Lentes de contato dentarias tém um apelo imediato. Transformam o sorriso em poucas consultas, dispensam
desgastes extensos e prometem cor e alinhamento uniformes. Na pratica clinica, porém, a indicagdo segura exige
mais do que fotografias e desejos do paciente. Nem todo dente aceita uma ceramica ultrafina com o mesmo
comportamento, e nem todo periodonto tolera uma nova borda incisal. Conhecer as situacbes em que a técnica
perde previsibilidade evita frustragbes, retrabalhos caros e, sobretudo, danos irreversiveis ao tecido dental e

gengival.

Com o passar dos anos, fica claro que o sucesso comeca na triagem. Em consultério, costumo separar a conversa
em trés blocos: a anatomia do dente e seus tecidos de suporte, a oclusdo e habitos parafuncionais, e o cenario
biolégico do paciente. A partir desses eixos, surgem as contraindicagdes absolutas, as relativas e as condi¢cbes que

pedem estabilizacdo prévia antes de qualquer faceta.

O que é essencial entender sobre lentes e adesao

Lentes de contato dentérias sdo laminados ceramicos, geralmente de vidro ceramico reforcado com dissilicato de
litio ou ceramicas feldspaticas, com espessuras entre 0,2 e 0,7 mm. Diferem de facetas convencionais por exigirem
menor remogao de esmalte e por privilegiarem colagem adesiva no substrato de esmalte preservado. Essa ultima

frase carrega uma implicagdo pratica: sem esmalte suficiente, a retencgéo e a longevidade caem.

Na adesdo, o esmalte é o "terreno nobre". Oferece padrao de condicionamento previsivel, microretencbes estaveis
e menor sensibilidade a umidade. A dentina, por sua vez, tem mais agua, dinamica tubular e colagem mais
suscetivel a falhas ao longo do tempo. Sempre que a indicacdo leva, de antemao, a extensa exposicao de dentina, a

possibility de descolamento e infiltragdo aumenta. Esse é dos pilares das contraindicagdes.

Contraindica¢oes absolutas: quando é nao

Determinadas situagdes inviabilizam o uso de lentes de contato, seja por risco direto de fratura e descolamento,

seja por incapacidade de alcangar estética e funcdo adequadas.

Comprometimento severo de estrutura oral. Dentes com grandes restauracdes de resina ou amalgama em faces
vestibulares, perda de mais de metade da coroa clinica, fraturas extensas, ou reabilitacdes repetidas que ja
expuseram dentina em larga escala. Nesses casos, a lente deixa de ser suporte suficiente, e a indicagdo migra para

facetas com preparo mais amplo ou coroas, que redistribuem melhor as tensdes e protegem o remanescente.

Higiene oral insuficiente e doenca periodontal ativa. Placa abundante, sangramento ao sondar, bolsas nao
controladas, recessdes ativas e mobilidade dos dentes inviabilizam qualquer ceramica colada. A gengiva inflamada
reage mal a margens, mesmo quando supragengivais, e a colagem em campo contaminado perde qualidade. Nao

se "esconde" gengivite com porcelana.

Apetos parafuncionais severos sem controle. Bruxismo de vigilia e noturno com desgaste incisal acentuado,
fraturas prévias de restauracdes e hipermobilidade funcional geram microtrincas e destacamentos em laminas
finas. Sem manejo com placa estabilizadora, ajuste oclusal e, as vezes, terapia medicamentosa ou comportamental,

a taxa de insucesso é elevada.

MaloclusGes ndo compensaveis com ceramica. Mordida cruzada anterior, sobremordida profunda que encobre
completamente os incisivos superiores, mordida aberta anterior decorrente de discrepancias esqueléticas, e linhas
de oclusdo com guias ausentes ou traumaticas. A lente ndo corrige esqueleto, e o "acréscimo" para fechar espagos

pode criar interferéncias, céntricas instaveis e contatos prematuros.



