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RESUMO

As ceramicas vém sendo bastante utilizadas na odontologia como
aliadas a tratamentos estéticos, entretanto, ndo sdo indicadas para serem
utilizadas em qualquer ocasido. Atualmente, novos materiais trouxeram mais
resisténcia as reabilitacfes orais. Tentando melhorar as qualidades mecéanicas
das proéteses ceramicas, foram acrescidos ao feldspato outros minerais, como a
leucita, o dissilicato de litio e a zircbnia, aumentando dessa forma o espectro
de indicac6es das restauracgdes indiretas e préteses fixas. O processamento via
CAD/CAM vém agregando a odontologia resultados estéticos satisfatorios e
bem planejados, facilitando e aprimorando ainda mais o resultado das pecas
protéticas. Para indicar o melhor tipo de material para cada caso clinico, é
necessario compreender mais cada tipo de ceramica disponivel no mercado e
suas indicacdes. No estudo de caso foi selecionada uma paciente, sexo
feminino, que apresentava insatisfacdo quanto a estética do seu sorriso, devido
a diversos tratamentos restauradores sem sucesso. Foram reabilitados 10
elementos superiores com ceramicas a base de zirconia e dissilicato de litio e
com auxilio do processamento via CAD/CAM, promovendo resultados
satisfatorios a paciente, restaurando a estética dos dentes anteriores
superiores e a funcdo, além da avaliacdo de todas as questbes protéticas,
como estabilidade, ponto de contato e adaptagdo marginal.

Palavras chave: Ceramicas odontoldgicas, Dissilicato de Litio, Zirconia,
CAD/CAM.



ABSTRACT

Ceramics have been widely used in dentistry as coupled with aesthetic
treatments, however, they are not suitable for use at any time. Currently, new
materials have brought more resistance to oral rehabilitation. Trying to improve
the mechanical qualities of ceramic prostheses, other minerals, such as leukite,
lithium disilicate and zirconia, were added to feldspar, thereby increasing the
spectrum of indications for indirect restorations and fixed prostheses.
Processing via CAD / CAM has added satisfactory and well-planned aesthetic
results to dentistry, facilitating and further improving the result of prosthetic
parts. To indicate the best type of material for each clinical case, it is necessary
to understand more each type of ceramic available on the market and its
indications. In the case study, a female patient was selected, who was
unsatisfied with the aesthetics of her smile, due to several unsuccessful
restorative treatments. Ten upper elements were rehabilitated with zirconia-
based ceramics and lithium disilicate and with the aid of processing via
CAD/CAM, promoting satisfactory results to the patient, restoring the esthetics
of the upper anterior teeth and the function, in addition to the evaluation of all

prosthetic issues, such as stability, point of contact and marginal adaptation.

Keywords: Dental ceramics, Lithium disilicate, Zirconia, CAD/CAM.
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1. INTRODUCAO

Atualmente a busca recorrente pela estética dentaria, trouxe aos
consultorios odontolégicos pacientes com grande expectativa estética e alto
grau de exigéncia. Um sorriso harmdnico e esteticamente favoravel ganha cada
vez mais destaque e passou a ser considerado como pré-requisito ao melhor
convivio social. (HOLANDA, 2006)

O tratamento adequado das imperfeicdes no plano estético depende da
interagcdo de conhecimentos relacionados a estética, aos materiais
restauradores e as técnicas disponiveis atualmente. (DIETSCHI, 2008)

Os dentistas vém procurando pelo material ideal por mais de um século.
Embora materiais restauradores diretos venham sendo usados com sucesso
razoavelmente alto, estes materiais ndo podem ser utilizados em aplicacbes
envolvendo multiplos elementos. O uso de métodos de reabilitacdo indiretos
supre os casos onde a restauracdo direta do dente ndo pode ser empregada.
(ANUSANCE, 2005)

A resisténcia das restauragcdes ceramicas depende do uso da indicacéo
correta do material ceramico, forca de unido da ceramica de cobertura com o
copping, da espessura da coroa, do preparo e das técnicas de cimentacao.
(CONRAD et al., 2007)

