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RESUMO

O ramo da Odontologia tem se mostrado em evidente evolucédo, estando, seus varios
procedimentos, constando como os requisitados pela sociedade, em virtude de sua
importancia tanto no que se refere a parte estética, quanto para a melhoria da
gualidade de vida do individuo. Dentre os varios procedimentos, a restauracao estética
tem ganhado grande destaque, e para tal procedimento se faz necessario langcar mao
das ceramicas odontolégicas, cujas propriedades favorecem um resultado de
similaridade com os dentes naturais, tanto no que se refere a aparéncia, quanto a
adaptabilidade da estrutura dental — quimica e biolégica — e a sua resisténcia. Diante
dessa constatacdo, essa construcao bibliografica traz, como objetivo geral, um
levantamento acerca das ceramicas odontoldgicas, apresentando algumas nuances
de sua origem. Como objetivos especificos se propde a discorrer sobre as
propriedades das ceramicas odontoldgicas, suas indicacdes e classificacfes da
referida matéria prima. Segue dissertando sobre suas ligacfes clinicas, expondo
algumas e entender sobre esse elemento restaurador, atualmente tao requisitado para

atendimento dos processos de restauracao e reabilitagao oral.

Palavras-Chave: ceramicas; odontologia; restauracdo; materiais dentarios; proteses.



ABSTRACT

The field of dentistry has been in clear evolution, with its various procedures appearing
as those required by society, due to its importance both in terms of aesthetics and for
improving the quality of life of the individual. With the various procedures, esthetic
restoration has gained 'body’, and for this procedure it is necessary to make use of
dental ceramics, whose properties favor a result of similarity with natural teeth, both in
terms of appearance and adaptability of the tooth structure — chemical and biological
— and its resistance. Given this finding, this bibliographical construction brings, as a
general objective, a survey about dental ceramics, presenting some nuances of its
origin. As specific objectives, it is proposed to discuss the properties of dental
ceramics, their indication and classifications of that raw material. He goes on to talk
about his clinical connections, with a view to scrutinizing some and understanding
about this restorative element, currently required to attend the restoration and oral

rehabilitation processes.

Keywords: ceramics; dentistry; restoration; dental materials; prosthesis.
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1 INTRODUCAO

Em meio as tantas inovacdes voltadas a melhoria estética, em suas mais
variadas areas, o ramo da odontologia se apresenta em uma crescente, estando,
inclusive, entre os mais buscados pela sociedade pela importancia de seus
procedimentos que trazem além da satisfacao estética, a melhoria para a qualidade
de vida do individuo.

Um dos procedimentos bastante requisitados é a restauracéo estética, e para
tanto sdo empregadas as ceramicas odontolégicas em virtude de suas varias
propriedades, entre elas a capacidade de deixar os dentes tratados similares aos
dentes naturais, 0 que envolve desde sua aparéncia, passando pela adaptabilidade
da estrutura dental — quimica e biol6gica — até a resisténcia que emprega na
restauracao.

Atualmente, essa busca pela melhoria da estética bucal tem promovido a
utilizacdo, cada vez mais, das ceramicas odontologicas, para reparo de todos os
dentes da arcada dentaria, fugindo um pouco do que anteriormente ocorria, quando
as ceramicas eram empregadas apenas nas regides anteriores.

Com a diversidade dos elementos ceramicos novas técnicas vém sendo
desenvolvidas, ao longo dos tempos, como forma de se adaptarem as exigéncias da
sociedade, no que tange a durabilidade e qualidade do tratamento, posto que, no
passado 0s materiais ceramicos tradicionais ndo atendiam ao que se pretendia,
guando utilizados nas restauracdes de maiores propor¢cdes, em virtude das forgas
excessivas resultantes da aplicacao do referido material.

Apesar de ser um material bastante requisitado em virtude de suas inimeras
gualidades, as ceramicas requerem um tratamento diferenciado, vez que, 0
processamento e equipamentos utilizados sdo muito complexos. Além disso, para sua
administracdo se faz necessario um treinamento especializado por parte daqueles
responsaveis por sua utilizacdo, em especial, os técnicos de laboratérios. Vale
destacar que para sua aplicabilidade € necessario que o material seja tratado em
laboratérios protéticos, cujos equipamentos sado diferenciados dos mais comuns e
proprios para a realizacdo de determinado trabalho.