Hipoplasias e fluoroses muito profundas com dentina pigmentada e opaca. A ceramica ultrafina mascara fino. Em
manchas intensas, especialmente em banda larga ou escuras, o substrato "telegrava" através da lente e
compromete a estética. Espessuras maiores para mascaramento ja deslocam o caso para facetas tradicionais com

preparo, de modo que a proposta initial de lente perde sentido.

Abuso de substancias e expectativas desalinhadas. Pacientes com adesao precéaria a orientagdes, uso cronico de
estimulantes que pioram bruxismo, ou que buscam resultado irreal por influéncia de filtros e redes sociais tendem

a pressionar por espessuras, cores e formas impraticaveis. A ética indica ndo iniciar.

Contraindicacoes relativas: cenarios que pedem preparo, sequéncia ou
adaptacao

Héa casos em que a lente pode ser usada, mas somente depois de ajustes e com técnica cuidadosa.

Edades cervicais ndo cariosas e abrasdes extensas. Muitas vezes, o paciente apresenta "degraus" cervicais por
escovacao abrasiva e oclusdo desbalanceada. A transicdo ceramica sobre uma cavidade cervical exposta cria

margem delicada e colagem mista em dentina. Funciona melhor estabilizar oclusdo, tratar hipersensibilidade,

restaurar previamente com resina de alto modulo e, entdo, planejar a lente com margem em esmalte.

Diastemas amplos e fechamento de espacos significativos. Fechar mais de 1,5 a 2 mm por dente com ceramica
ultrafina exige aumento de contorno que pode gerar overjet artificial, Iabios presos em fonemas e triangularizagao
exagerada das papilas. Em diastemas maiores, uma combinacdo de ortodontia para aproximacao e facetas, ou até

resina direta, oferece propor¢des mais naturais.

Desalinhamentos moderados. Rotacdo de caninos, apinhamentos leves e "black triangulars" pequenos podem ser
suavizados com lentes, desde que se respeite o envelope funcional. Entretanto, quando o alinhamento requer
acréscimo volumoso em uma face e desgaste na oposta, a técnica deixa de ser minimamente invasiva e passa a

pedir ortodontia antes.

Pacientes jovens com camaras pulpares amplas. Em adolescentes e jovens adultos, o risco de sensibilizagdo e até
de comprometimento pulpar é maior, mesmo com preparos conservadores. Além disso, o periodonto passara por

mudancas dimensionais. A preferéncia recai por ortodontia, clareamento e resina aditiva como etapas transitérias.

Recessdes e biotipo gengival fino. Biotipos finos apresentam maior risco de retracdo adicional apds qualquer

intervencdo marginal. Se a margem da lente ficar proxima do sulco, o contorno e a textura devem ser impecaveis, e



uma cirurgia plastica periodontal prévia pode ser indicada para harmonizar a altura gengival. Na auséncia de

controle, a margem aparece com o tempo, gerando linha cinzenta indesejada.

Respiragdo bucal e boca seca. Xerostomia por uso de anticolinérgicos, antidepressivos, radioterapia de cabeca e
pescoco, ou respiracdo bucal cronica pioram a saude do biofilme, aumentam manchamento periférico e dificultam

manutencdo. A longevidade cai se a causa nao for enderecada.

O papel do esmalte: quanto é suficiente

Em plangjamento de lentes, sempre me pergunto quanto esmalte restara na area de colagem depois do preparo
minimo e do ajuste de forma. Idealmente, mais de dois tercos da superficie a ser adesivada deve permanecer em
esmalte. Quando a analise clinica e radiografica mostra restauragbes extensas, abrasdo significativa e exposicdo

dentinaria, penso em outra abordagem.

Ha técnicas para otimizar: jateamento com o6xido de aluminio, condicionamento &cido cuidadoso, silanizagao
correta e controle de umidade auxiliam, mas nao fazem milagres. Em dentina, o cimento resinoso depende da
estabilidade da camada hibrida, que sofre degradagdo hidrolitica ao longo de anos. Em consultério, a diferenca
aparece assim: lentes coladas predominantemente em esmalte passam de 10 anos sem intercorréncias com maior

frequéncia; em dentina, a curva de falhas antecipa.