As primeiras ceramicas utilizadas na Odontologia foram as feldspéticas,
gue sao constituidas basicamente por feldspato, quartzo e caulim. Esse
sistema ceramico possui excelente propriedade estética, porém é fragil e
normalmente necessita de uma estrutura de reforgo, por iSso comecou a ser
esculpida sobre ligas metalicas formando as estruturas metaloceramicas.
(ARAUJO, 2007)

Ao final do século XX, novos sistemas ceramicos foram desenvolvidos a
fim de proporcionar a confeccdo de restauracbes livres de metal. A
incorporacao de estrutura cristalina nesses sistemas promoveu mudangas nas
suas propriedades mecanicas e estéticas, de modo que amplificou a indicacéo
das ceramicas como tratamento restaurador na Odontologia. A alumina,
zircbnia, leucita e o dissilicato de litio promoveram um refor¢o na estrutura fragil

das ceramicas iniciais estendendo sua indicacdo para os elementos dentais



posteriores e retirando a necessidade de uma infraestrutura metélica.
(GUERRA et al., 2007)

Além de modificacbes na composicdo e microestrutura, 0s sistemas
ceramicos apresentaram também mudancas na sua forma de processamento,
pois as infraestruturas podem hoje ser confeccionadas por meio do processo
de usinagem conhecido como CAD/CAM (sigla do inglés, computer-aided
design and computer-aided manufacturing). (MANICONE, 2007; LUTHARDT,
2004)

Com base nisso, o presente trabalho tem como objetivo avaliar as
indicacdes, contra-indicacfes e aplicacbes clinicas, através de um relato de
caso, de sistemas ceramicos como a Zirconia e o Dissilicato de Litio tendo o

sistema CAD/CAM como aliado ao tratamento.



2. DESENVOLVIMENTO

Sao varios os fatores responsaveis pela insatisfacdo dos pacientes em
relacéo ao sorriso, entre 0s quais se destacam o posicionamento incorreto dos
dentes, anomalias de forma, alteracdo de cor, amelogénese ou dentinogénese
imperfeita, agenesias, fraturas coronarias, desgastes dos bordos incisais,
1\desarmonia da forma e do tamanho dos elementos dentarios e presenca de
diastemas. (HOLANDA, 2006)

Dentre os diversos materiais restauradores estéticos que o mercado
odontologico disponibiliza atualmente, a ceramica apresenta-se como uma
excelente alternativa para reproduzir os dentes naturais. A sua ampla utilizacao
promoveu uma grande mudanca na odontologia, possibilitando uma fase mais
promissora nos tratamentos estéticos. (MIYASHITA, 2004)

Com o advento dos materiais adesivos, tornou-se possivel encontrar
materiais artificiais que permitem aos dentistas a reparacdo de problemas
como fraturas, carie marginal ou melhorias estéticas requeridas pelo paciente.
O uso de procedimentos adesivos torna este tratamento possivel com a
preservacao da estrutura, ao mesmo tempo, que satisfaz as necessidades do
paciente e os desejos estéticos (ROTOLI, et al., 2013).

Entre os tratamentos disponiveis para reabilitacbes estéticas em dentes
anteriores, recebem destaque as restauracdes ceramicas. (SILVA, 2011)

A exigéncia desse mercado também influenciou diretamente nos
investimentos das industrias odontoldgicas, que passaram a trabalhar com o
objetivo de atender estas novas demandas, ao inovar na producdo de novos
materiais odontologicos. (JUNIOR, 2011)

As ceramicas odontolégicas sdo vidros ndo cristalinos baseados na
silica e no feldspato. A este sdo adicionados vidros pigmentos e opacificadores
para controlar suas propriedades (GARCIA et al., 2011). Estes sistemas sao
compostos por estruturas metalicas e ndo metalicas e caracterizadas por duas
fases, uma cristalina e uma fase vitrea. A fase cristalina, que se encontra ao
centro, é quem dita as propriedades mecanicas e Opticas, pois se aumentar o
conteudo cristalino as ceramicas se tornam mais resistentes e opacas, porém
se aumentar a fase vitrea a cerdmica se torna mais translucida e friavel
(GOMES et al., 2008).



