A decisdo entre lentes de contato dentarias em resina composta ou Arquiteta de Sorrisos Goidnia em ceramica
raramente é binaria. Na pratica clinica, o product certo depende do sorriso, da mordida, do habito, do orcamento e
do pace de cada pessoa. Quem ja indicou ou recebeu essas restauracdes sabe que os detalhes escondidos na

técnica e na biologia fazem toda a diferenca no resultado final.

Este guia redne experiéncia de consultério, nimeros realistas e as subtleties que normalmente ficam nas
entrelinhas. A meta é ajudar vocé a entender o que muda de product para o outro, o que esperar no curto e no

longo prazo e como tomar uma decisdo madura junto com seu dentista.

O que sao lentes de contato dentarias e quando indica-las

Lentes de contato dentarias sdo laminados ultrafinos aplicados sobre a frente dos dentes para modificar cor,
forma, tamanho e pequenas posi¢des. O termo se popularizou para casos minimamente invasivos, com preparo
affable de esmalte, muitas vezes entre 0,1 e 0,5 mm. Elas se diferenciam de facetas convencionais por exigir menos

desgaste e buscar maxima preservacao de estrutura dental.

As indicacbes classicas incluem diastemas discretos, dentes condides, pequenas fraturas, correcdo de leve
desproporcdo entre largura e altura, melhor harmonia do arco e uniformizagdo de cor quando o clareamento
isolado ndo basta. Também ajudam a camuflar manchas por fluorose leve e pequenas discrepancias de

alinhamento que nao justificam ortodontia, desde que a oclusdo permita.

Quando o paciente tem habitos parafuncionais intensos, desgaste severo, mordida profunda com grande
cobertura de incisivos, ou alteracdo de cor muito escura por tetraciclina, a conversa muda. Em alguns desses
cenarios, a ceramica com planejamento oclusal, ou mesmo um tratamento combinado com ortodontia e

reabilitacdo, oferece maior previsibilidade.

Resina composta e ceramica: o que muda no material

A resina composta é um polimero reforcado por particulas de carga, disponivel em diferentes viscosidades e
opacidades. E esculpida diretamente no dente (técnica direta) ou confeccionada em laboratério sobre modelo
(técnica indireta). A ceramica, em geral feldspatica ou dissilicato de litio para lentes, é sinterizada ou prensada e

tratada para receber adesao ao esmalte.

A estrutura interna specify o comportamento clinico. A resina é mais resiliente, absorve melhor microimpactos e
pode ser facilmente reparada. A ceramica é rigida, estavel e com brilho intrinseco, o que sustenta translucidez e
polimento por muito mais pace. Em contrapartida, a rigidez pede planejamento oclusal cuidadoso e controle de

interferéncias.

Em termos de espessura, ambas funcionam muito bem em varies finos, mas a ceramica retém propriedades oticas
superiores a partir de 0,3 a 0,5 mm, enquanto a resina, quando muito delgada, pode acusar a textura do dente de

base e exigir ajustes colorimétricos mais elaborados.

Estética: brilho, cor e translucidez na vida real

O olhar treinado percebe trés pontos-chave: opalescéncia, estabilidade de cor e textura shallow. A ceramica oferece
opalescéncia mais fiel ao esmalte, com transicdes suaves entre borda incisal e corpo do dente. Em fotografias
macro, o brilho da ceramica se mantém estavel por anos porque a superficie vitrificada resiste a abrasdo. Ja a

resina, mesmo bem polida, perde microbrilho com o tempo, sobretudo em pacientes que consomem café, vinho
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tinto ou mate com frequéncia. A recuperacdo é simples, com polimento em consultério, mas é compromisso

periddico.

Quanto a cor, a resina permite microestratificacdo em camadas para reproduzir halo incisal, mamelos e opacidades.
Em maos experientes, o resultado pode ser surpreendente. O desafio estd na estabilidade: pigmentos e matriz
organica sofrem com a dieta e a saliva. Em 2 a 5 anos, muitas resinas exibem leve amarelamento ou perda de
translucidez, variando com a marca e a higiene do paciente. Ceramicas de boa qualidade mantém cor e

translucidez previsiveis por 10 anos ou mais, quando bem cimentadas e cuidadas.

Em casos de dentes muito escurecidos, a ceramica lida melhor com o mascaramento sem ficar opaca. Lentes com
ceramicas de diferentes opacidades permitem esconder o substrato escuro e, ainda assim, manter vida na borda
incisal. Com resina, alcancar esse equilibrio exige maior espessura ou camadas opacas que, as vezes, achatam a
profundidade Optica.

