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RESUMO

A evolugcdo da odontologia restauradora possibilitou a melhoria dos sistemas
ceramicos quanto as propriedades mecéanicas e estéticas, o que acarretou em maior
durabilidade dos tratamentos a logo prazo. No entanto, existe grande variedade de
sistemas ceramicos disponiveis no mercado, resultando em duvidas por parte dos
cirurgides-dentistas na indicacdo de cada tipo de material. Logo, o0 objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisao de literatura com o intuito de avaliar os sistemas
ceramicos disponiveis e suas propriedades, e assim, estabelecer as indicacfes

destes materiais para a realizacao de facetas em dentes anteriores.

Palavras-chave: Facetas dentarias. Ceramicas. Estética Dentaria.



ABSTRACT

The evolution of the restorative dentistry have allowed the improvement of the
ceramic systems regarding the mechanical and esthetic properties, wich resulted in
greater durability oh the treatments in the long term. However, there is a wide variety
of ceramic systems avalible on the market, resulting in doubts on the part of dentists
in the indication of each type of material. Therefore, the objective of this work was to
make a literature review to evaluate the available ceramic systems and their
properties, and thus, to establish the indications of these materials for the

accomplishment of facets in anterior teeth.

Keywords: Dental veneers. Ceramic. Dental esthetics.
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1 INTRODUCAO

A estética estad em destaque na Odontologia devido ao grande apelo dos meios
de comunicacéo e ao padrdo de beleza imposto pela sociedade, no qual a aparéncia
e, em especial o sorriso, tem uma importancia significativa na aceitacdo e
autoestima (PEDRAZZI et al, 2014). Diante desse quadro, restauracoes livres de

metal sdo desejadas durante reabilitacbes odontologicas (SILVA et al, 2016)

No inicio do século XX surgiram as ceramicas odontoldgicas, também
denominadas porcelanas dentais, as quais alcancaram grande destaque no uso em
dentes anteriores (AGUIAR et al, 2016). Elas sdo um dos principais materiais
utilizados na reconstrucdo da funcdo e estética bucal (PAGANI, MIRANDA e
BOTTINO, 2003), e sdo a melhor opcdo na busca de uma cépia fiel dos dentes
(NOORT, 2004; CRAIG e POWERS, 2004).

As porcelanas dentarias apresentam uma série de caracteristicas desejaveis,
como biocompatibilidade, alta resisténcia a abrasdo e compressao, estabilidade de
cor e quimica, coeficiente de expanséo térmica préximo ao da estrutura dentéria e
excelente potencial para simular a aparéncia dos dentes naturais. Ja a principal
desvantagem € sua baixa resisténcia as forcas de tracdo (MORIMOTO et al, 2016;
GRESNIGT E OZCAN, 2011; PAGANI, MIRANDA e BOTTINO, 2003).

O desenvolvimento de pecas de ceramica reforcadas possibilitou o uso de
espessuras muito finas, entre 0,2 e 0,5 mm, que sédo as chamadas lentes de contato
dentais (OKIDA et al, 2016). Estas juntamente com as facetas de porcelana séo
materiais de exceléncia para o tratamento de dentes anteriores (FRADEANI et al,
2005). Segundo Calamia e Calamia (2007), o sucesso dessas técnicas de
reabilitacdo depende de atencdo aos minimos detalhes como: planejamento do
caso, preparo conservador do dente, cuidadosa selecdo do sistema ceramico,

conhecimento acerca dos métodos de cimentagdo, apropriado acabamento e
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polimento e planejamento de manutencdo continua das restauracdes apoés

cimentadas.

Em razdo da grande diversidade de porcelanas dentarias é importante o
conhecimento de suas propriedades, indicacfes, vantagens e limitaces, a fim de
indica-las corretamente (GUESS, STAPPERT e STRUB, 2006). Além disso, nao
existe um Unico sistema totalmente ceramico passivel de ser empregado em todas
as situacoes clinicas (MARTINS et al, 2010).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho € realizar uma revisdo de literatura
sobre os sistemas ceramicos disponiveis, considerando suas propriedades fisico-
quimicas, a fim de determinar as melhores indicacfes para diferentes situacoes

clinicas em dentes anteriores.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisao de literatura sobre os sistemas ceramicos existentes, com
vistas a definir as melhores indicacbes para facetas de dentes anteriores em
diferentes situacdes clinicas.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

2.2.1 Comparar vantagens e desvantagens de diferentes sistemas ceramicos
relacionadas as suas propriedades fisico-quimicas;