As ceramicas odontologicas possuem propriedades quimicas,
mecanicas, fisicas e térmicas que as distinguem de outros materiais. Essas
ceramicas sao estruturas resistentes a compressao, biocompativeis com os
tecidos dentais e bucais, apresentam estabilidade de cor a longo prazo,
condutibilidade térmica semelhante aos tecidos dentais, sdo radiopacas e com
grande capacidade de simular as caracteristicas Oticas dos dentes
(GURKEWICZ, 2005). Porém esse material também apresenta desvantagens
que limitam sua utilizacdo como a elevada dureza que promove o desgaste do
dente antagonista, capacidade de absorcdo e adsorcdo de corantes e a
friabilidade, devido a baixa resisténcia a tracdo. (WELLINGTON, 2012)

2.1 CERAMICA FELDSPATO

A primeira alternativa estética de coroas ceramicas surgiu de derivados
do grupo mineral feldspato. Sdo ceramicas com alta translucidez que contém
em sua base silica e argila e sdo caracterizados por um alto teor de vidro a sua
composicdo promovendo um 6étimo resultado estético (MCLEAN, 2001). Sem
davida é o material cerdmico mais comumente utilizado em clinica, pois além
de possuir estética incomparavel, é praticamente inerte no ambiente bucal,
apresenta baixa condutividade térmica e adequada resisténcia a compressao.
Por outro lado, é fragil quando submetida a impactos e demonstra limitada
resisténcia a tracdo e a flexdo, sendo essas suas principais deficiéncias
(HIGASHI et al., 2006)

Contudo, devido a estas caracteristicas, tornou-se necessario unir a
ceramica feldspatica com o metal para viabilizar o uso em dentes posteriores e
proteses fixas, onde ha mais tracdo e forca de cisalhamento durante a
mastigacdo. (BORGES et al., 2003)

Para tentar melhorar estas propriedades, foram acrescentados cristais
de dissilicato de litio, leucita, alumina e zirconia a formulacdo das ceramicas
feldspaticas, dispersos em uma matriz vitrea de forma interlagada, o que
dificultou a propagacao de trincas e aprimorou as propriedades mecanicas sem
comprometer as propriedades estéticas, essa Ultima, sem sucesso. Com esse
sistema, consegue-se altos resultados estéticos devido ao semelhante indice
de refracdo da luz da ceramica e do esmalte dental, o que permite uma

mimetizacao do aspecto natural dos dentes. (MAZZARO et al., 2010)



2.2 CERAMICA REFORCADA POR DISSILICATO DE LITIO

As ceramicas reforcadas por dissilicato de litio sdo produzidas através
da técnica da prensagem/injecdo pelo processo da cera perdida, ou pela
técnica CAD/CAM (usinagem). Sao ceramicas livres de metal e muito utilizadas
em varios tipos de protese. Este tipo de ceramica é composto por uma
subestrutura de vidro a base de dissilicato de litio 60% a 65% com um
recobrimento a base de fluorapatita. E um material altamente estético, que
mimetiza muito bem o 6rgéo dental, devido seu semelhante indice de refracdo
da luz ao esmalte dental, sem possuir interferéncia significativa de translucidez,
0 que possibilita a naturalidade da estrutura dentaria. (RAPOSO et al., 2015)

Sua indicacdo é para uso em inlay, onlay overlay, coroas e facetas
laminadas. Esse material também pode ser empregado como infraestrutura
para proteses unitarias de até trés elementos, assim como a ceramica
reforcada por leucita, recebendo posteriormente, recobrimento com porcelanas
feldspéaticas compativeis. (BOTINO et al., 2001)

As vantagens da utilizacdo das ceramicas reforcadas por dissilicato de
litio sdo: auséncia de infraestrutura metalica ou opaca, boa translucidez,
resisténcia e estética adequada. Entretanto, alto investimento inicial € requerido
devido a necessidade de equipamentos especiais para seu processamento.
(KELLY; BENETTI, 2011)

2.3 CERAMICA REFORCADA POR ZIRCONIA

A zirconia € um material polimorfo que tem sido bastante usada na
odontologia como alternativa as infraestruturas protéticas metalicas, devido as
suas propriedades mecanicas, alta capacidade estética, estimada longevidade
clinica, radiopacidade e biocompatibilidade. (GRACIS et al., 2015)

