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Resumo: A valorizagdo de um sorriso harmonico tem se destacado como exigéncia
de beleza natural do ser humano e hoje a Odontologia possui ferramentas que elevam
os padrbes estéticos. A propor¢do aurea € utilizada com uma orientacao na estética
odontologica, na qual ressalta as propor¢cdes e dimensdes aparentes dos dentes. A
Odontologia possui tratamentos dispostos a fomentar o padréo estético do paciente,
conciliando com a funcdo mastigatéria. Facetas e lentes de contato em ceramica séao
classificacdes de laminados cerédmicos que revestem a face vestibular da estrutura
dentaria por uma fina lamina de ceramica. Destaca-se como indicacOes para esses
tipos de tratamento: os fechamentos de diastemas, dentes irregulares, mudancas
discretas na cor dos dentes, corre¢cdes de anatomia e de posi¢cdes dentarias. Habitos
parafuncionais como o bruxismo e dentes expostos a elevada carga oclusal, grandes
modificacdes de posicionamento dentario, grande destruicdo coronaria, alteracdes
importantes de cor, restauracdes extensas e presenca de doenca periodontal sédo
fatores que inviabilizam o uso de facetas e lentes de contato em ceramica. Diante do
aumento na busca por esses tratamentos, este trabalho tem como objetivo realizar
uma revisao de literatura sobre as indicacfes e contraindicacdes de facetas dentarias
e lentes de contato confeccionadas com ceramicas odontologicas, salientando as
limitacbes desses procedimentos, a fim de evitar expectativas irreais, bem como
revisar também sobre “padrao de estética dentaria” e “proporgéo aurea”.
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1. INTRODUCAO

A procura pelos padrbes de beleza e perfeicdo das formas e dimensdes
estéticas vem ocasionando uma valorizacao acentuada do belo em cada individuo, e
podemos dizer que a estética odontoldgica estd cada dia mais em evidéncia, devido
ao grande apelo da midia e aos modelos de beleza ditados pela sociedade, com isso,
o aumento no fluxo de pacientes que procuram por estética nessa area,
principalmente na regido dos dentes anteriores superiores, tem se tornado destaque
entre os cirurgides-dentistas que atuam na area (PAGNANI, CLAUDIO, 2021).

Em se tratando de estética odontoldgica, a valorizagcao de um sorriso harménico
tem se destacado como exigéncia de beleza natural do ser humano e hoje a
Odontologia possui ferramentas que elevam os padrbes estéticos (OKIDA et al.,
2016). Atualmente existem materiais capazes de proporcionar tamanha satisfacao no
resultado final, além de apresentarem uma excelente propriedade 6&ptica,
biocompatibilidade com o dente, durabilidade e caracteristicas fisicas muito
semelhantes com a naturalidade dentaria, de forma que assim, torna-se possivel a
harmonizacao natural de um sorriso (SAVARIS et al., 2018).

O diagnostico do cirurgido-dentista para um tratamento estético deve ser
preciso e rigoroso, uma vez que 0s procedimentos restauradores carecem ser
iniciados com previsibilidade e confianca do paciente (CARRERA, 2019). Atualmente,
0s materiais ceramicos utilizados para confeccdo de facetas e lentes de contato se
destacam pelas caracteristicas semelhantes ao esmalte dentario, produzindo uma
excelente estabilidade estética (PEIXOT et al., 2018). Elas sdo utilizadas com intuito
de proporcionar a estética e funcdo ao paciente, que por vezes apresentam alteracdes
dentarias na forma, cor e posi¢cdes, preservando o0 maximo possivel das estruturas
gue compdem os dentes, através da técnica minimamente invasiva (CARRERA,
2019).

O sucesso € o resultado de uma série de fatores, como a selecdo cuidadosa
dos dentes para receber as facetas, a preparacdo dos mesmos de forma a otimizar o
potencial estético empregando técnicas que maximizam resisténcia do laminado ou
da faceta e sua ligacdo adesiva ao dente, utilizacao de provisorios de alta qualidade
que apresentam pouco ajuste e alta precisdo (PAGNANI, CLAUDIO, 2021).