Bastantes pesquisas tém confirmado bons resultados no uso da ceramica, nas

restauracdes estéticas, uma resultante positiva em virtude de suas varias



caracteristicas, a exemplo da compatibilidade, adaptacdo e boa adesdo aos tecidos
periodontais, o que vai promover a longevidade para do tratamento.

A evolucéo desses agentes cimentantes promoveu maior duracéo e fixacao das
restauracoes indiretas e nucleares da cavidade bucal, no entanto, para se chegar ao
resultado proposto se faz necessario tratar as superficies dos dentes, bem como da
restauracao, cujo sucesso clinico dependera das caracteristicas do sistema ceramico,
aliado as especificidades do agente cimentante.

Frente ao exposto, essa construcao bibliografica se propde a realizar, enquanto
objetivo geral, um levantamento bibliografico acerca das ceramicas odontoldgicas,
apresentando algumas nuances de sua origem. Em seguida discorrerd sobre as
propriedades da ceramica odontoldgica, sobre a indicacdo destinada a cada tipo de
procedimento, além das classificacBes da referida matéria. Em um terceiro momento
discorrera sobre suas correlagdes clinicas, com vistas a buscar um aprofundamento
acerca do uso deste elemento restaurador, bastante procurado nos processos de

restauracoes e reabilitacdo oral.



10

2 ORIGEM HISTORICA E EVOLUCAO DA CERAMICA

Com origem na linguagem grega, a palavra ceramica tem como grafia original
‘keramos’, termo que traduzido traz como significado, a palavra ‘argila’. Em um periodo
bastante longinquo, aproximadamente 13 mil anos atras, foram detectados resquicios
de ceramica no Vale do Nilo, no Egito.

A China, sempre a frente das inovacgdes, ja mantinha, em meados do século X,
o dominio da arte em ceramica, dessa feita, destinada a pecas de decoracdo. As
pecas fabricadas, que apresentavam bastante firmeza em sua estrutura, e cor de
branco intenso, se espalharam chegando a Europa no século XVII, famosamente
denominada como loucas de mesa. Diante do sucesso das pecas, 0 europeus
buscaram, de varias formas, descobrir a formula utilizada pelos chineses para a
confeccgédo do citado material. Enfim, em 1717 conseguiram descobrir que os chineses,
para a producdo da ceramica misturavam “trés componentes basicos: caulim (argila
chinesa), silica (quartzo) e feldspato (mistura de silicatos de aluminio, potassio e
sédio)” (DELLA BONA; SHEN; ANUSAVICE, 2004 citados por GOMES et al., 2008).

Uma vez descoberta a solugdo, os europeus, em meados de 1720,
conseguiram aperfeicoa-la e passaram também a fabricar a porcelana, utilizando para
isso, o feldspato e 6xido de célcio como fundente, com o que conseguiram produzir
pecas mais finas e translicida, ndo igual, mas comparavel a porcelana chinesa
KELLY; NISHIMURA; CAMPBELL, 1996 citados por GOMES et al., 2008).

Somente em 1774 € que a ceramica passou a ser utilizada no ramo da
odontologia, para a fabricacdo de dentes, o que se deu a partir da iniciativa do quimico
francés Alexis Duchateau, quando decidiu trocar sua protese, cujos dentes foram
moldados no marfim. O francés alegou a mudanga por perceber a “durabilidade e
resisténcia ao manchamento, e a abraséo do citado material. Enfim, com a ajuda do
dentista Nicholas Dubois de Chemant, a ceramica passou a ser introduzida na
Odontologia, atendendo aos anseios da sociedade que buscava por tratamentos
duradouros e seguros (GOMES et al., 2008).

Ferreira (2017) explica que no século XIX a prétese parcial fixa em ceramica,
passou a ser comercializada, sendo popularmente conhecida como coroa de jaqueta,
guando foi registrada e desenvolvida a técnica da folha de platina.

Para melhorar a qualidade da porcelana, e consequentemente do produto final,

no ano de 1950 a sua formulacéo foi adicionada a leucita, cujo propésito foi promover
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um aumento do “coeficiente de expansao térmica e, assim, possibilitar a sintese entre
determinadas ligas aureas, contribuindo para a producdo de coroas totais e das
Préteses Parciais Fixas (PPF) (KELLY; NISHIMURA; CAMPBELL, 1996 citados por
GOMES et al., 2008).