2.2.2 Indicar os tipos de porcelanas a serem utilizados em dentes anteriores.



3 METODOLOGIA

Para a realizacéo deste trabalho, foram pesquisados livros, teses, dissertagoes,
trabalhos de conclusdo de curso e artigos cientificos relacionados ao assunto
ceramicas odontoldgicas. Para isso utilizou-se bases de dados on-line, nacionais e
internacionais como Pubmed, Google Académico, Scielo e Portal Periédico CAPES.
Com o objetivo de delinear corretamente a busca dos artigos, foram inseridas as
palavras-chave: “facetas dentarias”, “facetas ceramicas”, “dental venneers”, “ceramic
venneers”, “ceramic materials”, “ceramic systems”, “dental porcelain”, “dental
ceramic” e “all ceramic”. A pesquisa limitou-se a artigos publicados nas linguas

portuguesa, inglesa e espanhola entre os anos de 2006 a 2016.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 FACETAS INDIRETAS DE PORCELANA

Faceta € o recobrimento da face vestibular do esmalte dental por um material
restaurador fortemente unido ao elemento dentario mediante sistemas adesivos
(CARDOSO et al, 2011). Pode ser confeccionada pela técnica direta (resina
composta), a qual ndo exige procedimentos laboratoriais, ou indireta (resina ou
ceramica), realizada em laboratorio (AQUINO et al, 2009). A primeira pode ser
utilizada adequadamente para modificagdes de cor, forma, posicdo e textura de
dentes anteriores. No entanto, esse material € suscetivel as alteragdes de cor, ao
desgaste e as fraturas, o que restringe seu resultado estético ao longo do tempo.
Para compensar tais limitacdes, foram entdo propostos os laminados ceramicos
(BARATIERI et al, 2010).

O desenvolvimento das facetas laminadas aconteceu em 1938, quando astros
de cinema apresentavam a necessidade de melhorias estéticas em seus dentes. O
Dr. Charle Pincus foi procurado na tentativa de resolver tais problemas, e criou uma
técnica que visava cobrir dentes esteticamente comprometidos com uma lamina de
porcelana. Esta era unida provisoriamente ao dente com um poé para fixacdo de
prétese total, sendo utilizada somente para a gravacdo e retirada posteriormente
(DECURCIO et al, 2015; SOUZA et al, 2002).

Inicialmente as restauracfes indiretas apresentavam estética satisfatoria,
porém eram cimentadas com fosfato de zinco ou silicato e por isso fraturavam em
pouco tempo. Em 1975, Rochete propds o condicionamento acido de ceramicas, o

gue possibilitou a cimentacao adesiva de laminados de porcelana.
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Com o desenvolvimento dos materiais e aprimoramento de técnicas, as facetas
indiretas tornaram-se definitivas (SOUZA et al, 2002). Seu emprego permitiu
combinar as vantagens dos compositos (adesao a estrutura dental e economia de
substrato) com as das restauracdes ceramicas (biocompatibilidade, estabilidade de
cor, coeficiente de expansdo térmica préximo ao da estrutura dentéria, alta

resisténcia a abrasédo e compressao) (MAGNE et al, 1999).

Vérios estudos demonstraram o0 sucesso de restauracdes com facetas de
porcelana. Acredita-se que as taxas de sobrevivéncia em cinco anos séo de 94,4%,
caindo para 85,74% em quinze anos, 0 que resulta numa taxa estimada de
probabilidade de sobrevivéncia de 93,5% em dez anos. Dessa forma, as facetas em
ceramica sdo uma alternativa muito aceita quando se visa a restauracdo de dentes
anteriores (BEIER, KAPFERER e DUMFAHRT, 2012).

4.1.1 Indicagbes

Os tratamentos convencionais com coroas metaloceramicas exigem remocao
de grande quantidade de estrutura dentaria, o que pode acarretar em efeitos
adversos para a polpa e tecidos periodontais. Dessa forma, o recurso as facetas
ceramicas e aos atuais sistemas adesivos surge como uma alternativa previsivel e
pouco invasiva. Assim, Mathew, Mathew e Karthik (2010) apontam como principais
indicacbes para o uso dessa técnica as seguintes situacbes: descoloracfes
dentarias, defeitos no esmalte, diastemas, dentes mal posicionados, problemas
oclusais, desgastes fisioldgicos na denticdo, dentes fraturados, erosdo e atricdo

dentaria, e disfarce de pequenas porc¢des da raiz que estejam expostas.

De acordo com Touati et al (2000), quando as técnicas de clareamento nao
atingem o resultado desejado, as facetas laminadas podem ser o tratamento de
escolha para melhorar a cor do dente natural. Todavia, essas alteracdes tém seus
limites dependendo da cor do substrato, da escolha da ceramica, do cimento

utilizado e da profundidade do preparo.
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4.1.2 Contraindicacdes

Sao varios os fatores que podem contraindicar o uso de restauragdes indiretas
em porcelana, como o0s casos de grande perda de estrutura dentéria, os quais
comprometem a resisténcia do dente. Além disso, ndo se deve utiliza-las quando se
verifica a existéncia de dentes com grandes lesGes de céarie, fraturas coronarias
extensas, habitos parafuncionais, dentes vestibularizados, apinhamento severo,

giroversao e ma higiene oral (LORDELO, 2016).