Diante do aumento na busca por esses tratamentos, este trabalho tem como
objetivo realizar uma revisao de literatura sobre as indica¢cdes e contraindicacfes de
facetas dentarias e lentes de contato confeccionadas com ceramicas odontoldgicas,
salientando as limitacdes desses procedimentos, a fim de evitar expectativas irreais,
bem como revisar também sobre “padrao de estética dentaria” e “proporcao aurea”.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Metodologia

Realizou-se uma revisédo de literatura de trabalhos disponiveis na literatura
publicados entre 1986 e 2021, por meio da busca nas bases de dados eletronicas
PubMED, Lilacs, Science Direct, Scielo (Scientific Eletronic Library) e Google
Académico. Para a pesquisa foram utilizados os seguintes descritores: “Odontologia”;
“Ceramica”; “Estética Dentaria”; “Facetas Dentarias”.

Como critérios de inclusdo foram adotados os artigos escritos em inglés e

portugués. Foram selecionados para o presente trabalho estudos mais relevantes em
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termos de delineamento das informacfes desejadas assim como foi indispensavel a
disponibilidade do texto integral dos artigos para sua inclusdo. Os artigos que nao
apresentaram relevancia sobre o tema abordado foram excluidos da amostra.

2.2. Revisao de literatura / Discussao
2.2.1. A busca pela estética

A grande valoriza¢ao da estética na sociedade atual tem exposto os individuos
a constantes informacoes e receitas que ditam padrbes de beleza, muitas vezes
visualizados em celebridades e influenciadores digitais (TRIDAPALLI, STEINBACH,
2018). A padronizagéo da beleza referenciada em modelos, meios de comunicagao
sensacionalistas, medicamentos inovadores e procedimentos cada vez mais
acessiveis, sdo responsaveis por estimular o constante e crescente desejo pela
estética de uma forma geral (WEBER et al., 2011).

Desde o nascimento até a maior idade, a beleza impde sua relevancia em
todos os meios da sociedade, tanto nas relagdes profissionais quanto nas afetivas
(REZENDE, FARJADO, 2016). A forma como ela atinge o meio da sociedade, esta
ligada diretamente ao fator cultural e as experiéncias vivenciadas por cada individuo
(DA SILVA et al., 2019)

Nesse universo, cada vez mais, as pessoas sdo motivadas pela busca da
beleza e submetidas aos tratamentos e procedimentos propostos por profissionais que
atuam na area de Odontologia estética (TRIDAPALLI, STEINBACH, 2018), com um
propdsito de um sorriso harmdnico, de modo que o contorno e forma das estruturas
bucais exteriorizem a satisfacao fisica e psiquica do individuo (REZENDE, FARJADO,
2016). A importancia da harmonia do sorriso € uma intima relacdo com a forma com
a qual a pessoa se V&, de forma a impactar no modo como ela vive e a todos ao seu
redor (DA SILVA et al., 2019).

2.2.2 Proporcdo Aurea: Padrdo de harmonizacdo em estética odontologica

Desde os primordios, héa relatos de padrées estéticos e neste contexto, foram
estabelecidos conceitos de simetria, equilibrio e harmonia como fundamento da
beleza em um todo (GOPFERT, 2012). A propor¢cdo matematica referenciada por
célculos entre o maior e 0 menor comprimento é usada desde a antiguidade por
artistas, arquitetos e engenheiros com intuito de personificar o padrao da beleza
(PAGANI et al., 2010). Foi entdo que a nomeada Proporcido Aurea, se estabeleceu
como uma relacdo harmonica entre duas partes desiguais, onde a relacdo da parte
menor e a maior é igual a relacdo entre a parte maior e o total da soma das duas
partes (GOPFERT, 2012).

A proporcédo aurea € utilizada com uma orientacdo na estética odontoldgica, na
gual ressalta as proporcdes e dimensdes aparentes dos dentes anteriores superiores
vistos de forma frontal, trazendo mais harmonia ao sorriso (RODRIGUES et al., 2020).
Tem como destaque a largura no sentido mesio-distal do incisivo central superior, do
incisivo lateral superior e do canino, onde proporcionalmente a distancia mésio-distal
do incisivo lateral é de 61,8% da distancia mésio-distal do incisivo central, assim como
a vista do canino em um sorriso frontal € igual a 61,8% da distancia mésio-distal do
incisivo lateral (GOPFERT, 2012). (Figuras 1 e 2)
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Figura 1: Proporcéo Aurea
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Fonte: Google, 2022.

Figura 2: Proporcédo Aurea
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Fonte: Aspectos estéticos da dentigdo natural. Adaptado de (REIS et al., 2006).
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Figura 3: Proporcéo Aurea

Fonte: Relacdo de proporcao aurea entre os dentes anteriores superiores.
Adaptado de (OLIVEIRA et al., 2008).

Figura 4: Proporcdo Aurea na Odontologia

Fonte: Google, 2022.