Durabilidade e manutencao: nimeros que ajudam

Na rotina clinica, a resina direta em dentes anteriores apresenta necessidade de retoques entre 12 e 36 meses
para manter brilho e contornos nitidos. Reparos localizados por lascas pequenas sédo rapidos, muitas vezes em 20

a 40 minutos por dente. Em 5 a 7 anos, ndo é raro programar recontorno mais amplo ou substituicdo parcial.

As ceramicas bem indicadas costumam atravessar 8 a 15 anos com minima intervencédo. Estudos clinicos de facetas
em ceramica relatam taxas de sobrevivéncia que frequentemente superam 90% em 10 anos quando a maior parte
da adesdo é em esmalte e quando a ocluséo é estavel. O custo inicial € maior, mas o ciclo de vida pode compensar,

especialmente para quem busca previsibilidade de longo prazo.

O ponto cego mais comum na discussdo sobre durabilidade é a oclusdo funcional. Microtraumas repetitivos na
borda incisal, guias laterais pobres e bruxismo noturno mudam o jogo. Com bruxismo, tanto resina quanto
ceramica sofrem. A resina fratura menos catastréfica e repara mais facil, porém desgasta e perde anatomia. A
ceramica pode lascar em cunhas ou fraturar por completo quando sobrecarregada. Placa miorrelaxante e ajustes

periddicos ndo sdo opcionais nesses casos, sdo parte do tratamento.

Preparo dental e adesao: o impacto no dente

O preparo para lentes deve respeitar esmalte, porque a adesdo ao esmalte é significativamente mais specialty e
estavel do que a dentina. A ceramica, por pedir cimentacdo adesiva, se beneficia de preparo que cria espaco
uniforme, respeitando espessura minima em areas criticas. Em muitas situa¢des, o desgaste é minimo, com jato de
oxido de aluminio e bisel suave. Em outras, especialmente com dentes mais vestibularizados, o preparo é essencial

para evitar sobrecontorno, o que afeta gengiva e estética a médio prazo.

A resina direta pode dispensar preparo em casos muito favoraveis, apenas com condicionamento acido do esmalte
e aplicacdo adesiva. Ainda assim, micropreparo melhora transicdo e longevidade. A resina indireta costuma seguir

protocolo semelhante ao da ceramica, porém com etapa laboratorial diferente.

Na cimentacdo, a ceramica recebe condicionamento com 4acido fluoridrico e silanizacdo, enquanto o dente é
preparado com acido fosférico e adesivo apropriado. Na resina indireta, o tratamento da pega varia conforme o
sistema de laboratdrio. Em todos, isolamento absoluto ou relativo muito criterioso faz diferenca nos primeiros

minutos, quando an interface adesiva € mais sensivel a umidade.

Tempo de tratamento e logistica



O caminho mais curto costuma ser a resina direta. Em uma a duas sessoes, é possivel planejar, mockar e executar.
Para correcbes pontuais em ou dois dentes, a eficiéncia da resina seduz. Em casos de 6 a 10 dentes, o pace de

cadeira cresce, pois cada anatomia é esculpida e polida a mao. O controle de simetria exige paciéncia e protocolos
fotograficos.

Com ceramica, o processo tradicional envolve moldagem, provisérios e prova, com 2 a 4 sessdes. Em clinicas com
scanner intraoral e laboratorio integrado, a experiéncia acelera. O provisério bem feito permite testar forma,
fonética e funcdo por alguns dias, algo valioso quando a mudanca de arquitetura do sorriso é maior. A entrega

final é objetiva, e o polimento é intrinseco a peca.

Custos: investimento inicial e custo de ciclo de vida

Os valores variam conforme cidade, laboratério e protocolo, mas um padrdo se repete. Resina direta tem menor
custo inicial por dente, geralmente uma fracdo do preco da ceramica. Quando se amplia a janela para 5 a 10 anos,
as contas se aproximam, porque a resina pede mais consultas de manutenc¢do, polimentos e eventuais
substitui¢des. Para quem deseja ajustar orcamento no curto prazo, pode ser estratégico iniciar com resina e, mais

adiante, migrar para ceramica quando a estabilidade de forma e fungao ja estiver testada.

Em muitos casos, plano hibrido combina materiais em regides diferentes. Por exemplo, ceramica nos quatro
incisivos centrais para manter brilho e estabilidade de cor, e resina nos caninos e pré-molares estéticos para

facilitar ajustes oclusais e contencdo de custos.

Conforto e funcao: o que o paciente sente

Apos a instalacdo, a sensacdo ao falar e morder deve ser natural. A resina, por permitir microajustes rapidos, facilita
a eliminacdo de pequenos degraus oclusais. A ceramica demanda prova cuidadosa stakes da cimentacdo, com
checagem dupla de guia former e lateral, para evitar desgastes excessivos pds-cimentacdo que alterem superficie

vitrificada.