4.2 CERAMICAS

4.2.1 Perspectiva historica

A palavra ceramica é originaria do vocabulo grego keramos, que significa argila
(VILLARROEL et al, 2012) ou para outros autores, coisa queimada (MUDADO,
2012). Desde o século X, a China j& dominava a arte em porcelana, a qual
apresentava estrutura interna firme e cor muito branca. Somente no século XVII tal
tecnologia chegou a Europa onde ficou conhecida com “lougas de mesa”. A partir de
entdo, os europeus concentraram esforcos com o objetivo de copiar a composicao
da ceramica chinesa (GOMES et al, 2008; NOORT, 2004).

No entanto, apenas em 1717 descobriu-se que os chineses confeccionavam a
porcelana a partir de trés elementos basicos: caulim (argila chinesa), silica (quartzo)
e feldspato (mistura de silicatos de aluminio, potassio e sodio). Assim, em 1720 os
europeus desenvolveram uma ceramica fina a transllicida comparavel a chinesa,
composta por feldspato e 6xido de calcio, e fundente em alta temperatura (KELLY
JUNIOR, NISHIMURA E CAMPBELL, 1996; NOORT, 2004).

Em 1774 o boticario francés Alexis Duchateu substituiu o marfim das proteses
por porcelana, a fim de verificar durabilidade e resisténcia ao manchamento e a
abrasdo desse material quando utilizado em utensilios domésticos. Tal fato
possibilitou a introdugcdo das ceramicas na Odontologia (KELLY JUNIOR,
NISHIMURA E CAMPBELL, 1996; NOORT, 2004).
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No final do século XIX foi introduzida a técnica da folha de platina, apds a
invencdo do forno elétrico (1894) e da porcelana de baixa fusdo (1898), o que
viabilizou a criacdo de proteses parciais fixas e coroas de jaqueta em ceramica
(1903). Em 1950 a leucita foi adicionada a formulagdo original, criando as
vitroceramicas. Estas apresentavam maior coeficiente de expansédo térmica em
relacdo as ceramicas convencionais, bem como se instituiu sua fusdo com algumas
ligas auricas na confeccdo de proteses parciais fixas e coroas totais (MACKERT e
EVANS, 1991).

Por fim, no século XX, varios sistemas inovadores foram introduzidos no
mercado com o objetivo de possibilitar a confeccdo de restauracdes de porcelana
livres de metal. A partir de entdo, varios tipos de ceramicas foram desenvolvidas
com o intuito de melhorar suas propriedades fisicas e mecéanicas (GOMES et al,
2008).

4.2.2 Classificacdo das ceramicas odontolégicas

Segundo Santander et al (2010) existem varias classificacdes para as
ceramicas odontolégicas, de acordo com diversos parametros como: indicacéo

clinica, temperatura de fabricacdo, composicao, microestrutura e translucidez.

Kelly (2008) divide as porcelanas dentais em trés categorias principais
baseadas na composicéo: vitreas, refor¢cadas e policristalinas. Enquanto Martinez et
al (2007) as classifica tomando como referéncia a técnica de confeccao:
condensacao sob troquel refratario, injetadas (técnica da cera perdida) e tecnologia
assistida por computador (CAD/CAM).

4.2.2.1 Classificacdo quanto a composicao

4.2.2.1.1 Ceramicas feldspaticas

S&o compostas por uma matriz de feldspato (75-85%), na qual estéo dispersas

particulas de quartzo (12-22%) e, em menor quantidade, o caulim (3-4%)
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(BARATIERI et al, 2001). O feldspato se decompde numa fase vitrea com estrutura
amorfa, responsavel pela translucidez, o quartzo é a fase cristalina e o caulim da
plasticidade e facilita o manuseio enquanto a ceramica ainda ndo esta cozida.
Ademais, séo incorporados fundentes para diminuir a temperatura de sinterizacao da

mistura e pigmentos, visando obter diferentes tonalidades (MARTINEZ et al, 2007).

Segundo Villarroel et al (2012) a ceramica feldspatica € essencialmente uma
mistura de feldspato de potassio ou feldspato de sédio e quartzo. Quando seus
componentes sao fundidos a altas temperaturas (1200 — 1250°C) obtém-se um vidro
liquido e cristais de leucita. Esta massa fundida é entao resfriada bruscamente para
manutencdo do estado vitreo, constituido basicamente por uma rede de silica, e
depois € moida com o intuito de obter um pdé. Assim, a ceramica feldspatica
apresenta duas fases: uma vitrea, responsavel basicamente pela translucidez do
material, e uma cristalina, que confere resisténcia. Como a fase vitrea é
proporcionalmente maior em relacdo a cristalina, é possivel reproduzir nuances de
translucidez do esmalte de forma complexa e natural (BISPO, 2015). Em
contrapartida, a fase vitrea gera fragilidade. Por isso, modificou-se a composicao
das ceradmicas até encontrar novos materiais com tenacidade adequada,
caracteristicas imprescindiveis para confeccionar restauracdes totalmente

ceramicas.