Sensibilidade e risco pulpar: o preco invisivel do excesso

Quando o preparo se aproxima da juncdo amelo-dentinaria, an opportunity de sensibilidade pos-operatoéria
aumenta. Pacientes relatam dor ao frio, choque ao ar e incdmodo mastigatério. Isso se intensifica em dentes com
historico de branqueamento recente, bruxismo ou fissuras prévias. Medidas como dessensibilizagdo prévia,
intervalos entre clareamento e cimentacédo, e uso de cimentos com menor liberacdo de calor ajudam, mas o melhor

antidoto continua sendo planejamento que evite a dentina.

Em dentes jovens, ressaltar o risco é prudente. Raios X mostram camaras pulpares volumosas até meados da

terceira década. Nao é o caso de demonizar a técnica, apenas de reconhecer que a anatomia dita o limite.

Periodonto e margens: onde a estética encontra a inflamacao

Lentes que terminam em esmalte supragengival sédo as mais estaveis. Margens subgengivais aumentam o risco de
sangramento durante a cimentacdo, dificultam remocgdo de excessos e criam degraus que prendem placa. Em

pacientes com papilas delicadas, uma transicdo mal polida se transforma em inflamacéo cronica.

Em reabilitagbes anteriores, o ceramista e o clinico precisam conversar sobre "emergéncia” e microtextura. O brilho
exagerado sem microtextura segura agua e saliva, e acentua a linha de transicdo sob certas luzes. O inverso,
textura excessiva, acumula pigmentos. Essas sutilezas fazem diferenca, e ficam especialmente evidentes em biotipos

finos, nos quais qualquer irregularidade se imprime no contorno gengival.

Oclusao e guias: a lente nao negocia com o trauma

Ceramica vitrea trabalha bem em compressdo e mal em tracdo. Bordas incisais alongadas para corrigir sorriso
curto, sem reorganizar a guia anterior, acabam recebendo cargas excéntricas que descolam ou fraturam as lentes
em poucas semanas. Em pacientes com sobremordida moderada, gosto de simular em articulador e no mock-up
funcional stakes de qualquer preparo definitivo. Se a guia é inexistente, posso construir guias com resina,

estabilizar com placa de Michigan por algumas semanas e reavaliar. S entdo desenho a ceramica.



Casos de bruxismo com facetas oclusais claras pedem protecdo noturna obrigatéria. Sem a placa, o ganho estético
vira contrato de curto prazo. Em pelo menos trés pacientes que chegaram para "recolagem" de lentes quebradas,

o denominador comum period placa no criado-mudo, mas nunca usada.

Cor, translucidez e substrato: quando a lente ndao mascara

O milagre de fotos de antes e depois, muitas vezes, estd na iluminacdo. Em clinica, compor cor envolve substrato,
espessura da ceramica, dentista em Goidnia opacidade do product e cor do cimento. Lentes finas sobre
escurecimento por tetraciclina ou necrose pulpar costumam transparecer o cinza, especialmente na regido cervical
onde a espessura cai. Trocar o cimento por mais opaco ajuda pouco e muda o valor da peca, deixando o sorriso

opaco e "plano”.

Em manchas internas intensas, duas estratégias costumam dar mais resultado: clareamento interno em dentes
endodonticamente tratados, seguido de faceta com maior espessura, ou preparo seletivo para ganhar volume
ceramico apenas nas areas mais escuras. Em ambos, a proposta ja ndo é de "lente" ultrafina no sentido classico.

Comportamento e manutencao: adesao do paciente vale tanto quanto
a do cimento

O pos-operatoério imediato exige disciplina: evitar alimentos muito pigmentados nas primeiras 48 horas, usar fio
dental com cuidado para ndo deslocar cimentos ainda em fase de maturacdo, e retornar para verificagdo de
margens e polimento de excessos. O médio prazo pede profilaxias regulares, orientagdo de escovacdes e uso de

placa quando indicado.

Pacientes que ndo aderem a consultas de revisao se tornam maus candidatos. O pequeno excesso de cimento que
foi esquecido e ndo polido vira sitio de placa, pigmenta e inflama a gengiva. Em ano, a queixa muda de estética

para sensibilidade e mau halito. Prevenir é mais barato do que refazer.