E indicada para confeccdo de infraestruturas de coroas, coroas totais,
proteses fixas, pilares e proteses sobre implantes. Sua resisténcia a fratura €
uma de suas caracteristicas marcantes, e que a tornou popular para o uso em
locais com elevada carga mastigatoria. E um material que possui propriedades
mecanicas, tais como resisténcia e tenacidade a fratura superior as demais

ceramicas dentais concorrentes para aplicacbes dentarias. Possui também



dureza e modulo de Young de valores semelhantes aos do ago inoxidavel.
(ANDREIOULO; GONCALVES; DIAS, 2011)

E um material biocompativel com os tecidos dentarios e isso permite sua
integracdo dos tecidos gengivais ao dente de forma natural, ndo produz
reacbes alérgicas (de hipersensibilidade), ndo produz alteracdes
desencadeando efeito citotoxico local ou sistémico, bem como reacdes
adversas. (BONATELLI, 2015)

Um aspecto de extrema importante relacionado a biocompatibilidade da
zircbnia é a baixa adesdo bacteriana, caracteristica que contribui para que as
reabilitacbes neste material resultem em numero pequeno de casos de
infiltracdo marginal, bem como de alteragbes nos tecidos periodontais
adjacentes. (SCARANO et al. 2004)

Alguns problemas de uso da zirconia em coroas totais se ddo devido a
apresentacao de dificuldades no seu ajuste proximal, oclusal e com os dentes
antagonistas ja que o uso de pontas diamantadas é dispendioso pela dureza do
material e causa micro trincas. (MEIRA, 2013)

. Além de exibir opacidade que dificulta uma caracterizagcédo extrinseca
gue nao contorna a limitacdo da extrema opacidade da zircbnia, dando um
aspecto menos natural da estrutura dentaria, quando comparada com outras

ceramicas mais estéticas como o feldspato. (SOUZA et al., 2012).

2.4 CAD-CAM

O sistema CAD/CAM trata-se de uma tecnologia muito utilizada em
varias industrias, na criacdo e processamento de materiais projetados por
computador, e que deve a sua introducao na Odontologia, ao final da década
de 70 e inicio da década de 80 do século passado, por Bruce Altschuler,
Francois Duret, Werner Mormann e Marco Brandestini. Os objetivos principais
dessa tecnologia eram, entdo, a automatizacdo de um processo manual de
modo a obter material de elevada qualidade, padronizar processos de
fabricacéo e reduzir os custos de producdo. (MORMANN, 2004)

Esta técnica € composta por trés equipamentos fundamentais: sistema
de leitura da preparacdo dentaria (scanning), software de desenho da
restauracdo protética (CAD) e sistema de fresagem da estrutura protética

(CAM). Fresagem ou usinagem é um processamento onde o0s materiais



ceramicos sdo produzidos pelos fabricantes na forma de blocos ceramicos, no
estado néo sintetizado, parcialmente sintetizado ou completamente sintetizado.
(SAILER et al., 2015)

O preparo dental é digitalizado e a imagem é transferida para um
programa de desenho assistido por computador, pelo qual o operador pode
entdo desenhar de forma virtual a estrutura protética. Em alguns casos pode
ser realizado um enceramento que sera posteriormente digitalizado e
transferido para o software. Nesta fase, definem-se as linhas de acabamento, o
espacamento e a espessura da restauragao a processar. (SAILER et al., 2015)

Apos a escolha do material, os blocos pré-fabricados sao, entdo,
submetidos a um processo subtrativo de fresagem segundo o nimero de eixos
(3 a 6 eixos), dependendo do sistema em questdo. Para finalizar a estrutura,
apés a queima, é necessario a prova de inser¢cdo, polimento e a
individualizacéo das estruturas. (SAILER et al., 2015)



3 RELATO DE CASO

3.1 IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Paciente do sexo feminino, XX anos, procurou atendimento odontologico
no Curso de Especializacdo em Protese Dentaria da CPGO, na cidade de
Natal/RN, relatando insatisfacdo quanto a estética do seu sorriso. A paciente ja
havia sido submetida a diversos procedimentos odontologicos, porém nenhum

satisfatorio.