Kelly Junior (2008) afirma que as melhores cerdmicas de uso odontoldgico,
considerando a capacidade de mimetizar as propriedades Opticas do esmalte e
dentina, sdo as que contém um alto conteudo de vidro. No entanto, Stevenson e
Ibbetson (2010), Kina (2005), Kramer et al, 2009 e Amoroso (2012) relatam que as
ceramicas feldspaticas foram as primeiras a serem confeccionadas em alta fusao, e
associadas com as laminas de platina constituiram as coroas metaloceramicas. Elas
apresentam alta qualidade estética e por isso foram utilizadas por muito tempo,
todavia, sua baixa resisténcia limitou a indicacdo apenas para coroas unitarias

anteriores em situacdes de pequeno stress oclusal.

Diante do exposto, vale salientar que as ceramicas feldspaticas sao
frequentemente utilizadas como ceramicas de cobertura, com o intuito de fornecer
estética as porcelanas de infraestrutura como as policristalinas ou vidros reforcados
por particulas (ALMEIDA E SILVA e ROLLA, 2015). Logo, séo indicadas
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principalmente para a confeccdo de inlays, onlays e laminados (BARATIERI et al,
2010).

4.2.2.1.2 Ceramicas feldspéticas reforcadas

Para que o problema da deficiéncia na resisténcia das ceramicas feldspaticas
convencionais fosse resolvido, muitas pesquisas foram realizadas no intuito de
buscar materiais mais resistentes, e dessa forma, minimizar o risco de fraturas e
outros insucessos (KELLY, 2004). Assim surgiu a ideia da incorporacdo de é6xidos
metélicos, que deu origem as ceramicas feldspaticas reforcadas (AMOROSO et al,
2012).

A adicdo de cristais e Oxidos de reforco propiciou melhores propriedades
mecanicas ao material, além de possibilitar a realizacdo de laminados ceramicos
mais delgados com desgastes menos invasivos. Os cristais mais empregados
atualmente sdo leucita, dissilicato de Litio, 6xido de aluminio e zirconia (SOARES
et al, 2012).

e Ceramicas feldspaticas reforcadas por particulas de leucita

Segundo Kelly e Benetti (2011) a leucita aumenta a resisténcia da ceramica
feldspatica sem interferir significativamente na translucidez do material, pois seus
indices de refracdo sdo muito proximos, o que garante Otimos resultados estéticos
devido a fluorescéncia e opalescéncia apresentadas (VILLAROEL et al, 2012). Além
disso, esta composicdo apresenta excelentes caracteristicas micromecéanicas para

adesdo a cimento resinoso (NOORT, 2004).

Martinez et al (2007) ressaltaram que devido ao resfriamento das particulas,
ocorre uma reducédo volumétrica percentual de leucita maior em relagcdo ao vidro
circundante, e esta diferenca gera tensdes residuais opostas a propagacdo de

rachaduras.
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A porcelana feldspatica reforcada por leucita estd disponivel nas seguintes
formas comerciais: Optec HSP, Optimal Pressable Ceramic (OPC), Finesse All
Ceramic, IPS Empress, IPS Empress CAD e IPS Empress Esthetic (HENRIQUES et
al, 2008).

O IPS Empress (lvoclar Vivadent AG, Liechtenstein) emprega a técnica
tradicional da cera perdida, onde pastilhas ceramicas do produto sdo injetadas sobre
pressdo e calor em fornos especiais. Em geral, este sistema nao trabalha na
confecgcdo de infraestruturas, mas na obtencdo do contorno final da restauracgéo e,
subsequentemente, através de pintura ou maquiagem, passam a proporcionar suas
caracteristicas de cor e estética final. Embora os resultados estéticos sejam
interessantes devido a sua boa translucidez, existe a limitacdo em relacdo a
resisténcia a flexdo, o que restringe esse material a trabalhos unitarios, coroas,

facetas, inlays e onlays (KINA, 2005).

Ja o IPS Empress Esthetic € um sistema muito semelhante ao IPS Empress,
sendo que com maior quantidade de cristais de leucita. Seu diferencial é a
possibilidade de estratificacdo parcial, fazendo com que a restauracdo possa ser

totalmente maquiada, ou 50% maquiada e 50% estratificada (HIGASHI et al, 2006).

e Ceramicas reforcadas por cristais de dissilicato de litio

Sao compostas por quartzo numa percentagem variavel (57-80%), 6xido de litio
(11 a 19%) e oxido de aluminio (0 a 5%) (FONS FONT et al, 2006). O acréscimo de
cristais de dissilicato de litio a formulacdo de ceramicas feldspaticas favoreceu a
resisténcia mecanica sem comprometer as propriedades Opticas, visto que 0s
mesmos sao dispersos em uma matriz vitrea de forma entrelagada, o que dificulta a
propagacéo de trincas em seu interior. Esse tipo de ceramica possui um alto padrao
estético devido ao indice de refracdo da luz semelhante ao esmalte dental, o que é
imprescindivel para reproduzir a naturalidade da estrutura dentaria (CHAIN e
ALEXANDRE, 2013; HIGASHI et al, 2006).

