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Acabamento, Polimento e Ajuste Oclusal das Lentes de
Contato Dentais

Remocéo de excessos, polimento versus glaze, rugosidade de superficie, desgaste do
antagonista e equilibrio oclusal

Série "Fases da Cimentacdo dos Laminados Ceramicos" — Artigo 8

Resumo

O acabamento, o polimento e o ajuste oclusal constituem a etapa final da cimentacao de lentes de
contato dentais — e, embora frequentemente tratada como mero detalhe, é determinante para a
estética, a saude gengival e a longevidade da restauragéo e do dente antagonista. Este trabalho
revisa, com base na PubMed, a remoc¢éo de excessos de cimento, 0 acabamento de margens, a
controvérsia entre polimento e novo glaze (reglaze) apds ajustes, o impacto da rugosidade de
superficie sobre acumulo de biofilme e brilho, e — de forma central — o desgaste do esmalte
antagonista provocado por superficies ceramicas asperas. A evidéncia demonstra que o
polimento mecéanico realizado em consultorio restaura a rugosidade e a resisténcia da ceramica a
niveis equivalentes aos do glaze de laboratério, e que polir a ceramica apés qualquer ajuste
reduz significativamente o desgaste do esmalte antagonista, tornando-o compativel com o
desgaste fisiolégico. O ajuste oclusal cuidadoso, com checagem de todos 0s movimentos e
protecdo das bordas incisais, € essencial para evitar fraturas. Conclui-se que toda superficie
ceramica ajustada deve ser obrigatoriamente polida, que o polimento em consultério é alternativa
vélida ao reglaze, e que o equilibrio oclusal criterioso é condicdo para a longevidade do
tratamento.

Palavras-chave: acabamento; polimento; glaze; rugosidade de superficie; ajuste oclusal;
desgaste do antagonista; laminado ceramico.

1. Introducao

Concluida a fotopolimerizagéo, a lente de contato dental esta fixada — mas o tratamento néo
terminou. Restam trés tarefas que decidem a qualidade final do resultado: remover 0s excessos
de cimento e acabar as margens, restaurar o lisamento e o brilho de qualquer superficie que
tenha sido ajustada, e equilibrar a oclusdo. Cada uma dessas tarefas, se negligenciada, pode
comprometer aquilo que todas as etapas anteriores construiram.

Excessos de cimento ndo removidos inflamam a gengiva e retém biofilme; margens mal
acabadas criam degraus que acumulam placa; superficies ceramicas asperas apos ajuste
desgastam o0 esmalte antagonista e perdem brilho; e contatos oclusais inadequados
sobrecarregam o laminado e levam a fraturas. Em restauragfes cuja proposta € justamente a
estética e a preservacao, esses detalhes finais ndo sdo acessoérios — sdo parte do desfecho
clinico.
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Na descri¢éo clinica do projeto, o protocolo prevé a remogéo dos excessos (inclusive com fio
dental nas proximais), o ajuste oclusal e o polimento das faces apd6s a cimentacdo (ver
Referéncias). Este artigo fundamenta cada um desses passos.

Objetivo deste artigo

Fundamentar a remocao de excessos e 0 acabamento de margens; resolver a controvérsia
polimento versus reglaze; explicar a relacao entre rugosidade, biofilme e desgaste do antagonista;
e orientar o ajuste oclusal — com base na evidéncia da PubMed.

2. Remocao de excessos e acabamento de margens

A remocéao dos excessos de cimento comeca ainda durante a cimentagdo: apds 0 assentamento
e um breve pulso de luz para gelificar o cimento (tack cure), o grosso do excesso é removido
antes da polimerizacao final. Nas proximais, o fio dental é o instrumento de eleigéo para garantir
gue nao reste cimento entre 0s dentes — regido onde 0 excesso € especialmente nocivo a salude
papilar e de dificil acesso depois de polimerizado.

