates.
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1 INTRODUCAO

Nos Ultimos tempos os estudos na odontologia estdo evoluindo
gradativamente, buscando o avanco das técnicas empregadas, verificando cada
procedimento de forma individual e propondo transformacdes das condutas
clinicas estabelecidas no decorrer dos anos. E explicito a recomendacdo do
estabelecimento dos métodos de abordagens de configuragbes mais
conservadoras, no que diz respeito a conservacdo das estruturas dentarias, na
busca de sempre respeitar as particularidades biolégicas de cada tecido que
compde o 6rgdo dental, e possuindo recursos que conservem de forma rigorosa
a vitalidade do dente, deixando em Uultimo caso a exodontia como forma de
tratamento (SANTOS ML, 2017).

Contempla-se que nas Ultimas décadas, havia uma regulacdo quanto a
forma de abordagem terapéutica empregada para realizar o tratamento de
dentes com lesGes de carie, que recomendava que fosse feita a remocao
completa de todo o tecido cariado, reestabelecendo em seguida, a funcdo e
forma do dente através da restauracdo. (KAYA MS, et al., 2018).

Na atualidade, o Cirurgido Dentista (CD) tem a preocupacao de realizar
de maneira criteriosa a preservacado das estruturas dos dentes. Essa mudanca
se deve em decorréncia das varias pesquisas cientificas que foram realizadas,
principalmente na area de materiais odontol6gicos e cariologia, tendo resultados
mais pontuais e satisfatérios. Os fatores principais que fizeram com que
houvesse esse grande avanco foi o de reconhecer a evolucdo da carie, e de
como a melhora dos materiais restauradores adesivos que contém fldor,
possibilitam a elaboracédo de planejamentos de cavidades mais conservadoras,
tornando-se possivel a implementacdo de uma Odontologia Minimamente
Invasiva (OMI) (FRANCA, S, 2016).

O auge da Odontologia Minimamente Invasiva € o compromisso do
paciente com a conduta de promocdo de saude, reconhecendo a sua
responsabilidade nos cuidados didrios com a higiene bucal e realizando uma
alimentacdo adequada, que sdo fundamentais para a preservacdo e a

manutencao de sua denticdo natural por toda vida. (TUMENAS, I, et al., 2014).
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Diante das formas restauradoras que apresentam conservacdo maxima
das estruturas dentarias podemos citar os laminados, as microlaminas, o0s

fragmentos, as full veneer e table tops (ZARONE et al., 2018).

Hoje em dia, os atuais sistemas ceramicos exibem elevada estética e
grande resisténcia, porque sdo reforcados com leucita e dissilicato de litio,
proporcionando a execucado de laminados ceramicos minimamente invasivos de
pouca espessura. Essa técnica recomenda o uso de finas laminas ceramicas
(0,1 a 0,7 mm de espessura) sobre estrutura dental com pouco ou inexistente
desgaste. (CARDOSO et al., 2013)

O objetivo desse trabalho de concluséo de curso é o de apresentar uma
revisdo de literatura sobre preparos minimamente invasivos, tendo como foco
principal suas indicagOes, contraindicacbes e citando suas vantagens e

desvantagens.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

O trabalho tem como objetivo apresentar uma revisdo de literatura sobre
preparos minimamente invasivos, tendo como foco principal suas indicacdes,

contraindicagdes e citando suas vantagens e desvantagens.

2.2 Objetivos Especificos

Seré realizada uma revisdo de literatura com o intuito de conscientizar os
leitores quanto aos preparos minimamente invasivos, além de enfatizar suas
indicagOes, contraindicagbes. Ademais, ressaltar as vantagens e desvantagens dos

preparos minimamente invasivos no tratamento estético restaurador.
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3 METODOLOGIA

Foram utilizadas as bases de dados: PubMed, Google Académico, Scielo,
usando como parametro de incluséo, artigos e livros com as palavras chaves:
preparos minimamente invasivos e odontologia minimamente invasiva (minimally
invasive preparations e minimally invasive dentistry), publicados nos dltimos 10 anos
e nos respectivos idiomas: portugués, inglés e espanhol. Apés a leitura na integra de
todos os artigos encontrados, serdo excluidas as duplicatas e a partir dos artigos
selecionados serdo analisados as indicagdes, contraindicagbes, vantagens e

desvantagens dos preparos minimamente invasivos.