Arcadas com dentes mal posicionados e/ou variagfes anatbmicas distorcem
os padrbes da proporcéo aurea e interferem na harmonia do sorriso (LOURO et al.,
2009). A proporcao aurea € uma ferramenta que deve ter em mente quando o assunto
se trata de harmonizacéo, porém, ndo deve ser uma regra universal a ser aplicada de
maneira igual em todas as pessoas (TRIDAPALLI, STEINBACH, 2018). Cada
individuo € unico, de modo que todos os conceitos que criam a harmonia entre o
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sorriso e a estética devem ser considerados observando o desejo e proporgdes do
préprio individuo, para que se atenda a necessidade e expectativa do paciente
(TRIDAPALLI, STEINBACH, 2018).

Portanto, através de célculos matematicos, a propor¢cdo aurea € uma diretriz
usada nos procedimentos odontolégicos restauradores estéticos e funcionais, de
forma que, a reabilitagdo oral tenha como objetivo um visual harménico estético
associado a funcdo e emocao do paciente (RODRIGUES et al., 2020). Porém, a
harmonia de um sorriso quando necessita ser construida, irA depender de um
planejamento integrado com um diagnostico correto, bem como o conhecimento dos
materiais especificos e técnicas a serem empregadas durante o tratamento. Dessa
forma, o0 sucesso estético esta alinhado a proporcao aurea do paciente, bem como ao
conhecimento e “feeling” do profissional que realizara o procedimento (SIQUEIRA et
al., 2020).

2.2.3. Definigao de “Facetas” e “Lentes de Contato”

Com o intuito de aprimorar a estética dentaria, os primeiros relatos de facetas
em ceramicas surgiram no inicio do século XX, em jovens astros cinematograficos,
gue usavam provisoriamente durante as gravacdes uma lamina de porcelana por cima
dos dentes esteticamente comprometidos, sendo retiradas ao final do trabalho (DE
SOUZA et al., 2010).

Facetas e lentes de contato em ceramica sao classificacbes de laminados
ceramicos que revestem a face vestibular da estrutura dentaria por uma fina lamina
de ceramica (DA SILVA et al., 2021). O que ira distinguir uma faceta de ceramica de
uma lente de contato em ceramica sera apenas sua espessura, visto que a faceta
possui uma espessura maior em relacdo a lente de contato, a qual possui uma
espessura ultrafina com variacao de 0,3 mm a 0,7 mm (MORIMOTO et al., 2016).

Lentes de contato sdo microlaminas em ceramicas com espessuras minimas
girando em torno de 0,3mm, cimentadas de preferéncia em esmalte dentério,
necessitando, portanto, de uma menor desgaste da estrutura dental em relacdo as
facetas de ceramicas que sdo pecas protéticas de maior espessura, em torno de 1
mm, indicadas para estrutura dentaria que necessite de maior desgaste (ZAVANELLI
et al., 2017).

Devido ao desgaste minimo do preparo dentario, os laminados ceramicos sao
considerados tratamentos conservadores e possibilitam excelentes resultados
estéticos em algumas sessfes de trabalho (VISWAMBARAN, LONDHE, KUMAR,
2015). Os desgastes dentarios, devem ser realizados para a implantacao das facetas
e de lentes, esses preparos sédo menores dos que feitos para coroas totais, pois
envolve na maioria das vezes, so6 a face vestibular (ALMEIDA et al., 2019). Em termos
de preparo, o mesmo deve ser minimo, restringido ao esmalte dental sempre que
possivel, pois, quanto maior o desgaste do esmalte, maior serd o risco de
microinfiltracdo, fraturas adesivas, carie secundaria e sensibilidade pds operatéria,
logo, o preparo dentério exerce grande influéncia no que tange a longevidade dos
laminados ceramicos, tendo em vista sua relacdo com a adesao e saude do periodonto
(DA SILVA et al., 2021). A auséncia de um preparo adequado pode gerar um
sobrecontorno cervical ocasionando danos periodontais como consequéncia
(ALMEIDA et al., 2019).