Além disso, possui alta adesividade, jA que permite um tratamento de
superficie por meio de &cidos fortes e silanizacdo de sua matriz vitrea. Tais
caracteristicas possibilitam a confeccdo de coroas puras unitarias anterior e

posterior, facetas laminadas, inlays, onlays e proteses parcais fixas de trés
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elementos para dente anterior até o segundo pré-molar (KINA, 2005; KELLY,
NISHIMURA e CAMPBELL, 1996). Entretanto, existe uma dimensdo minima critica
para cada conector, sendo de 4 a 5 mm para o sentido ocluso-gengival e de 3 a 4
mm para o vestibulo lingual (SORENSEN, 1999). Vale ressaltar ainda que essas
porcelanas sao usadas apenas na parte interna das restauracoes, logo séo cobertas
por cristais de fluorapatita (KINA, 2005).

As ceramicas reforcadas por dissilicato de litio apresentam resisténcia a flexao
de 350 a 450 MPa e resisténcia a fratura aproximadamente trés vezes maior do que
a da ceramica reforcada com leucita (2 a 3.3 MPa m1/2 (GUAZZATO et al, 2004),
sendo, dessa forma, suas propriedades mecanicas muito superiores (NOORT,
2004). Todavia, sdo contra indicadas em pacientes com atividades parafuncionais,
dentes com descoloracdo acentuada, casos de distancia interoclusal reduzida,
reposicdo de molares, dentes pilares severamente inclinados ou com mobilidade
excessiva (GHILARDI, 2007).

Com a finalidade de cromatizar e saturar a peca existem duas técnicas: a
primeira é a técnica da pintura ou maquiagem, e a segunda, da estratificacdo
(FRADEANI, 1998). Na técnica da maquiagem a peca é fundida com uma anica cor
e depois caracterizada com corantes especiais pertencentes ao mesmo sistema.
Sobre a maquiagem sera aplicada uma camada de glaze e a peca retornara ao forno
para evitar a perda da caracterizacdo ao longo dos anos. Ja na técnica da
estratificacdo é aplicada sobre uma infraestrutura feita por injecdo, ceramicas de
cobertura, tornando possivel uma maior estratificacdo da cor e caracterizacdo das
incisais (HIGASHI et al, 2006). A maquiagem superficial € mais utilizada em facetas,
inlays e onlays, enquanto que o método de estratificacdo das camadas € ideal para
coroas e pontes (MARTINEZ et al, 2007). Conforme Fradeani e Redemagni (2002)
concluiram, as duas técnicas ndo demonstraram diferenca com relacdo a
estabilidade da cor com o passar dos anos.

Um exemplo de sistema ceramico reforcado por dissilicato de litio € o IPS
Empress 1l (FONS FONT et al, 2006), cujas vantagens sao:. excelente grau de
adaptacdo da restauracdo ceramica ao preparo protético, porcelana menos rigida
(tornando o desgaste dos dentes antagonistas mais semelhante ao fisioldgico),

otimo potencial estético, disponibilidade de varias cores, consideravel resisténcia
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guando comparado as ceramicas convencionais e por utilizar a técnica da cera

perdida, permite um facil controle da morfologia da restauracdo (GHILARDI, 2007).

Em 2005 foi lancada uma ceramica a base de dissilicato de litio injetavel, com
caracteristicas superiores ao IPS Empress Il, o IPS e.max Press (lvoclar Vivadent,
Liechtenstein). Este sistema apresenta uma diferenca no processo de queima, e
suas propriedades fisicas e translucidez foram aperfeicoados, tornando-o viavel

como ceramica estética de cobertura (CONRAD et al, 2007).

e Ceramicas reforcadas por alumina

As ceramicas aluminizadas foram desenvolvidas para proporcionar duas vezes
mais resisténcia a fratura quando comparadas as feldspéaticas convencionais. Elas
contém 50% de Oxido de alumina, porém observou-se perda na translucidez devido
a limitacdo na transmissao da luz pelos cristais de alumina, além de apresentarem
resisténcia ainda insuficiente para uso na regido posterior e em proteses parciais
fixas (KINA, 2005). Diante desse quadro, sao indicadas somente para proteses de
trés elementos na regido anterior (CONRAD et al, 2007) e nucleos ceramicos
(SUNDH e SJIOGREN, 2004).