4 TRATAMENTO ESTETICO RESTAURADOR MINIMAMENTE INVASIVO

O tratamento estético restaurador minimamente invasivo, tem por objetivo
gue o profissional possa escolher o método mais conservador possivel da
estrutura dental, evitando que ocorra um desgaste desnecessario. Ademais, deve-
se realizar a escolha de um material com propriedades mecanicas e estéticas de

grande qualidade.

4.1 Laminados Ceramicos

A evolucao tecnoldgica permitiu que pudessem ser realizados tratamentos
esteticamente bem-sucedidos, especialmente em dentes anteriores, uma vez que
com o desenvolvimento das técnicas adesivas foram permitidos incentivos para

poder realizar conservadoras reabilitacfes estéticas (PINI et al., 2012).

Com o0s avangos em cimentos resinosos e sistemas ceramicos, € viavel
criar restauracdes com propriedades Opticas semelhantes aos dentes naturais.
Uma amostra deste progresso foi o de aperfeicoar a aplicabilidade dos laminados
ceramicos, que sao opcdes reabilitadoras mais conservadoras do que as
restauracdes com coroa total e sdo capazes de obter resultados de alta qualidade
(TURGUT et al., 2015; ANDRADE et al., 2017).

Os laminados ceramicos tem como vantagens ser estéticos,
conservadores, resistentes as fraturas apos cimentacdo e duradouros. Porém,
possui desvantagens que acabam limitando a sua indicagao clinica, por exemplo:
passo a passo complexo, comparado as técnicas diretas, alto custo, dificuldade
Nnos reparos e para atingir a cor exata em laminados isolados, fragilidade durante

as etapas de cimentacao e prova das facetas (SOUSA et al., 2014).

Esta opcao reabilitadora apresenta-se cada vez mais solicitada nas clinicas
e consultérios odontologicos, devido a seu 6timo desempenho clinico e satisfacédo
instantanea do paciente, quando bem realizado. Destaca-se por conter varias
propriedades desejaveis, dentre as quais € possivel evidenciar: fluorescéncia,

estabilidade quimica, translucidez, coeficiente de expansao térmica linear (CETL)
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proxima ao da estrutura dentéria, assim como a superior resisténcia a abraséo e a
compressao (ALHKUR et al., 2014).

O bom desempenho clinico e longevidade dos laminados estéticos
transcorrem de uma apuracdo cuidadosa dos casos, etapas laboratoriais,
conhecimento da técnica por parte do cirurgido-dentista e protocolos adesivos
(KUMAR et al., 2014).

A extensao do preparo tradicional dos laminados ceramicos nao alcangam
o contato proximal, sendo de execucdo facil e rapida, mantendo bastante a
estrutura do dente, com o objetivo de manter toda margem da restauracao indireta
em esmalte dental. O término localiza-se 0,5 mm abaixo da juncdo cemento
esmalte, sendo do tipo chanfro, com uma reducéo vestibular entre 0,2 a 0,3 mm
no tergo cervical, 0,5 mm no terco meédio e de 0,5 a 0,7 no terco incisal (HIGASHI
et al., 2020).

Muitos dentes n&o podem ser tratados com intervengbes mimamente
invasivas, mesmo que estas sejam mais desejaveis. Circunstancias que envolvem
extensas restauracdes interproximais, mal posicionamento de dentes, dentes
escurecidos fraturados ou desgastados podem exigir restauragdes com maior
remocao de estrutura dental, todavia, se livrando de um preparo para coroa total
(HIGASHI et al., 2020).

4.2 Preparo F ull Veneer

O preparo do tipo full veneer pode ser usado quando é executado um
preparo que avanca a regidao mesial e/ou distal rompendo o contato proximal até a
palatina ou lingual, cobrindo a margem da restauracdo, ampliando a retencédo e
diminuindo a incisal de 1,5 mm a 2,0 mm. O desenho do preparo permeia entre o

preparo de laminado tradicional e coroa total metal free (JUNIOR et al., 2020).
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4.3 Preparos Guiados Pela Superficie Dental P ré-existente

Em hipoteses em que o dente a ser restaurado exibem somente
divergéncia em sua coloracdo, insubmisso ao clareamento e com a forma
satisfatoria, emprega-se técnicas que sao guiadas pela superficie pré-existente, ja
gue planeja-se a remocao de uma camada uniforme da estrutura vestibular do
dente. Este procedimento podera ser executado a mao-livre com apoio de pontas
diamantadas tradicionais e guias de silicone confeccionadas anteriormente ao
desgaste ou realizar a utilizacdo de pontas diamantadas aneladas, as quais sao
mais elaboradas e estrategicamente mais eficiente para este tipo de circunstancia
(HIGASHI et al., 2020).