3.2 EXAME EXTRAORAL E INTRAORAL

Na anamnese, foi observado um bom estado de saude, néo
apresentando complicacdes sistémicas. Ao exame fisico intra-bucal foram
observadas restauracdes insatisfatérias nos elementos 12, 11, 21, 22, 23,
presenca de coroa no 14 com cant-lever no 13 e coroa no 25 com cant-lever
no 24. Observou-se também que ndo houve perda de dimensao vertical e, para
estabelecer um diagndéstico preciso e iniciar o planejamento do caso, foram
feitas fotografias iniciais e solicitados exames radiograficos complementares

(panoramica e periapicais).

3.3 REGISTRO FOTOGRAFICO E RADIOGRAFICO
Foram realizadas fotografias dos dentes a serem reabilitados, sorriso e

face da paciente, foto frontal inicial da paciente sorrindo (Figura 1), imagem

intra-oral visdo frontal (Figura 2), intra-oral visao lateral direita (Figura 3) e intra-

oral visao lateral esquerda (Figura 4).

Figura 1: Foto frontal inicial da paciente sorrindo.



Figura 3 e 4: Imagem intra-oral visdo lateral direita e esquerda.

Foram solicitadas periapicais dos elementos superiores e uma
radiografia panorédmica (Figuras 5 e 6). ApoOs avaliacdo dos mesmos, foi
observada a necessidade de tratamento endodontico do elemento 12 e
retratamento dos elementos 11 e 21, para garantir assim um melhor

progndstico ao tratamento.

Figura 5: Periapicais da arcada superior.



Figura 6: Radiografia panoréamica.

O elemento 14 também foi considerado, pois possuia uma coroa,
impossibilitando assim avaliar a estrutura radiograficamente. Optou-se por
remover as pontes nas primeiras sessdes para avaliar clinicamente. Apds a
remocao da coroa do elemento 14, o mesmo possuia extensa restauracao de
amalgama com infiltragcdo. A melhor conduta foi a indicacdo para tratamento

endodontico e posterior reabilitagdo ceramica.

3.4 PLANEJAMENTO DIGITAL

Todo o caso possuiu auxilio do escaneamento digital do sistema
3Shape-Trios 3, trazendo mais comodidade e precisdo no tratamento. O
escaneamento foi realizado e enviado ao laboratério, onde posteriormente foi
realizado o planejamento virtual para confeccdo do enceramento diagnostico,
com o objetivo de prever o resultado final, principalmente em relagdo a nova
forma proposta dos dentes. Assim, o plano de tratamento foi elaborado para a
paciente de acordo com seus desejos, expectativas e limitacdes. (Figuras 7 e
8)

bk ‘\ﬁ T
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Figura 7: Escaneamento digital com o scanner 3Shape — Trios 3.




Figura 8: Modelo do enceramento impresso.
Seguindo o embasamento cientifico, optou-se por reabilitar os elementos
anteriores com coroas unitérias de Dissilicato de Litio, assim como a onlay do

elemento 14. As pontes bilaterais foram reabilitadas em Zircénia.

3.5 INICIO DO TRATAMENTO E PREPARO DOS DENTES
A paciente realizou o tratamento endodontico dos elementos 14, 12, 11 e

21 e retornou para continuidade a reabilitacédo (Figura 9).

Figura 9: Tratamento endodontico finalizado nos elementos 14, 12, 11 e 21.

Foram colocados pinos de fibra de vidro (Whitepost, FGM Dental Group)
nos elementos 21, 11 e 12. No elemento 25, foi realizada troca da restauracao
de amalgama por resina composta, pois posteriormente esse dente recebera
uma restauracdo indireta. Ap6s a realizacdo do enceramento, foi feita a
moldagem do mesmo com silicone de condensacéo (kit Precise SX, Dentsply)
para confec¢cdo da muralha que serviu como guia para o ensaio diagndstico
intra-bucal ou mock-up. A guia foi preenchida com resina bis-acrilica na cor A2
(Structor 2 SC, VOCO, Cuxhaven, Germany) e levada em posicdo sobre os

elementos dentais a serem tratados até sua completa polimerizacao (3-4 min).



Apos esse periodo a muralha foi removida a paciente visualizou o tamanho e a
forma dental planejados para o caso. Nao foi necesséaria nenhuma alteracéo no

ensaio. (Figura 10)

Figuras 10: Mock-up realizado.