Com vistas a eliminar porosidade, aumentar a forca, e limitar a propagacao de
fissuras, adicionou-se particulas de vidro de lantanio, o que melhorou as tensfes de
compressdo. Tal fato deve-se as diferencas no coeficiente de expansao térmica da
alumina e das ceramicas vitreas (CONRAD et al, 2007; XIAO-PING et al, 2002;
GEMALMAZ et al, 2002).

Um exemplo classico é o sistema In-Ceram Alumina (Vita Zahn-Fabrik). Este é
composto de um nucleo ceramico resistente que serve de infra-estrutura e fornece
resisténcia a flexdo de 400 MPa e desadaptacdo marginal de 40 um. Como esta
infraestrutura de alumina é extremamente opaca, aplica-se uma ceramica feldspatica
(Vitadur Alpha, Alemanha) sobre sua superficie (CHAI et al, 2000). Esse sistema
também tem alta compatibilidade com o sistema ceramico de cobertura, 0s
coeficientes de expanséo térmica destes materiais sdo bem préximos entre si, assim
como o seu moédulo de elasticidade, o que faz com que ndo se acumulem tensdes

na area de unido entre os materiais, prevenindo assim a propagacdo de trincas
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(VILLAROEL et al, 2012). Sua indicacédo € para utilizacdo nas regides posterior e
anterior, na confeccdo de coroas unitarias e proteses parciais fixas, e como
diferencial importante na confeccdo de abutments personalizados para implantes
(BACHHAV e ARAS, 2011; DONOVAN, 2008; KOUTAYAS et al, 2009).

4.2.2.1.3 Ceramicas policristalinas

Ndo possuem componentes vitreos e todos o0s seus &tomos sao bem
organizados em matrizes regulares e densas, 0 que as torna mais resistentes a
fratura em relacdo aos atomos irregulares e dispostos em redes menos densas
encontrados nas porcelanas vitreas. Tal resisténcia dificulta a obtengdo de formas
mais complexas, por este motivo, ndo obtinha-se 6tima adaptacdo de proteses
constituidas por ceramicas policristalinas antes da disponibilidade da manufatura
auxiliada por computador (KELLY JUNIOR, 2004).

Noort (2004) considera que todos os sistemas ceramicos de alta resisténcia
apresentam resisténcia ao condicionamento acido de forma micromecénica sobre a
superficie de retencéo. Por isso, essas porcelanas ndo podem se unir aos tecidos
dentais por meio de resinas e consequentemente nao irdo obter os beneficios

associados as restauracfes ceramicas com o uso de cimentos resinosos adesivos.

¢ Alto contetido de alumina

As ceramicas feldspaticas reforcadas por alumina parecem ter evoluido para
uma estrutura de alumina pura. No mercado existem dois sistemas que oferecem
este formato: o Proceram AllCeram (Nobel Biocare AB, Gotenburg, Suécia) e o
Techceram (Techceram Ltd., Reino Unido). Estes possuem superior translucidez e
resisténcia se comparado aos sistemas de materiais infiltrados com vidro (NOORT,
2004). A infraestrutura apresenta 99% de alumina e alta resisténcia a flexao: 687
Mpa (WAGNER e CHU, 1996).

O sistema Procera AllCeram ¢é indicado para a confeccdo de casquetes para
coroas unitarias anterior e posterior, protese parcial fixa de trés elementos com

retentor distal até o primeiro molar (DELLA BONA et al, 2004), sendo que a
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dimensdo minima recomendada para o conector deve ser de 3 mm de altura e 2 mm
de largura (CAROLLO, 2003). Também pode ser utilizado para a confeccdo de
supraestruturas unitarias para prétese sobre implante (OTTL et al, 2000). Entretanto
ainda ha certa inseguranca quanto a cimentacdo adesiva desse sistema. Quanto a
longevidade do tratamento, verificou-se uma sobrevivéncia de 96,9 para 97% dos
casos de restauracdes utilizando o Procera AllCeram tanto para a regido anterior
quanto para posterior, num periodo de cinco anos (BEIER, KAPFERER e
DUMFAHRT, 2012).

¢ Alto conteldo de zircbnia

A zircOnia estabilizada por itrio é a cerdmica do grupo dos o6xidos que
apresenta a maior resisténcia a flexdo (900 a 1200 Mpa), pois a distribuicdo dos
cristais contribui na obstrucdo da propagacao de trincas (AMOROSO et al, 2012). A
principal caracteristica desse material € sua elevada dureza devido & microestrutura
totalmente cristalina (MARTINEZ et al, 2007).

As ceramicas com alto conteddo de zirconia sdo altamente opacas,
assemelhando-se as porcelanas com alto conteddo de alumina. Em raz&o disso, sao
empregadas somente para confec¢cdo do nucleo da restauragcdo, e posteriormente
sdo cobertas por ceramicas convencionais a fim de adquirir uma boa estética
(MARTINEZ et al, 2007).