Quando inicialmente o esmalte é delicado, a diminuicdo baseada na
superficie do dente existente pode expor dentina em uma quantidade significativa,
ocasionando sensibilidade e pode ser prejudicial, acarretando uma provavel causa

de falha futura com os laminados ceramicos (CALIXTO et al., 2020).

Vale ressaltar que este tipo de preparo dental ndo leva em consideracéo as
alteracdes morfoldgicas, perda de esmalte ou desgastes, podendo elevar o risco
de exposi¢cOes pulpares e desgastes desnecessarios de estrutura saudavel do
dente. Logo, € de extrema importancia um diagndéstico e planejamento correto

para a selecao da técnica mais adequada (HIGASHI et al., 2020).

4.4 Preparos Guiados pelo Volume Final da Restauracdo — Enceramento
Diagnastico e Guias

Os procedimentos de preparos dentais mais atuais para laminados
ceramicos englobam uma abordagem de diagndstico mais especifico e pleiteia um
alto nivel de interacdo com o técnico em protese dental. S&o casos de laminados
cujo o objetivo é o de restaurar o volume original do dente, principalmente na
presenca de delgadas espessuras de esmalte. Essas situacfes envolvem
normalmente pacientes com alteracdo de forma e funcédo dental (HIGASHI et al.,
2020).

16



Esse mecanismo com maior sofisticagdo tem incorporado 0s
procedimentos clinicos de diagnostico e preparo dental, utilizando enceramento
diagnéstico e “mock-up” intraoral para equilibrar as perdas severas de esmalte na
superficie dental e a acdo do envelhecimento. Tais abordagens propiciam superior
conservacdo do esmalte e, por consequéncia, superior previsibilidade estética,
adesiva e biomecanica (CALIXTO et al., 2020)

A preparacdo do enceramento diagndstico retratara o volume desejado ou
original podendo ser utilizado como referéncia na hora do preparo dental. Esse
principio simples e basico conserva uma enorme parte de estrutura dental higida,
nao apenas de esmalte como também de dentina. As guias podem ser produzidas
com silicone e cortadas vertical ou horizontalmente a partir do enceramento
diagndstico, ou podem ser feitas a partir de placas de acetato (JUNIOR et al.,
2020).

Hoje em dia, ndo ha a existéncia de um desenho padrdo de preparo
dentario quando se emprega o uso do sistema ceramico metal free; os principios
de retencado e estabilidade existem ou sdo trocados pelos principios de adeséo.
Com a chegada de novas técnicas e com o aperfeicoamento dos materiais, 0s
espacos para solidez estrutural do material restaurador estdo cada vez mais
reduzidos (HIGASHI et al., 2020).
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5 SISTEMA CAD/CAM

Até a metade da década de 80, as restauracfes indiretas eram executadas
artesanalmente com a utilizacdo de cerdmicas ou materiais poliméricos em
laboratdrios por técnicos em protese dentaria. Todavia, com o desenvolvimento do
sistema de tecnologia CAD/CAM (Computer-Aided Design/ComputerAided
Manufacturing), a tecnologia digital comecou a ser empregada imediatamente na
clinica odontoldgica por Werner Mormann, que deu inicio ao sistema CEREC®
(MORMANN, 2014; MORMANN, 2016), que hoje é conhecido mundialmente como
CAD/CAM odontoldgico.

O sistema CEREC® (CEramic REConstructions) concede a construcao de
restauracdes indiretas em uma Unica sessdo diretamente no consultorio do
cirurgido-dentista. Logo apds de ser confeccionada com a ajuda de um
computador, a restauracdo pode ser fresada em polimeros como as resinas
compostas indiretas (MZ100 e Lava Ultimate; 3M/ESPE) ,além de ceramicas
reforcadas por dissilicato de litio, leucita, entre outras (MORMANN, 2016; SILVA
et al. 2013). As diferentes composi¢cdes de blocos ceramicos sdo ofertadas por
distintas empresas, como VITA, SIRONA, 3M/ESPE e IVOCLAR VIVADENT
(HILGERT et al. 2019).