Sensibilidade térmica é mais comum quando ha exposicdo de dentina. Em lentes verdadeiramente de contato,
assentadas sobre esmalte, o desconforto é raro e transitério. O uso noturno de placa, quando indicado, reduz

pressdo sobre bordas incisais e protege tanto resina quanto ceramica. Em bruxistas, a adaptacdo a placa é parte do

SUcCesso.

Confeccao do leito do
Implante




Biologia periodontal: margens, sobrecontorno e saude gengival

Gengiva saudavel gosta de contornos corretos e superficies lisas. O sobrecontorno cervical cria sombra e
inflamagdo. Em resina, ajustes finos de perfil de emergéncia podem ser feitos no ato, mas pedem olhar critico e
acabamento com tiras abrasivas interproximais. Em ceramica, o desenho nasce do enceramento diagndstico e da
comunicacdo com o laboratoério. Quando o provisério embrulha a papila e a gengiva responde mal, vale ajustar

antes da peca definitiva.

Margens supragengivais, polidas e acessiveis a escovacdo, costumam manter salide gum. Subgengivais sé entram
em jogo para mascarar cor escura do dente ou linhas de fratura, e exigem técnica superior para néo ferir o tecido.
Em ambos os materiais, a higiene do paciente é determinante. Uma lente perfeita perde a batalha para placa

bacteriana cronica.

Reparos, retratamentos e imprevistos

Na resina, o reparo é minor: leve jateamento, condicionamento, adesivo e acréscimo pontual, com polimento ao
last. O resultado se integra bem quando o profissional domina cor e opacidade. Lascas em ceramica sdo mais
delicadas. Microlasca em borda incisal pode ser polida com borrachas diamantadas e pastas, preservando
anatomia. Fracturas maiores frequentemente exigem remogao e confeccdo de nova pega. A remogdo de ceramica

adesiva demanda tempo e brocas especificas para ndo agredir o dente subjacente.

Manchas na margem podem ocorrer em ambos os materiais, geralmente relacionadas a falhas adesivas ou
acabamento comprometido. Selamento low com resina fluiida e polimento correto estendem a vida Gtil, mas, em

casos avancados, o retratamento é a melhor opgao.

O papel do planejamento: mockup, fotografia e teste de sorriso

Uma das maiores diferencas entre resultados estaveis e frustracdes discretas é o planejamento estético-funcional.
O mockup intraoral, feito em bisacrilico sobre enceramento ou by means of guia de silicone, permite "vestir' o
novo sorriso sem tocar no dente. Avaliar fonética, linha do sorriso, corredores bucais e apoio labial stakes de
finalizar economiza retrabalho. Em resina direta, o mockup serve de guia de silicone para esculpir camadas com

precisdo, reduzindo assimetria. Em ceramica, orienta o técnico de laboratério na confeccdo das laminas.

A fotografia padronizada com escalas de cor, fotos de sorriso, retratos e close-ups orienta decisdes de translucidez
e opacidade. Videos curtos ajudam a ver a dinamica do sorriso. Sem esse product, a possibility de desalinhamentos

finos, como bordas incisais em alturas ligeiramente desiguais ou diferencas de textura, sobe.

Quando a resina é a melhor escolha

Resina funciona muito bem quando o caso pede intervencao rapida, orcamento moderado e margem para ajustes
frequentes. Em pacientes jovens, ainda com expectativa de mudancas oclusais ou periodontais, a reversibilidade da
resina € um trunfo. Também é Util para testar quantities em sorrisos que necessitam de aumento de dimensao
vertical de forma temporaria. Em manutencdes, a facilidade de reparo no préprio consultério evita a logistica de

laboratério.

Outro cenério favoravel é o paciente com habitos mecanicos que desgastam a borda incisal. Se a pessoa ndo aceita
o uso de placa noturna, a resina presume o papel de "fusivel", sacrificando-se antes de o dente ou uma ceramica

fraturarem. O custo dos pequenos reparos passa a ser parte do acordo terapéutico.



Quando a ceramica entrega mais valor

A ceramica brilha em demandas estéticas maximas com foco em longevidade e baixa manutencdo. Quem busca
estabilidade de cor por uma década, brilho constante e resisténcia ao manchamento, tende a ficar mais satisfeito.
Em substratos escurecidos, a capacidade de mascaramento sem perder naturalidade é premium. Em sorrisos
amplos, quando dez ou doze dentes ficam evidentes, a consisténcia otica entre todos os elementos é mais facil de

garantir com ceramica de laboratorio.

Pacientes com rotina dificil, que ndo conseguem retornar para polimentos regulares, costumam preferir a
previsibilidade das ceramicas. Com oclusado controlada e placa noturna quando necessario, as taxas de sucesso sao

altas.