A Inglaterra ndo ficou de fora dessas inovacdes, e assim sendo, passou a
fabricar “as porcelanas feldspaticas, incorporando a matéria prima um percentual que
variava de 40% a 50% de cristais de alumina”, visando mais fortalecimento, e,
portanto, mais resisténcia das coroas de jaqueta (120 a 180 MPa) sem, no entanto,
interferir na parte estética das pecas (MCLEAN; HUGHES, 1965 citados por GOMES;
ASSUNCAO; ROCHA; SANTOS, 2008).

Passados alguns anos desde a criacdo da coroa de jaqueta, em 1976 foi criada
uma nova técnica no intuito de melhorar a resisténcia das pecas, para tanto, utilizaram
sobre a folha de platina uma camada de Oxido de estanho, elemento responsével por
promover a unido entre ela e a porcelana, esclarecem Gomes; Assuncéo; Rocha;
Santos (2008). Os autores acrescentam que no fim do século XX, diversos novos
sistemas foram lancados no mercado na tentativa de se conseguir oferecer um produto
ceramico para uso nas restauragoes livres de metal, promovendo a melhoria das

propriedades fisicas e mecanicas do material.
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3 CERAMICAS ODONTOLOGICAS

A procura pela melhoria da estética bucal tem provocado um crescimento na
preferéncia das ceramicas dentais, visto ser, essa, a melhor alternativa, entre os
materiais restauradores, para a reformulacao da estrutura dental, principalmente em
virtude de suas propriedades, a saber: “sua resisténcia a compressado, a
condutibilidade térmica, a semelhanca aos tecidos dentais, radiopacidade, integridade
marginal, estabilidade de cor, biomimetismo, entre outras”, definem Amoroso et al.
(2012).

Garcia et al. (2011 citados por ANDRADE et. al, 2017) revelam que a sua
escolha para uso clinico se deve exatamente pelas varias propriedades que a
compdem por se assemelharem, essas, com o0s dentes naturais no que se refere a
“translucidez, fluorescéncia, estabilidade quimica, coeficiente de expansdo térmica
linear préxima ao da estrutura dentaria, compatibilidade bioldgica, assim como a maior

resisténcia a compressao e a abrasao”.

3.1 PROPRIEDADES

A ceramica odontolégica € um material com bastante versatilidade. O referido
material passou a ser referéncia entre os odontdlogos por ser provido de
biocompatibilidade; por conservar a cor no decorrer de seu uso; pela sua rijeza
guimica; pelo pouco desgaste apresentado, e pela facilidade com que pode ser
moldada, atingindo o formato que se pretender com perfeicdo (AGUIAR et al., 2016),

E possivel que, em alguns casos, seja necessario um processamento, além de
equipamentos especializados para o seu manuseio. Além do que, se faz mister,
investir em treinamento especializado para os técnicos de laboratérios, visto que sua
manipulacdo precisa passar por laboratérios protéticos e/ou equipamentos
diferenciados (AGUIAR et al., 2016).

Estudos clinicos tém demonstrado bons resultados na utilizacdo de
restauracdes ceramicas em area estética, devido a biocompatibilidade, adaptacdo
marginal e boa relagdo com os tecidos periodontais resultando em longevidade para
o tratamento restaurador.

Vargas; Bergeron; Diaz-Arnold (2011 citados por AMOROSO, 2012) também

explicam que estudos clinicos apresentaram resultados satisfatorios aquando do uso
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da ceramica nos processos de restauracdes, na seara da estética, muito disso
resultante de sua biocompatibilidade, pela sua adaptacdo marginal e pela consideravel
relacdo com os tecidos periodontais, cujas caracteristicas sdo responsaveis pela
longevidade do tratamento restaurador.

Na tentativa de melhorar a resisténcia das restauracbes ceramicas, ficou
constatado, por meio de estudos, que com a adicdo de particulas de itrio a zircnia o
material ganhou em propriedades fisicas e mecanicas, garantindo um avanco de
forma a substituir as restauracdes metaloceramicas (VARGAS; BERGERON; DIAZ-
ARNOLD, 2011 citados por AMOROSO, 2012).

A implementacdo desses agentes cimentantes foram de extrema importancia
para a durabilidade e “retencao das restauragdes indiretas e de nucleos na cavidade
oral”, destaca Amaral et al. (2014).