UNIFACIG «

CENTRO UNIVERSITARIO

Figura 3: Vista vestibular de laminados ceramicos
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Fonte: Previsibilidade do tratamento estético com lentes de contato ceramicas
(ZAVANELLI et al., 2017)

Figura 4: Vista palatina de laminados ceramicos

Fonte: Previsibilidade do tratamento estético com lentes de contato ceramicas
(ZAVANELLI et al., 2017)
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Figura 5: Espessura da faceta em ceramica
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Fonte: https://www.doutorrafael.com.br/tratamento/lentes-de-contato-dental/

2.2.4. Indicacdes e contraindicacOes de facetas e lentes de contato

E fundamental uma analise do caso e a exata necessidade para a indicacédo de
facetas e lentes em ceramica, tendo em vista que a conservacao das estruturas
dentarias € um dos objetivos na escolha deste procedimento, quando se € pensado
sobre uma Odontologia minimamente invasiva (OKIDA et al., 2016).

Destaca-se como indicacdes para esses tipos de tratamento: os fechamentos
de diastemas; dentes irregulares (MORIMOTO et al., 2016; OKIDA et al., 2016);
mudancas discretas na cor dos dentes, que sdo escurecidos por tratamento
endodénticos ou comprometidos por hiperpigmentacfes; mudancas no contorno
dentario, correcdes de anatomia e posicoes dentarias (DA SILVA et al., 2021) e de
dentes pequenos (OKIDA et al., 2016); com o aumento do volume da face vestibular
e das bordas incisais e pontas de cuspide, que podem ter sido fraturadas (MORIMOTO
et al., 2016). Também podem ser indicados para restabelecimento de guia canina
(MORIMOTO et al., 2016). Dentes com mal formacdes nos esmaltes, como por
exemplo a fluorose, que ocorre alteracao devido ao alto consumo de ingestao de flior
no periodo de formacdo dos dentes e a hipoplasia que esté ligada a uma falha na
mineralizacdo do esmalte dentario, ambos sao indicacfes para confeccao de facetas
e/ou lentes de contato (MARIN, HONORATO, 2017)

Como visto, cada caso tende a um tratamento especifico, ha casos em que as
facetas e os laminados ndo serdo indicados, como em pacientes com habitos
parafuncionais como o bruxismo e dentes expostos a elevada carga oclusal (OKIDA
et al., 2016), bem como em dentes com alteracdes severas em sua coloracdo (AL-
ZAIN et al.,, 2009). A caréncia de estrutura dental, a ma oclusdo, incluindo
posicionamento dentario tais como apinhamentos e dentes severamente
vestibularizados, sao fatores que limitam a execug¢ao de um preparo para a confec¢éo
de facetas em ceramica e lentes de contato (MARIN, HONORATO et al., 2017). Casos
de grandes modificacbes de posicionamento dentario, grande destruicdo coronaria,
alteracdes importantes de cor, restauragcdes extensas e presenca de doenca
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periodontal também sdo condi¢cbes que impedem a realizacdo desse tratamento
estético, pois nestes casos o0 preparo envolverqd mais faces dentarias e o desgaste
podera comprometer parte mais profunda da dentina (OKIDA et al., 2016).

2.2.5. Ceramicas odontoldgicas para confeccdo de facetas e laminados
ceramicos

As ceramicas cumprem um papel valioso na sociedade por anos (PIEROTE, et
al., 2017). E hoje existem uma grande variedade delas no mercado, desta forma, a
escolha da melhor ceramica ira depender das caracteristicas e situacgdes clinicas que
o caso precise (MATTEI, ALEXANDRE, 2011).

Na Odontologia elas podem ser classificadas de acordo com a sua composicao,
sua temperatura de queima, resisténcia a fratura, uso e indica¢cbes, quanto a sua
sensibilidade a acidos, microestrutura e método de processamento (PIEROTE et al.,
2017). Portanto, ao se falar em ceramica, algumas propriedades devem ser
observadas, tais como a estabilidade quimica, a compatibilidade biolégica com o
dente remanescente, o coeficiente de expansao térmica que deve ser 0 mais proximo
ao de um dente natural, a translucidez que a ceramica possui e a resisténcia dela em
meio a abrasado e compressao (CALIXTO, MASSING, 2015).

De um modo geral, as ceramicas podem ser classificadas em dois principais
grupos: as ceramicas vitreas, que possuem vidro na composi¢cao do material e as
ceramicas policristalinas que dispensam a presenca de vidro em sua composicao (DE
AQUINO et al., 2020). As ceramicas vitreas se caracterizam pela excelente qualidade
Optica, com aspectos translucidos refletidos a luz, deixando sua aparéncia muito
semelhante ao dente natural, portanto, indicadas em tratamentos que prezam a
estética (AMOROSO et al., 2012).