4.2.2 Classificacdo baseada na técnica de confeccao

4.2.2.1 Condensacao sob troquel refratério

Nesta técnica obtém-se um modelo de trabalho em material refratario, que nao
sofre alteracbes quando submetidos a temperaturas elevadas, a partir de um modelo
de gesso primario. Entdo a ceramica é aplicada diretamente sobre o troquel termo
resistente e realiza-se a sinterizacdo (MARTINEZ et al, 2007). Esta é um processo

natural em que um conjunto de particulas em contato mutuo, sob acdo da
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temperatura, transforma-se em um corpo integro e de maior resisténcia mecanica,
podendo, inclusive, tornar-se totalmente denso (CHIAVERINI, 1992). Por fim,
remove-se o troquel e adapta-se a prétese sob o0 modelo primario para as correcdes
finais (MARTINEZ et al, 2007). Vale ressaltar ainda que esse sistema € muito
sensivel ao operador (TERRY e GELLER, 2014).

4.2.2.2 Sistemas ceramicos injetados

Esse sistema consiste de partilhas ceramicas sdlidas e pigmentadas que sao
posicionadas em um forno, especialmente desenhado, para permitir que a pastilha
se torne plastica e que o vidro presente em sua microestrutura seja modificado por
agentes de nucleacdo, pois durante o tratamento térmico, as formas cristalinas
tornam-se organizadas. A restauracdo € encerada, incluida em revestimento e
sinterizada, utilizando um processo conhecido como a técnica da cera perdida
(ROBERSON e HEYMANN, 2002). O vidro é injetado lentamente no espaco criado
pela cera, por meio da técnica de injecao centrifuga (TERRY e GELLER, 2014).
Atualmente, o processo de injecdo é completamente automatizado e controlado por
alta tecnologia (GUREL, 2014).

Os sistemas mais representativos dessa técnica sdo IPS Empress e e.max
Press (lvoclar Vivadent). Alguns estudos demonstraram que esse procedimento
aumenta a resisténcia da ceramica, visto que diminui a porosidade e proporciona
uma distribuicdo mais uniforme dos cristais no interior da matriz (MARTINEZ et al,
2007) .

4.2.2.3 Tecnologia assistida por computador (CAD/CAM)

Esta permite fabricar uma restauracdo ceramica a partir do molde digital de um
preparo ou de um troquel. O sistema CAD projeta a imagem do preparo e a estrutura
circundante no monitor de um computador para que o operador possa desenhar os
parametros da futura restauracdo. A porcdo CAM do sistema permite ao operador
guiar uma microfresadora para realizar a fresagem ou usinagem de blocos de vidro
ceramizados pré-fabricados (TOUATI et al, 1999).
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Hoje a tecnologia CAD/CAM permite confeccionar restauracdes ceramicas
precisas e de forma rapida e comoda, contudo apresenta algumas desvantagens:
alto custo, escultura e adaptacdo. Ja as vantagens sdo: auséncia de material de
moldagem e de técnico de laboratorio, nimero reduzido de sessdes e menor tempo
do paciente na cadeira (MARTINEZ et al, 2007; FIORINI, 2004).
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5 DISCUSSAO

Craig e Powers (2004) e Noort (2004) compartiham do ponto de vista
afirmando que o dominio tecnoldgico da fabricacdo de ceramicas tornou-as a melhor
opcédo restauradora, dentre os materiais dentarios disponiveis, na busca de uma

copia fiel dos elementos dentais.

Ja é de conhecimento geral que as ceramicas resistentes sdo bastante opacas
e consequentemente, menos translicidas. Ou seja, as estéticas sao
predominantemente vitreas, enquanto as resistentes sdo predominantemente
cristalinas (KELLY JUNIOR, 2004).

Um dos fatores que mais afetam a longevidade das restauracdes ceramicas € a
resisténcia a fratura, por isso tal caracteristica é imprescindivel na escolha do
sistema a ser utilizado. Com vistas a facilitar a avaliacdo da resisténcia das

porcelanas dentarias, Martinez et al (2007) as subdividiu em:

e Baixa resisténcia (100 a 130 Mpa): ceramicas feldspéticas;

¢ Resisténcia moderada (300 a 700 Mpa): ceramicas reforcadas por alumina ou
dissilicato de litio;

e Alta resisténcia (acima de 700 Mpa): ceramicas com alto conteudo de

zirconia.

Outro aspecto a ser considerado na selecdo da porcelana dentéria para facetas
em dentes anteriores € a estética. Nesse contexto, a ceramica feldspatica deve ser
indicada em situacBes de fragmentos e facetas unitarias, visto que possui maior
capacidade de reproducdo Optica do substrato natural em comparacdo aos outros
sistemas (CARDOSO et al, 2015). As coroas puras de porcelana feldspatica foram
utilizadas por longa data, entretanto, sua baixa resisténcia limitou a indicagcao
apenas para coroas unitarias anteriores em situacfes de pequeno stress oclusal
(STEVENSON e IBBETSON, 2010; KINA, 2005; KRAMER et al, 2009).