Os elementos 12 e 14, 23 e 25 foram preparados para a confeccao de
pontes fixas em Zirconia. Nos dentes 22, 21, 11 foram realizados 0s preparos
para receber coroas de Dissilicato de Litio (E-max) com auxilio de guias para
desgaste. No elemento 25 foi feito o preparo para receber a restauracao
indireta (overlay). Foram confeccionados sulcos de orientagdo respeitando a
inclinacdo dos tercos cervical, médio e incisal dos elementos dentérios. A
seguir, os sulcos de orientacdo foram unidos, proporcionando, aos preparos
protéticos, um término em ombro arredondado. Foram utilizadas brocas
diamantadas n°® 1014, 3216, 4138, 2200 (KG Sorensen).

Apbs os preparos o afastamento gengival foi realizado pela técnica do fio
duplo, com fio Ultrapack® (Ultradent Products) sendo inserido, inicialmente, o
fio 000 (ultrafino) no sulco gengival e, em seguida, o fio 1 de maior espessura
sobre o primeiro. Essa etapa ndo ocasionou sangramento, pois a gengiva
estava com saude e sem inflamacéo, conseguida com perfeita adaptacdo dos
provisérios aos preparos e boa higiene bucal do paciente. Apenas o segundo

fio foi removido na hora do escaneamento dos preparos. (Figura 11)



Figura 11: Escaneamento dos preparos dos elementos 15, 13, 12, 11,
21, 22, 24 e 25 com afastamento do fio 000.

Na sequéncia foi feita a selecdo da cor (BL4), seguida da cimentacao
das coroas provisodrias, confeccionados jA& com a mesma forma do

enceramento de diagndstico.

3.6 CONFECCAO DAS PECAS EM LABORATORIO

As restauracfes dos elementos 15, 11, 21 e 22 foram confeccionadas
(em dissilicato de litio) com sistema IPS e.Max® Press (lvoclar Vivadent). As
pontes fixas dos elementos 14-13-12 e 23-24-25 foram confeccionadas (em
zirconia) com o sistema IPS e.max ZirCAD. (Figuras 12 e 13)

Figuras 12 e 13: Pecas confeccionadas pelo sistema CAD/CAM.



Durante a prova seca dos elementos houve perfeita adaptacdo das
estruturas ceramicas, com excecdo das coroas dos elementos 11 e 21, onde
verificou-se uma desadaptacao no término cervical. Os demais elementos
foram cimentados com o cimento resinoso dual (Panavia F 2.0 - Kuraray)
seguindo o protocolo especifico para cada tipo de ceramica, os preparos dos
elementos 11 e 21 foram escaneados novamente e enviados ao laboratorio.
(Figura 14)

Figura 14: Novo escaneamento dos elementos 11 e 21.

Na seguinte sessao, foi realizada a prova das novas pecas ceramicas
com completa adaptacao (Figura 15). Foi realizado o protocolo de preparo das

pecas de dissilicato de litio e da estrutura dentéria.

Figura 15: Prova seca dos elementos 11 e 21.

Ao término da cimentacdo das pecas protéticas foi realizado o ajuste
oclusal com o auxilio de papel-carbono (Accufilm I, Parkel, EUA), e pequenos
ajustes utilizando ponta diamantada 3118FF (KG Sorensen) foram necessarios

para estabelecer o equilibrio oclusal. Em seguida, foi realizado o acabamento



com pontas diamantadas 1190FF (KG Sorensen) e, ap0s, realizou-se um novo

polimento das pecas.

3.7 REGISTRO FOTOGRAFICO FINAL
O registro fotografico final do caso foi realizado logo apds a cimentacao

das pecas. (Figura 16 e 17)

Figuras 16 e 17: Fotografias finais ap0s a cimentacdo das pecas ceramicas.



4 CONCLUSAO

Atualmente existem materiais ceramicos com elevadas propriedades
mecanicas e estéticas que possibilitam a confeccao de restauracdes ceramicas
livres de metal tanto na regido anterior como na regido posterior, tendo cada
tipo de material suas vantagens e limitacdes.

Neste caso, ressaltou-se a importancia da indicacdo de cada sistema
ceramico em uma reabilitacdo oral de dez elementos superiores de uma
paciente com extensas restauracbes, assim como manchas e alteracboes de

cor, usando como aliado ao tratamento o sistema digital (CAD/CAM).
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