Vale destacar que nessa etapa se faz necessario tratar as superficies do
“substrato dental e da restauracdo, o que dependera das caracteristicas do sistema
ceramico somado as peculiaridades do agente cimentante, para assim garantir o
sucesso clinico deste procedimento reabilitador” (AMARAL et al., 2014).

Martins et al. (2010) definem a ceramica como um elemento inorganico de
caracteristica ndo metalica, composto de oxigénio e elementos metalicos ou
semimetalicos, usados esses, para a criacdo de parte da protese ou de sua totalidade,
e ainda dotada de “propriedades quimicas, mecanicas, fisicas e térmicas que as
diferenciam de outros compostos como 0s metais e as resinas acrilicas”.

Amaral et al. (2014) complementa que dentre os elementos metalicos ou
semimetalicos, encontram-se componentes como “aluminio (Al), boro (B), calcio (Ca),
cério (Ce), litio (Li), magnésio (Mg), fosforo (P), potassio (K), silicio (Si), sodio (Na),
titanio (Ti) e zirconio (Zr)”.

As ceramicas odontolégicas podem ser encontradas como “sélidos cristalinos -
sélidos que apresentam ordem de longo alcance e periodicidade maior que
comprimento de ligacGes, e como materiais amorfos, vitreos, ndo-cristalinos, que nao
apresentam ordem de longo alcance” [FELIPE, [200-7]).

Belli et al. (2014 citados por ANDRADE et al., 2017) esclarecem, no que se
refere a estrutura das ceramicas, que 0s ions negativados — 0s anions, sao diferentes
em tamanho dos ions carregados positivamente — os cations. Ainda segundo 0s

autores “os ions de cloro se posicionam nos angulos do arranjo Cubico de Face
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Centrada - CFC, ao passo que os ions de sédio permanecem posicionados entre 0s
ions cloro, as quais sdo chamadas posicoes intersticiais” (2017).

Dentre os compostos das ceramicas odontologicas, destaca-se, como principal
elemento a Silica (SiO2 ), o qual, apesar de apresentar uma formula quimica simples,
possui versatilidade, posto que pode ser encontrado em diferentes formas (ANDRADE
et al., 2017).

A silica ocorre como um material cristalino na forma de quartzo, cristobalita e
tridimita ou como um vidro, como a silica fundida. Essa habilidade de um
composto, tal como o da silica, de existir em diferentes formas com
caracteristicas distintas & conhecida como polimorfismo (GHERLONE et al.,
2014 citados por ANDRADE et al., 2017).

Diante do exposto, verifica-se que a composicdo das ceramicas € de grande
importancia para deliberar sobre as suas aplica¢cdes odontologicas, por apresentarem
“maior concentracdo de conteudo de feldspato, seguido por quartzo, o que acarreta
um excelente resultado estético devido as suas propriedades ¢ticas (RAPOSO et al.,
2014).

3.2 INDICACOES

As ceramicas odontolégicas podem ser indicadas para a “confecg¢ao de inlays,
onlays, facetas, laminados e coroas unitarias anteriores e posteriores” (GARCIA et al.,
2011). O uso da ceramica para a criacdo das referidas pegas proporciona 6timos
resultados, principalmente para aquelas usadas na area da estética em virtude de sua

translucidez, e pela capacidade de serem produzidas sem a infraestrutura metalica.

A quantidade de cristais na matriz vitrea influencia diretamente na
translucidez da cerédmica. Sendo assim, quanto maior o n° de cristais na
matriz vitrea, menor a translucéncia da ceramica e quanto menos particulas
infiltradas, maior a translucéncia (HELVEY, 2014 citado por AQUINO E SILVA
NETO, 2019).

No que se refere a area propicia a sua aplicacdo, Namoratto et al. (2013),
explicam que cimentos tradicionais, como o fosfato de zinco e o ionbmero de vidro,
ainda sao bastante utilizados nas restauracdes indiretas das regifes posteriores, ao
passo que 0s cimentos resinosos e auto adesivos, que implementaram novas técnicas

ao procedimento, contribuem para os resultados dos tratamentos estéticos, e por
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assim ser, sdo preferéncia quando para o trabalho realizado nas restauracdes
indiretas em regides anteriores, principalmente na arcada superior.

Como complemento, Gomes et al. (2008) esclarecem que as indicacdes
clinicas estdo intrinsecamente ligadas a sua “composi¢ado, a cor do substrato, a area

a ser restaurada e ao tipo de restauragao (coroa total, faceta, laminados ceramicos)”.