Ja as ceramicas reforcadas por leucita apresentam maior resisténcia em

relacdo as feldspéticas, e por isso sdo indicadas para reabilitagbes com facetas
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multiplas (DELLA BONA e KELLY, 2008). No entanto, os sistemas reforcados com
dissilicato de litio substituiram os anteriores, por serem mais resistentes e possuirem
estética satisfatoria (CARDOSO et al, 2015).

Em &reas dentarias onde a exigéncia estética € grande, mas ndo ha
necessidade estrutural, pode-se optar por Unica camada de porcelana estética.
Todavia, quando a estrutura dental requer resisténcia, deve-se fazer um nucleo de
ceramica mais resistente e menos estética, recoberta por camadas de porcelana
translicida. Tal procedimento também é utilizado em dentes escurecidos (DELLA
BONA e KELLY, 2008).

A ocorréncia de substrato escurecido em dentes anteriores € comum, a qual
pode ser atenuada com porcelana a base de dissilicato de litio, visto que esta
responde cromaticamente bem em pequenas espessuras (ALMEIDA e SILVA,
2011), é resistente mecanicamente e apresenta propriedades oOpticas semelhantes
as dos dentes naturais (ITINOCHE, 2002).

E imprescindivel verificar a vitalidade dental, pois Meijering et al (1998) afirmam
gue a possibilidade de falha da faceta em dentes néo vitais € maior do que em vitais.
Para o primeiro caso indica-se pino e coroa a fim de garantir longevidade e

resisténcia.

O material ideal para restauracdes indiretas € a ceramica e, quando possivel,
devem ser indicadas para reconstrucfes aditivas, ou seja, sem preparo. Portanto, é
indispensavel que a porcelana escolhida seja suscetivel a tratamento de superficie
com acido fluoridrico, seguido de silanizacdo, para posterior cimentacédo adesiva . As
porcelanas vitreas sao acido condicionaveis, o que acarreta em altos indices de
adesdo ao substrato de dental e, consequentemente, superior resisténcia a flexao
(FASBINDER, 2010).

Baseado nesse fato, Raut et al (2011) afirmam que as ceramicas a base de
zirconia ndo devem ser usadas em casos de preparos pouco retentivos ou sem
resisténcia, pois elas ndo sdo passiveis de condicionamento acido e nao formam

unido quimica adesiva efetiva.
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De acordo com Spear e Holloway (2008), a decisdo do dentista em relacdo a
escolha do material utilizado depende das caracteristicas dos dentes a serem
restaurados, ou seja, para casos em gque nao ha necessidade de alteracdo de cor do
substrato indicam-se laminados, cuja funcdo é somente criar uma superficie externa

esteticamente mais agradavel.

Devido a espessura das lentes de contato dentais ser de aproximadamente 0,3
a 0,5 mm, a literatura sugere o uso de materiais translucidos (ceramicas feldspaticas
e IPS Empress Esthetic). Estes também sdo indicados para os casos de faceta sem
preparo, pois apresentam oOtima estética e capacidade de unido a estrutural dental.
No entanto, Arcari (2014), Ditolla (2005) e Brambilla (2013) ressaltam que a faceta

sem preparo pode apresentar problemas como sobrecontorno e grande volume.

A confeccéo de lentes de contato deve ser considerada sempre que possivel
pela preservacdo da estrutura dental e restricdo do preparo ao esmalte, o que torna
a adeséo mais eficiente (DE MUNCK et al, 2005; SOARES et al, 2012).

Em dentes anteriores contra indica-se facetas na presenca de habitos
parafuncionais, fator este que pode levar ao insucesso absoluto do tratamento
(MARTINEZ et al, 2007; BARATIERI et al, 2001).

De acordo com o que foi citado, a indicacdo adequada do sistema ceramico é
baseada na regido da reabilitacdo, nas propriedades Opticas do material e na

resisténcia a flexao.
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6 CONCLUSAO

Diante do exposto pode-se concluir que para facetas e lentes de contato &
interessante que o sistema cerdmico seja acido condicionavel a fim de possibilitar
adesdo satisfatoria da peca, devido a baixa retencdo mecanica resultante dos
preparos dentais desses casos. Além disso, pode-se observar que ceramicas
feldspaticas sdo indicadas para elementos uUnicos ou isolados, cujos dentes
adjacentes apresentem grande quantidade de detalhes; porcelanas reforcadas por
leucita sdo utilizadas em casos de multiplos elementos anteriores ou quando ha
elemento Unico com necessidade de estratificacdo; e ceramicas reforcadas por
dissilicato de litio ttm a mesma indicacdo das reforgadas por leucita, juntamente
com a vantagem de poderem ser usadas em regides que requerem maior resisténcia
mastigatoria e nos casos de substrato escurecido. Por fim, o sucesso do tratamento
depende de uma analise criteriosa de cada caso clinico e da correta selecdo do

sistema ceramico.
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