Independentemente da vasta diversidade de materiais restauradores que
existem no mercado ser um aspecto positivo, ela gera muitas ddvidas no
profissional quanto ao melhor material de escolha para cada caso clinico. Por
exibir resisténcia a deformacao e abrasao, estabilidade de cor, biocompatibilidade,
entre outras vantagens, especialmente estéticas (PEUMANS et al. 2020), as
ceramicas acabam sendo o material escolhido sobretudo quando a tematica séo

restauracoes indiretas em dentes anteriores.

Contudo, para restauracdes posteriores, ndo se apresenta um consenso.
Por causa dos dentes posteriores serem 0s principais receptores da forca
mastigatoria, ocorre uma sobrecarga intensa sobre eles, demandando uma maior
resisténcia dos materiais restauradores (AVINASH et al. 2014) a qual, acrescida
as limitacbes de cada material, determina a exigéncia de se qualificar com

cuidado cada caso clinico. As resinas sdo apontadas como uma escolha
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restauradora para a regido posterior, devido a propriedade de absor¢édo de carga
mastigatoria. A resisténcia entregue pelas mesmas, com associacdo a outros
atributos como o facil reparo e a baixa abrasividade, confere a elas determinadas
vantagens sobre as ceramicas (AUSIELLO et al. 2014; ROCCA et al. 2020).

As restauracdes de resina composta sdo pouco propicias a fraturas e ndo
provocam degradacdo abrasiva nos dentes antagonistas. Ademais, tém os
beneficios da natureza reversivel de tais procedimentos, proporcionando que
inUmeros outros tipos de tratamentos posteriores possam ser selecionados
(CARVALHO et al., 2021).

Na hipotese de reduzidos espacos oclusais, as resinas compostas sao
extremamente reparaveis, previsiveis e acessiveis, possibilitando a reproducéo
ideal de dentina e esmalte por técnicas de estratificacdo. Além de serem
excelentes para a anatomia dentaria, proporcionando uma grande satisfacdo ao
paciente, as mesmas permitem restaurar a beleza e a funcdo dos dentes.
(OLIVEIRA et al., 2019).

O sistema CAD/CAM dispdem de muitas vantagens sendo capaz de
confeccionar uma restauracdo indireta em alguns minutos, podendo diminuir
etapas laboratoriais e, especialmente, a possibilidade de fresar restauracdes
ceramicas com limitada espessura. Porém, o conhecimento e o treinamento
pratico para aplicabilidade desse sistema séo essenciais para o sucesso clinico

em casos de facetas minimamente invasivas (BUENO et al., 2019).
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6 DISCUSSAO

A procura pela harmonizacdo do sorriso na questdo de cor, alinhamento,
tamanho, proporcao, traduz-se esteticamente em simetria. Essas idealizacdes
detém de forte apelo particular, isto €, o que cada pessoa determina e julga como
beleza. Deste modo, ainda que esses critérios sejam desejados por uma grande
parte dos pacientes, a andlise especifica, propicia a personaliza¢cdo do sorriso do
individuo, ofertando diversas vantagens para a vida profissional e pessoal
(MAGNE et al., 2018).

A estética odontoldgica tem avancado a cada instante na progressdo de
técnicas inovadoras e materiais para a execucdo desses procedimentos,
possibilitando resultados progressivamente mais satisfatérios (ALMEIDA et al.,
2019).

Notando isso, em todos 0s seus tipos, 0s preparos minimamente invasivos
sejam laminados, full veneer, fragmentos, microlaminas, inlays, onlays e overlays,
foram viaveis em virtude deste avanco. Indicar laminados e microlaminas € uma
excelente opgdo, considerando a preservacdo da estrutura do dente, a estética e
a previsibilidade do tratamento (OKIDA et al., 2016).

A partir disso Morita (2016) diz que, a odontologia multidisciplinar é muito
benéfica para alcancar um bom resultado tanto funcional quanto estético,

aguardado pelo paciente.