Na margem cervical, o excesso subgengival é particularmente problematico: mantém biofilme em
contato com o sulco, provoca inflamacgédo gengival e pode levar a retracdo e a exposicao da
margem da lente. O acabamento marginal busca uma transi¢cao imperceptivel entre ceramica e
dente, sem degraus nem sobrecontorno. Laminas de bisturi, tiras de lixa abrasivas (para
interproximais) e pontas/discos de acabamento de granulacdo decrescente séo os instrumentos
tipicos. O objetivo é uma margem lisa, continua e limpa, condi¢cdo para a saude gengival a longo
prazo.

Margem: onde a estética encontra a biologia

Uma margem com excesso ou degrau acumula placa e inflama a gengiva — comprometendo
justamente o tecido que emoldura a estética. Remocao completa de excessos (fio dental nas
proximais) e acabamento liso da margem séo inegociaveis.

3. Polimento versus reglaze apds ajustes

Sempre que a ceramica é ajustada (por contato oclusal, contorno ou margem), a camada de
glaze original é removida e a superficie fica aspera. Surge entdo a pergunta clinica classica:
reenviar a peca ao laboratério para novo glaze (reglaze) ou polir em consultério? A evidéncia
favorece fortemente o polimento mecénico bem executado.

Pradies e colaboradores compararam, em diferentes combinacdes ceramicas, superficies
desgastadas com broca, polidas com discos de silicone e reglazeadas. O polimento mecénico em
consultério restaurou a rugosidade e a resisténcia mecénica da ceramica de recobrimento a
niveis equivalentes aos do glaze, e os autores recomendaram que, apos modifica¢cdes oclusais
em consultério de proteses ceramicas cimentadas, procedimentos de polimento mecanico sejam
sempre realizados, segundo a PubMed. Ou seja, o polimento ndo é um substituto inferior —
iguala o glaze em rugosidade e resisténcia, com a vantagem de ser imediato e intraoral.

H& ainda nuances de superficie relevantes. Brunot-Gohin e colaboradores observaram que,
embora a rugosidade (Ra) de dissilicato de litio polido e glazeado possa ser equivalente, o angulo
de contato com a agua difere bastante (superficie polida mais hidrofébica que a glazeada), o que
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modula a adeséo celular — um dado que refor¢a que polido e glazeado ndo séo idénticos em
todas as propriedades, ainda que comparaveis em rugosidade, segundo a PubMed. Para o
objetivo clinico de lisura e brilho compativeis com a salde e a estética, o polimento cumpre o

papel.

A resposta da evidéncia

Polimento mecanico em consultério restaura rugosidade e resisténcia ao nivel do glaze (Pradies).
ApGs qualquer ajuste, polir € obrigatério — e o reglaze laboratorial deixa de ser necessario na
maioria dos casos.

4. Rugosidade de superficie: biofilme, brilho e conforto

A rugosidade da superficie ceramica tem trés consequéncias clinicas diretas. Primeiro,
superficies asperas acumulam mais biofilme, favorecendo inflamagéo gengival e pigmentacao
periférica. Segundo, a rugosidade reduz o brilho, comprometendo a estética que justifica o
tratamento. Terceiro — e mais grave — superficies asperas funcionam como uma lixa contra o
dente antagonista, acelerando seu desgaste (Secéo 5).

Por isso o objetivo do polimento ndo é apenas estético: uma superficie lisa é também mais
saudavel (menos placa) e mais segura para o antagonista. Existe uma rugosidade limiar abaixo
da qual o acumulo de placa ndo aumenta significativamente; o polimento sequencial (granulacéo
decrescente até pastas diamantadas) busca atingir esse patamar e devolver o brilho da ceramica.

5. Desgaste do esmalte antagonista: por que polir é obrigatério

O argumento mais forte a favor do polimento é a protecdo do dente antagonista. Uma superficie
ceramica ajustada e nao polida é abrasiva e desgasta 0 esmalte oposto de forma acelerada e
irreversivel — um dano iatrogénico silencioso.