A durabilidade e longevidade de procedimentos como laminados ceramicos,
fragmentos e coroas, sdo dificeis de serem conseguidos, uma vez que o
sucesso depende da adaptacdo da peca, degradacédo marginal, presenca de
infiltracdes e /ou céries secundarias, material e técnica adesiva, tipo do
agente cimentante utilizado, além da presenca de instabilidades oclusais
(MCLAREN; FIGUEIRA, 2015 citados por AQUINO E SILVA NETO, 2019).

No entanto, cabe destacar que atualmente é possivel encontrar no mercado
uma grande variedade dos citados sistemas, e por assim ser, € imprescindivel ao
profissional odontélogo se manter as minucias desse material como forma de prevenir
problemas futuros no que tange a longevidade do tratamento (BRANDAO et al, 2021).

Pode-se expor as indica¢des clinicas das principais ceramicas odontoldgicas

através da tabela a sequir:

Figura 1: ceramicas odontoldgicas - indicagdes clinicas

P _— Resisténcia L o
Principais ceramicas Indicacoes clinicas
flexural

- Coroas anteriores;
Ceramica Feldspatica 110 Mpa - Facetas;
- Inlay e Onlay.

- Coroas anteriores;
Leucita 100Mpa - Facetas;
- Inlay e Onlay.

- Coroas anteriores e posteriores (até pré-molar);
- PPF anterior;

- Prétese adesiva anterior;

- Laminados ceramicos (Facetas e lentes de
contato);

- Inlay e Onlay.

Dissilicato de litio 300 a 400 Mpa

- Coroas anteriores e posteriores (até pré-molar);
- PPF anterior;

- Prétese adesiva anterior;

- In-ceram spinell é indicado para anterior.

Alumina 550 a 650 Mpa

- Coroa anterior e posterior;
- PPF anterior;

- Prétese adesiva;

- Abutment de implante.

Zirconia 900 a 1200 Mpa

Fonte: Adaptacéo Arao et al., (2015)

Vale frisar ainda, que o sucesso do tratamento ndo esta atrelado a apenas o

tipo e material empregado, mas também, e ndo menos importante, a sua aplicacéao,
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gue deve ocorrer em condicfes adequadas, e ao conjunto de habilidades do
profissional operador, que precisa se capacitar constantemente como forma de se
atualizar acerca das mudancas ocorridas no mercado e em meio a sociedade
(NAMORATTO et al., 2013).

Uma selecdo adequada do sistema ceramico € o que vai garantir que o
tratamento alcance o resultado buscado. Nesse contexto, Neto e colaboradores
(2020), alertam que usar o material somente com base “na sua translucidez pode
ocasionar uma indicacao incorreta, resultando no insucesso do tratamento”. Os
autores alertam ainda, para “a necessidade de seguir a ordem correta dos protocolos
de cimentacédo, bem como um bom conhecimento dominio dos sistemas de cimentos

resinosos para se obter sucesso clinico”.
3.3 CLASSIFICACOES

Com base nas indicacdes e caracteristicas estéticas de cada tipo de ceramica,
cabe ao profissional de odontologia conhecer sobre os cimentos e técnicas de
cimentacdo a ser empregada nas situacdes clinicas, para assim decidir seguramente
a melhor forma de comecar e findar o procedimento. Helvey (2014 citado por AQUINO
E SILVA NETO, 2019) aconselham que os dentistas devem atentar e optar pelos
sistemas adesivos e cimentos resinosos, pelo tipo de isolamento a ser empregado no
tratamento, para a espessura ideal da ceramica, para o substrato de maior médulo de
elasticidade, para a forca de adeséao interface-dente-cimento-ceramica e devolver os
contatos oclusais, para além do que, deve ainda, atentar para as recomendac¢des dos
fabricantes.

Maclaren; Figueira (2015 citados por AQUINO E SILVA et al, 2019) alertam
para um fator importante, segundo eles, as “ceramicas precisam ser classificadas de
acordo com sua composi¢cdo, método de processamento, resisténcia, temperatura de
fusao, translucéncia, indicagdes clinicas, cimentacao e sensibilidade de superficie”.
Tal classificacdo vai estar atrelada “as propriedades mecéanicas e fisicas dos
elementos, a saber, o coeficiente de expansao térmica linear, a resisténcia flexural, a
tenacidade a fratura, as caracteristicas Opticas, que envolvem a translucidez,
opalescéncia e fluorescéncia”.