Para um resultado satisfatorio a principal indicacdo séo as ceramicas a base
de dissilicato de litio, que sdo altamente estéticas, devido a sua estrutura
vitroceramica, apresentam também uma resisténcia favoravel e uma boa capacidade
adesiva (PIEROTE et al., 2017). Existem também a ceramicas de silicato de litio
reforcado por zirconia, essas foram desenvolvidas para o sistema CAD/CAM e
apresentam melhoras na propriedade mecéanica, em funcdo da presenca do
diéxido de zircénio (SKRIPNIK et al., 2016). Contudo pode-se trabalhar com outros
tipos de ceramicas, como as ceramicas feldspaticas, constituidas de potassio, vidro e
oxido de aluminio, o que proporciona a melhor estética, porém uma resisténcia nem
tanto satisfatoria (PIEROTE et al., 2017).

As ceramicas quando cimentadas ao esmalte dentario adquirem a resisténcia
do esmalte e se tornam semelhantes a estrutura natural do dente, no que se refere a
sua forca e sua superficie finalizada € similar ao dente natural, pois transmitem,
absorvem e refletem luz (VISWAMBARAN, LONDHE, KUMAR, 2015). Contudo o
sucesso do procedimento esta diretamente relacionado a integridade marginal com o
periodonto, a caracterizacdo da superficie de acordo com a anatomia e a cor
estabelecida comparada aos dentes naturais (CALIXTO, MASSING, 2015). Desta
forma é fundamental o planejamento do tratamento, para selecionar a ceramica
mais adequada ao caso, o tipo de cimentacdo e materiais necessarios para o
procedimento, bem como um preparo correto e conservador, preservando o
maximo possivel de esmalte dentario (DE AQUINO et al., 2020).
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QUADRO 1: Ceramicas e suas indicacoes.

Ceramicas Indicacdes Caracteristicas
Feldspaticas Cobertura de infraestrutura Matriz vitrea com
metalica (metaloceramicas); particulas cristalinas
Inlays, onlays e facetas; dispersas

Recobrimento de infraestrutura
ceramica (livre de metal);
Facetas e lentes de contato.

Reforcadas Inlays, onlays e facetas; Matriz vitrea com
com leucita Coroas anteriores; reforco de particulas de
Recobrimento de infraestrutura leucita
ceramica.
Reforcadas Inlays, onlays; Matriz vitrea com
com dissilicato | Infraestruturas de coroas totais, reforco de particulas de
de litio e protese fixa de até 3 elementos dissilicato de litio ou
derivados anterior ou posterior até pré- silicato de litio
molares;

Lentes de contato e facetas
adesiva anterior

Fonte: Helvey GA, (2014); Mclaren EA e FigueiraJ, (2015) modificada por Neto JMAS et al.,
20109.

2.2.6. Faceta Ceramica versus Faceta em Resina Composta

A faceta é o revestimento com um material restaurador na face vestibular do
esmalte dentario, o qual € cimentada ao dente através de diversos sistemas adesivos
(CARDOSO et al., 2011). Elas podem ser produzidas de forma direta através de
resinas compostas ou de forma indireta através de ceramicas, tanto uma quanto a
outra apresentam propriedades mecanicas, opticas e bioldgicas semelhantes ao dente
natural (DE AQUINO et al., 2020).

As facetas em ceramica demonstram condicdes mais favoraveis em relacédo as
restauracfes em resina composta convencional, tendo em vista suas propriedades
fisicas ligadas as fraturas e desgaste, como sua propriedade quimica, quando se fala
estabilidade de cor (ALMEIDA et al., 2019). Quando se fala em biocompatibilidade,
resisténcia do material, absorcdo e reflexdo de luz, elas também apresentam
caracteristicas superiores a da resina composta, além de possuirem uma
condutividade elétrica e térmica relativamente baixa (SUBRAMANIAN et al., 2008).

As facetas em resina composta sdo confeccionadas de modo que conservam
mais estrutura dental em relacdo as de ceramicas, que necessitam de um maior
desgaste no preparo (LIMA et al., 2013), portanto, as ceramicas possuem uma
dificuldade técnica maior em relacdo ao seu preparo, pois carecem de uma exigéncia
guanto ao maior desgaste e que séo irreversiveis (NELI et al., 2020). As facetas
diretas também apresentam tempo de trabalho inferior aos da indireta, visto que
muitas vezes dispensam envios para laboratorios e reparos sao realizados de forma
rdpida e segura no proprio consultério (LIMA et al., 2013). As facetas de resina
composta apresentam um custo menor que o custo das facetas em ceramicas, pois
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estas necessitam de trabalho laboratorial, maior tempo de execucdo e a propria
ceramica ser considerada um material de custo mais elevado que a resina composta
(NELI et al., 2020).