Lawson e colaboradores compararam o desgaste do esmalte oposto a dissilicato de litio e
zirconia nas condi¢des ajustado (A), ajustado e polido (AP) e ajustado e glazeado (AG). O
dissilicato de litio ajustado e polido produziu a menor quantidade de desgaste do esmalte
antagonista, ao passo que o dissilicato apenas ajustado (sem polimento) provocou mais desgaste
do esmalte; concluiram que é preferivel polir o dissilicato de litio e a zircbnia apds o ajuste para
torna-los compativeis com o desgaste do esmalte natural, segundo a PubMed. O polimento,
portanto, converte uma superficie agressiva em uma superficie biologicamente compativel com o
esmalte.

Cakmak e colaboradores, avaliando varios materiais CAD-CAM e seus antagonistas de esmalte,
observaram que o polimento resultou em maior microdureza e que a perda volumétrica do
antagonista dependeu sobretudo do material, com glaze e polimento produzindo efeitos
semelhantes sobre o desgaste — reforcando que uma superficie adequadamente tratada (polida
ou glazeada) € o que protege o0 esmalte, e que a superficie ajustada e deixada bruta é a que
causa dano, segundo a PubMed. Preis e colaboradores acrescentaram que ha tendéncia a maior
desgaste — da ceramica e do antagonista — apds procedimentos de desgaste (grinding), o que
s6 se corrige com repolimento, segundo a PubMed.
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A literatura que embasa este projeto converge: um balanco funcional e o correto ajuste oclusal
sd0 essenciais para evitar problemas, especialmente fraturas nas bordas incisais, e todos os
movimentos oclusais devem ser cuidadosamente checados — principios diretamente ligados ao
acabamento e ao polimento das superficies em contato.

A regra inegociavel
Toda superficie ceramica ajustada DEVE ser polida. Ceramica ajustada e ndo polida desgasta o

esmalte antagonista de forma acelerada. Polir devolve compatibilidade com o desgaste fisiolégico
do esmalte — é protecao do paciente, ndo acabamento cosmético.

6. Ajuste oclusal: equilibrio e protecdo contra fratura

O ajuste oclusal das lentes de contato persegue dois objetivos: distribuir as forcas de modo
equilibrado e proteger as regides mais vulneraveis a fratura — sobretudo as bordas incisais.
Como a fratura/lascamento é o modo de falha mais frequente dos laminados, o controle oclusal é
uma das principais defesas da longevidade.

6.1 Checagem estatica e dinamica

O ajuste deve verificar tanto os contatos em méxima intercuspidacdo (estaticos) quanto os
movimentos excursivos (dindmicos): protrusdo, lateralidades de trabalho e de nao trabalho.
Contatos prematuros e interferéncias em laminados anteriores concentram tenséo nas bordas
incisais e nas margens, predispondo a lascamentos. O objetivo € uma desoclusdo harmonica,
sem contatos pesados sobre ceramica fina, especialmente nas bordas incisais.

6.2 Sequéncia e cuidado

A checagem com papel carbono de espessuras adequadas identifica os pontos a ajustar; o
desgaste é feito com pontas diamantadas finas, sob refrigeracdo, removendo o minimo
necessario; e cada superficie ajustada €, em seguida, polida (Sec¢des 3 a 5). ApGs 0 ajuste,
recheca-se a oclusdo para confirmar a distribuicdo equilibrada das forcas. Pacientes com
parafuncdo/bruxismo demandam aten¢do redobrada e, frequentemente, placa oclusal de
protecdo, ja que a sobrecarga funcional é fator de risco reconhecido para fratura.

Bordas incisais: o ponto de maior risco

A fratura de borda incisal é a falha mais comum dos laminados. Cheque todos 0s movimentos
(estéticos e excursivos), evite contatos pesados sobre ceramica fina e proteja pacientes com
parafuncéo. Equilibrio oclusal é prevencéao de fratura.