Alternativas que preservam funcao e estética

Nem sempre o desejo é por porcelana. Em muitos casos, ainda que a lente seja contraindicada, hd caminhos

conservadores que entregam resultado satisfatério.

* Ortodontia alinhadora ou fixa para corrigir desalinhamentos, fechar diastemas parcialmente e reorganizar

guias, deixando apenas pequenas adi¢cdes com resina ou ceramica.

® Resina composta em técnica aditiva, especialmente para aumento de bordas incisais e fechamento de

tridngulos negros em biotipos finos. E reversivel e permite ajustes em sessdes subsequentes.

® Facetas ceramicas convencionais com preparo, quando ha necessidade de mascaramento e redistribuicao de

forcas. Perdem em preservacdo de esmalte, ganham em previsibilidade mecanica em substratos fragilizados.

® (Clareamento combinado, interno e externo, para reduzir a disparidade cromatica stakes de qualquer

restauracdo, diminuindo a espessura necessaria da ceramica.

® Reabilitacdo oclusal com placa, ajuste seletivo e, se preciso, onlays e superimposes em posteriores, antes de

reconstrucoes anteriores estéticas.

Essas escolhas ndo competem entre si, se complementam. Em um caso comum de apinhamento leve com bordas
desgastadas e diastema main de 1,5 mm, uma sequéncia inteligente seria: alinhadores por quatro a seis meses,
reconstrucao incisal com resina, avaliacdo do sorriso. Se ainda houver demanda por uniformidade maxima, facetas

finas podem fechar o ciclo com intervenc¢do minima.
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Planejamento diagndstico: onde as contraindicagoes aparecem

O diagnostico se faz com lupa. Fotografias em alta resolucdo, escaneamento intraoral, modelos impressos,
radiografias periapicais e uma panoramica sdo a base. Sondagem gum em seis pontos por dente evita surpresas.

Mapear facetas de desgaste, assimetria de linha média e corredor bucal indica o que a lente pode ou néo resolver.

O mock-up é mais do que advertising. Em resina bisacrilica ou flow, ele antecipa espessura, fonética, funcdo e
limpeza. Em dois ou trés dias de uso, o paciente relata se morde a borda nova ao falar P e F, se o labio "agarra" na
pronuncia de V, e se a lingua bate em degraus inesperados. Qualquer incomodo no mock-up tende a ser

exacerbado na ceramica.

A comunicacdo com o laboratério fecha o triangulo. Fotografias com escala de cor, guia de valiance, textura
desejada e cantos incisais bem definidos reduzem a necessidade de ajustes na cimentacdo. Em dentes escurecidos,
fotos polarizadas ajudam o ceramista a planejar opacidades graduais. Quando o laboratério desconhece a

qualidade do substrato, an opportunity de lente translicida demais cair em leito escuro aumenta.

Situacoes clinicas ilustrativas

O incisivo central escurecido pds-trauma. Paciente de 28 anos, dente 11 com escurecimento interno e restauracdo
antiga. Lente ultrafina seria tentadora pela assimetria do sorriso. No exame, botox em Goiania dentina escurecida
no terco cervical e palatino, restauracdo préxima a borda. Melhor caminho: clareamento interno, substituicdo da
restauracdo, e faceta ceramica com espessura controlada para mascaramento cervical. Chamar de "lente" aqui

mascara o desafio técnico e o risco de transparéncia.

Diastema main de 2,5 mm em biotipo fino. O desejo é fechar o espaco sem ortodontia. Mock-up mostra aumento
excessivo da largura dos centrais, quebrando proporcao de largura-altura. A papila ndo preenche completamente,
resultando em triangulo . Recomenda-se ortodontia para aproximar raizes e corpos, depois resina ou faceta. Pular

a etapa gera sorriso man-made e manutencao dificil do ponto de contato.