Quando se fala em cor, é fundamental que seja observado e fotografado de
forma correta em uma escala de cor a cor real do dente e a cor ao que se deseja
chegar, pois a resina composta assemelha-se muito em suas propriedades fisicas e
mecanicas da estrutura dentaria (NELI et al., 2020), contudo, devido a diversidade
individual, selecionar a opcao ideal com a cor natural do dente, levando-se em
consideracao a translucidez, opacidade e brilho € um fatores que interferem no
sucesso do tratamento (NARCISO et al., 2011). O cuidado na escolha da quantidade
e qualidade de opacificadores deve obedecer um critério individual e conhecimento
especifico na area para que a faceta nao fique com aparéncia artificial (COELHO et
al., 2013). A boa qualidade dos materiais resinosos usados no tratamento é essencial,
pois, 0 manchamento, a perda da lisura superficial e perda do brilho ocorre em um
periodo menor que os trabalhos feitos em ceramica, e portanto, € uma das
desvantagens das resinas em relagéo as facetas em ceramica (NELI et al., 2020).

2.2.7. Expectativas Alcancadas versus Expectativas Irreais.

A expectativa apresentada de um tratamento em laminado ceramico em sua
primeira ordem é a anatomizac¢&o do sorriso em um curto periodo de tempo, associado
a uma técnica minimamente invasiva (MARTINS et al., 2019).

Uma das formas de auxilio para projecéo de como ficara a estética do paciente
€ o planejamento digital e restauracbes provisorias, intituladas de maquetes de
diagnostico, que permitirdo ao paciente avaliar de forma mais objetiva o resultado
futuro. Para o sucesso do estudo prévio, € fundamental a comunicacao do profissional
e paciente da forma mais sincera, visando o resultado final (PIMENTEL et al., 2016).

Estudos mostram que a vida util e sucesso das facetas em dentes anteriores
confeccionadas em dissilicato de litio € de um intervalo de até 20 anos (PIROTE et al.,
2017). Em comparacdo com as restauracdes diretas em resina composta, as
ceramicas se mostram eficazes na satisfacdo estética e conservacdo de tecidos
dentarios (MARTINS et al., 2019). O motivo principal de insucessos séo 0s casos de
fraturas associados ao bruxismo e dentes desvitalizados (PIROTE et al., 2017), devido
a espessura fina e ultrafina da ceramica (MARTINS et al., 2019).

As facetas e lentes de contato em ceramica apresentam grande taxa de
sobrevivéncia e baixo indice de falhas consideradas irreversiveis, entre as causas
principais de insucessos deste procedimento, destacam-se as fraturas e/ou
lascamento das restauracdes (seja por apertamento ou ma ocluséo), pigmentacao das
margens e desadaptacao marginal, importante destacar, que mesmo podendo ocorrer
falhas, os laminados ceramicos demonstram uma taxa elevada de sucesso, pois,
estudos mostram funcionalidade em restauracdes laminadas com tempo superior a
14 anos, tornando-se portanto, uma potencial escolha em tratamentos restauradores
indiretos (CORREA et al., 2020).

4.CONCLUSAO

E fato que todo procedimento gera uma expectativa, entdo, assumir uma
postura profissional, obedecendo a vontade do paciente e respeitando seus valores,
tendo como ética e principio a capacidade laboratorial e os limites presentes no
mesmo, ira definir o resultado final e a satisfacdo de ambos. Desta forma, destaca-se



-

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

como principais indicagdes para facetas e lentes de contato em ceramica, dentes com
anomalias anatomicas, fechamentos de diastemas, altera¢des discretas na coloragéo
dos dentes, correcdo de pequenas posicbes dentarias, restabelecimento de guias
caninas. Porém, em pacientes com grande destruicdo corondria, habitos
parafuncionais, como o bruxismo e o apertamento, bem como modificacdes severas
na cor dos dentes e grande mudanca de posicionamento dentario, os laminados
ceramicos nao serédo indicados.

Conclui-se, portanto, a importancia em observar os critérios de indicagfes e
contraindicagbes para facetas em ceramicas e lentes de contato em ceramicas
odontolbgicas, sempre avaliando a individualidade de cada paciente. O uso deste
procedimento como tratamento, mostra uma Odontologia inovadora e humanizada,
capaz de restabelecer tanto a funcdo como também a estética almejada, buscando
resultados capazes de devolver e renovar a auto estima do paciente.
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