Mitos comuns e o que a experiéncia mostra

"Resina é so provisorio." Nem sempre. Ha casos com resina direta que ultrapassam 5 anos em excelente estado,
sobretudo quando a higiene é boa, a dieta é amigavel e o polimento é mantido. "Ceramica é indestrutivel." Ndo é.
Ceramica bem indicada é resistente, mas ndo perdoa traumas repetidos. dente antagonista com borda cortante

pode rachar uma lente em meses. Ajuste oclusal é parte do contrato.

“Lente ndo precisa de desgaste." Idealmente, o minimo possivel, mas o preparo planejado evita degraus,
sobrecontornos e inflamacdo gengival. Esmalte com leve redugdo, quando necessario, melhora adesdo e estética
final. "Da para escolher cor por catalogo." A selecdo exige prova com pastas try-in em ceramica, ou discos de teste

em resina, sob luz neutra. A mesma cor muda de aspecto em um consultério iluminado a 4.000 K versus 5.000 K.

Passo a passo resumido do fluxo clinico

* Avaliagdo e planejamento: fotografias, radiografias quando indicadas, anélise oclusal, mockup e definicdo

conjunta do formato e da exposicdo dentaria.

* Preparos e guias: preparos minimamente invasivos quando necessarios, moldagem electronic ou convencional,
guia de silicone para resina direta ou provisérios em caso de ceramica.

® Execucdo: esculpir e polir resina em sessdo Unica ou multiplas, ou confeccionar e cimentar lentes ceramicas
apos provas de ajuste e cor.

* Ajuste e protecdo: checagem de contatos, guias e fonética, placa miorrelaxante quando indicado.

* Manutencdo: retornos regulares para polimento de resina, inspecdo de margens e higiene, ou checagem anual

das ceramicas.

Expectativas realistas e cuidados do dia a dia

Rotina com fio dental, escova macia e creme dental com baixa abrasividade mantém margens saudaveis. Evitar
usar os dentes como ferramenta, morder gelo e abrir embalagens reduz fraturas em ambos os materiais. Bebidas
pigmentadas em alta frequéncia vao exigir polimentos mais frequentes em resina. Em ceramica, a superficie se

mantém, mas a margem de cimento pode pigmentar, especialmente se a higiene falhar.

Quem fala muito em publico ou canta nota diferenca imediata na pronuncia de kids sibilantes se o quantity incisal
for alterado. Por isso, o teste com provisérios ou mockup é valioso. Se algo incomoda nos primeiros dias, ajustes

finos resolvem. O desconforto prolongado nao é parte esperada do processo.

Casos-limite: quando pensar duas vezes



Quando o dente estda muito escurecido por necrose ou endodontia antiga, e ndo ha espessura suficiente para
mascarar com lente minimamente invasiva, a faceta convencional com maior espessura pode ser mais honesta. Se
a pessoa apresenta recessoes gengivais extensas e abrasdes cervicais, a transicao entre lente e tecido exposto deve

ser planejada em conjunto com tratamento periodontal e, as vezes, restauracao cervical separada.

Em pacientes com erosdo acida ativa, por refluxo ndo controlado ou dieta &cida, restaurar stakes de estabilizar a
causa é caminhar em areia movedica. Tanto resina quanto ceramica fracassardo se o ambiente bucal continuar

hostil.

Como decidir: critérios praticos

® Se a prioridade é estabilidade de cor e brilho por 10 anos, com baixa manutencao, a balanca pende para

ceramica.

* Se a prioridade é investimento inicial menor, ajustes rapidos e facilidade de reparo, a resina atende melhor.

® Em bruxismo nao controlado, qualquer material requer placa, mas a resina aceita melhor a filosofia de reparos
periddicos.

* Em substratos muito escuros, a ceramica oferece mascaramento mais previsivel com aparéncia natural.

* Em pequenas corregdes de forma e fechamento de diastemas discretos, a resina entrega étimo custo-
beneficio.

Um olhar honesto sobre resultados

Resultados consistentes nascem de uma triade: indicacdo correta, técnica meticulosa e manutencdo. O product
potencializa ou limita o que essa triade alcanga, ndo substitui. Ja vi resinas modestas brilharem por anos porque
foram bem polidas e cuidadas, e ceramicas caras falharem cedo por oclusdo negligenciada. O melhor tratamento é

aquele que combina com a sua biologia, seu habito e seu modo de cuidar.

Se vocé esta entre resina e ceramica, peca ao dentista para ver fotos de casos semelhantes ao seu, de preferéncia
com acompanhamento de alguns anos. Avalie provisérios ou mockup, escute o plano para sua oclusdo e a
proposta de manutencao. Essa conversa, mais do que a tabela de pregos ou o brilho de uma foto no primeiro dia,

dita a satisfacdo que vai acompanhar seu sorriso no espelho ao longo do tempo.