Segundo Vieira (2016), a técnica do mock up faz com que haja uma boa
previsibilidade do caso, contribuindo em um preparo minimamente invasivo e
garantindo a preservacao da estrutura dentaria. Entretanto, essa técnica ajuda
tanto Jao Cirurgido-dentista para poder avaliar a forma, cor e tamanho dos dentes,
guanto ao paciente que analisa o efeito previsto, aprovando assim a forma final

para o andamento e execuc¢ao do tratamento (FARIAS-NETO et al., 2019).

As restauragbes minimamente invasivas podem ser executadas de duas
maneiras, utilizando a técnica direta realizada diretamente pelo Cirurgido-dentista
a partir de resinas compostas, e a indireta com o apoio de um trabalho laboratorial

por ceramicas. As duas exibem seus beneficios, e a selecdo entre elas deve ser
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feita em consonéancia entre profissional e paciente, qualificando os custos e
motivos sociais almejados (ALMEIDA, E.S. et al., 2019).

De acordo com Bastos et al. (2018) em uma descricdo de caso clinico
exibiu, que o paciente teve como sele¢éo de tratamento a elaboracdo de facetas
de resina composta, esse material tem pequeno custo e isenta procedimentos em
laboratorio, diminuindo o tempo de tratamento, como grandes vantagens. Contudo
guando se realiza comparacdes com restauracdes em ceramica, exibe-se alguns

obstaculos, como grande possibilidade de fratura e inferior resisténcia a abrasao.

Entretanto, Rachor (2017) apresenta que a ceramica exibe formidaveis
caracteristicas opticas, durabilidade do material e estabilidade, restauracées mais
duradouras, e um resultado com maior previsibilidade, além de ser uma técnica

gue precisa de uma degradacéo pequena da superficie do dente.

Na publicacdo do artigo apresentado por Reis et al. (2017) € explicitado
dois relatos de casos, sendo recomendado um meétodo com restauracao direta de
resina no primeiro paciente e um tratamento conservador com laminados
ceramicos no segundo paciente. Conclui-se, que ambas as técnicas tem
resultados satisfatérios no que se refere a funcéo e estética do dente, apesar de
apresentarem também suas limitacOes, que necessitam ser consideradas pelo

profissional.

Em associacdo ao preparo dental, € essencial que se faca o menor
desgaste viavel da estrutura do dente, permanecendo-se somente em esmalte,
para que aconteca uma O6tima adesdo da ceramica. Prioritariamente o desgaste
deve ser uniforme para que a ceramica conserve a mesma espessura em toda
extensdo do elemento dentério (TECHE, 2017).

O dissilicato de litio, € uma ceramica acido sensivel que aceita o
condicionamento de sua superficie. Em razdo dessa caracteristica, exibe elevada
translucidez e € empregada em espessuras bem pequenas, ndo carecendo de
preparos retentivos. Por essa razado, Farias-Neto et al. (2015) a retrata como um

otimo material a ser empregado no tratamento de laminados e microlaminas.

Quando finalizar a instalacdo da peca, precisa ser feito um apropriado

ajuste oclusal em fechamento e abertura, protrusédo e lateralidade, para que seja
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evitado esfor¢os excessivos sobre a ceramica e os dentes. E indispenséavel que o
paciente também seja orientado sobre a higienizacdo e cuidados com a
alimentacéao, afim de evitar futuros riscos de descolamentos da peca e de fraturas
(FARIAS-NETO et al., 2019).
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que planejamentos em preparos dentarios necessitam ser
analisados com cuidado, pois ndo séo viaveis uma generalizacdo e devem ser
realizados de maneira individualizada, sempre atentando para o minimo preparo,
para que seja garantida o0 maximo de estrutura dentéria. As restauracdes estéticas
com laminados, sao vistas como procedimentos eletivos na grande maioria dos
casos e precisam ser 0o mais conservadores possiveis, desejando sempre a
preservacao biolégica e tendo a necessidade de passar as indicagdes adequadas,
superior durabilidade e propriedades fisicas. Deste modo, o preparo realizado em
esmalte tem maior adesdo do substrato dentario, e inferior indice de erros e
descolamentos. A escolha da técnica de execucdo, planejamento, as pontas e
instrumentais usados, a técnica de moldagem é de suma importancia, porém, para
se alcancar o sucesso do caso, € necessario que seja seguido todos os
processos, a contar do exame clinico com as fotografias iniciais, que seja fechado
um correto diagnostico, a obtencdo dos modelos, os preparos dentais, a selecao

do laboratério e os materiais que serédo utilizados.
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