7. Protocolo passo a passo (sintese operacional)

Sequéncia de finalizacdo, apés a fotopolimerizacdo (Artigo 6). Instrumentos e granulacdes
devem seguir o material e o sistema de polimento.

1. Remover todos os excessos de cimento, inclusive nas proximais com fio dental, e conferir
margens cervicais (sem excesso subgengival).

2. Acabar as margens com lamina/discos/tiras de granulacdo decrescente, buscando
transigao lisa e continua.
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3. Checar a oclusdo estatica (méxima intercuspidacdo) e dindmica (protrusdo e
lateralidades) com papel carbono.

4. Ajustar os contatos excessivos com pontas diamantadas finas sob refrigeracao,
removendo o minimo necessario e protegendo as bordas incisais.

5. Polir obrigatoriamente toda superficie ajustada, com sequéncia de granulacao
decrescente até pastas diamantadas, restaurando lisura e brilho.

Rechecar a oclusao e confirmar a distribuicdo equilibrada das forcas.
Em pacientes com parafuncéo/bruxismo, indicar placa oclusal de protecao.

Orientar o paciente quanto a higiene (fio dental diario) e ao retorno periodico para controle
funcional e de margens.

Ponto critico

Os dois erros finais mais comuns: deixar excesso de cimento (sobretudo proximal/subgengival) e
nao polir a ceramica apos o ajuste. Ambos comprometem, silenciosamente, a salde gengival, a
estética e o dente antagonista.

8. Correspondéncia com o protocolo clinico de referéncia (Borille)

Os trabalhos de Borille que embasam este projeto descrevem, na finalizacdo, a remocao dos
excessos de cimento — inclusive com auxilio de fio dental nas proximais — e o ajuste oclusal
apos a cimentacao, seguidos do uso de tiras de lixa metalicas abrasivas para polimento das faces
interproximais e remocgao de excesso de adesivo e cimento. A revisdo de literatura do autor
enfatiza que um balanco funcional e o correto ajuste oclusal sdo essenciais para evitar
problemas, especialmente fraturas nas bordas incisais, e que todos os movimentos oclusais
devem ser cuidadosamente checados — principios que correspondem diretamente as Sec¢bes 5
e 6 deste artigo.

O relato de caso de substituicdo de laminados ilustra a aplicacao pratica: apés a cimentagao das
dez lentes, foram realizados o ajuste oclusal e o polimento das faces interproximais, com
remocdo dos excessos. A luz da evidéncia aqui revisada (Pradies; Lawson; Cakmak),
recomenda-se que o polimento seja estendido a toda superficie ceramica eventualmente
ajustada em contato oclusal, com sequéncia de granulacdo decrescente, para garantir lisura
compativel com a saude gengival e com a preservacdo do esmalte antagonista — fechando o
protocolo de cimentacdo com a mesma exigéncia de exceléncia aplicada as etapas anteriores.

9. Conclusao

» O acabamento, o polimento e o ajuste oclusal sdo a etapa final que consolida estética,
saude gengival e longevidade — ndo meros detalhes cosméticos.

* A remocdo completa de excessos (fio dental nas proximais) e o acabamento liso das
margens sao essenciais para a salde gengival e a estética.

« O polimento mecéanico em consultério restaura rugosidade e resisténcia ao nivel do glaze,
dispensando, na maioria dos casos, o reglaze laboratorial.
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e Superficies asperas acumulam biofilme, perdem brilho e desgastam o0 esmalte
antagonista; o polimento corrige os trés problemas.

» Toda superficie cerdmica ajustada deve ser obrigatoriamente polida: ceramica ajustada e
nao polida desgasta o esmalte oposto de forma acelerada.

e O ajuste oclusal criterioso (estatico e dinamico), com protecdo das bordas incisais e
atencao a parafuncéo, previne a fratura — modo de falha mais frequente dos laminados.

* A finalizagéo integra-se ao controle periodico: higiene diaria e retornos para monitorar
margens, ocluséo e tecidos sustentam o resultado a longo prazo.
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