Bruxismo com desgaste incisal e dor muscular. Lentes em incisivos e caninos sem corrigir a guia alterada falham
em meses. O protocolo adequado inclui placa estabilizadora por oito a doze semanas, fisioterapia orofacial, ajuste
seletivo e, muitas vezes, onlays em posteriores para recuperar dimensdo upright antes das ceramicas anteriores.

Sem isso, contraindico.

Expectativa, custo e pace: o triangulo da decisao

Lentes bem indicadas duram, em média, mais de 10 anos, com relatoérios clinicos mostrando sobrevida de 90 por
cento em 7 a 10 anos quando coladas majoritariamente em esmalte e em bocas com boa higiene. Nos casos de
"meia indicacdo”, o nUmero cai e as intercorréncias aumentam: descolamentos, infiltragdo cervical, microfraturas. O
custo de refazer uma lente, reanestesiar, retrair gengiva e recimentar excede de longe o de alinhar previamente um
dente ou tratar uma gengivite. Quando explico isso, muitas pessoas concordam em dar dois ou trés meses a mais

para ter dez anos de tranquilidade.

Questoes éticas e a moda do sorriso branco

A estética influencia autoestima e relagdes, é legitimo busca-la. O que nao é legitimo é sacrificar estrutura sadia
por resultado de curto prazo. esmalte removido ndo volta. Em pacientes muito jovens, ou em quem tem dentes

proporcionais e saudaveis, a primeira pergunta deveria ser: o que me incomoda é a forma e a cor reais, ou a
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comparagdo com uma imagem filtrada? -responder com honestidade abre caminho para solucdes reversiveis e

educativas, e evita incluir alguém em uma estatistica de retratamento precoce.

Checklist rapido do que torna um caso ruim para lentes

* Esmalte insuficiente com dentina exposta extensa na area de colagem.
* Doenga periodontal ativa ou higiene abaixo do aceitavel.

® Parafuncéo intensa sem controle com placa e ajuste oclusal.

* Maloclusbes que exigem corregao esquelética ou ortoddntica antes.

® Substrato escurecido profundo que exige espessura de mascaramento além do que a lente comporta.

Esse checklist ndo substitui exame completo, mas ajuda a filtrar indicacdes apressadas.

Quando esperar vale o sorriso

Alguns dos melhores resultados que vi nasceram de paciéncia. diastema tratado com alinhadores por seis meses,
seguido de lentes discretas, durou uma década com no ajustes. Um canino rotacionado que se insistisse em
"corrigir" com ceramica teria resultado volumoso e synthetic. Apds ortodontia, a lente virou desnecessaria. Em
outro caso, o paciente queria cobrir manchas de fluorose severa com laminas ultrafinas. Depois de discutir
limitagdes de mascaramento, optamos por facetas ceramicas com preparo controlado. O resultado foi harmonico,

e as gengivas ficaram saudaveis porque as margens permaneceram supragengivais.

Preparo dental
para

Ao longo do pace, a tese se confirma: lente de contato dentaria é excelente quando segue sua vocagdo, que é

adicdo leve sobre esmalte integro, com oclusdo estavel e periodonto saudavel. Fora desse terreno, a mesma lamina

que encanta nas redes sociais vira alvo de manutengao repetida.

Fechando o raciocinio clinico

Indicar ou contraindicar lentes ndo é dogma, é julgamento ponderado. O que se busca é equilibrio entre biologia,
mecanica e estética. Sempre que a balanca pender para sacrificar tecido saudavel, sustentar funcdo em substrato
fragil ou exigir da ceramica papel que ndo é dela, vale dizer ndo por agora. Tratar o que precisa vir antes, alinhar
expectativas, testar com mock-up, proteger com placa, polir habitos de higiene. A recompensa costuma ser um

sorriso bonito que ndo entra em conflito com a vida diaria.



Para quem |é na expectativa de uma resposta binaria, a regra mais segura é simples: se vocé precisa remover
muito esmalte, esconder uma cor que a ceramica fina ndo mascara, ignorar uma mordida que bate onde nao deve,
ou trabalhar em gengiva inflamada, as lentes ndo sao recomendadas. Arrume o terreno, entdo construa. Quando a

base é sdlida, a lamina fica leve, bonita, e dura.