Della Bona; Shen; Anusavice (2004 citados por CARVALHO, 2017, p. 6)

ensinam que as ceramicas odontologicas se encontram categorizadas em trés grupos:
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as ceramicas feldspaticas, que sao totalmente vitreas; as ceramicas fortalecidas pela
leucita ou dissilicato de litio, consideradas parcialmente vitreas, e ceramicas
compostas pela alumina e zircbnia, ou as denominadas policristalinas.

Silva (2019) explica que atualmente “as ceramicas odontolégicas feldspaticas,
de dissilicato de litio e zircbnia estdo disponiveis em diversas formas de

processamento.

3.3.1 Porcelana Feldspéatica e as ceramicas feldspéaticas com leucita

Esse tipo de ceramica teve sua irrupcdo no mundo da odontologia entre as
décadas 1950 e 1960, quando era usada para confeccao de coroas metaloceramicas.
“‘As proteses metaloceramicas, que representam a principal utilizacdo da ceramica
feldspética convencional, tiveram grande desenvolvimento com a unido de liga auricas
a porcelana” (GUERRA et al., 2007).

Até os dias atuais as proteses metaloceramicas continuam sendo utilizadas nas
proteses parciais fixas. Devido a sua resisténcia e longevidade, ndo se vislumbra, até
entdo, a possibilidade de substituicdo dessa matéria por sistemas totalmente
ceramicos, quando nas situacBes rotineiras, em especial, nos procedimentos
realizados em “dentes posteriores, ou onde a resisténcia a fadiga é fator
preponderante, como nas proteses parciais fixas extensas”, assinala Silva (2019).

Parreira; Santos (2005) asseveram que “a associacao da porcelana ao metal
veio superar a principal limitacdo ao uso da porcelana em dentes posteriores e em
proteses parciais fixas: a sua falta de resisténcia a tracéo e cisalhamento”.

A ceramica de matriz de vidro inorganica ndo metélica € formada por uma
expressiva “quantidade de feldspato natural, ou uma mistura de potassio e
aluminossilicatos de sddio (KAISi308), quartzo (SiO2) e argila/ caulim (Al203 - 2Si02
- 2H20)”, esclarece Silva (2019).

O quartzo ou silica (SiO2) é o componente da matriz (55-65%) responsavel
pela translucidez da restauracéo, como ndo € um material resistente, pode se
adicionar 20 a 25% de alumina (Al203) como refor¢o. O caulim é um silicato
de aluminio hidratado usado em uma quantidade limitada (4%), pois tem
propriedades opacas comprometendo a estética translicida. Sua funcéo é
ligar as particulas de cerdmica frouxamente presas (VALJAKOVA et al., 2018
citados por SILVA, 2019, p. 19).

A referida ceramica se faz composta de duas fases, a vitrea, a qual esta



18

relacionada a translucidez, e a cristalina, que esta atrelada a resisténcia. Craig;
Powers (2004) lecionam que “uma fase cristalina importante é a leucita
(K20.AI203.4Si02), considerado o primeiro agente modificador acrescentado nas

propor¢cdes de 17% a 25% em relacdo a massa de ceramica feldspaticas”.

A leucita apresenta alto coeficiente de contracdo e expansédo térmica, o que
possibilitou compatibilidade com os coeficientes das liga metdlicas aureas e
o desenvolvimento de um sistema, conhecido como metaloceramico, o qual
persiste com alta popularidade, previsibilidade e longevidade até os dias
atuais, com eficiéncia comprovada ao longo de quase 50 anos de aplicacéo
clinica (DIB; SADDY, 2006)

Em meados dos anos 1990 um tipo de ceramica feldspatica mais reforcada foi
lancado no mercado. Esse novo material, denominado Empress | (lvoclar), era
composto de 40% a 50% de cristais de leucita, esclarecem Dib; Saddy (2006), e seu
uso foi direcionado para a confec¢do das coroas unitarias anteriores e posteriores,
inlays, onlays e facetas laminadas.

As ceramicas feldspéaticas podem ainda ser classificadas com base na sua
temperatura de fusdo, que varia de <850°C a 1300°C. Silva (2019) esclarece que
guando a temperatura supera os 1300°C as ceramicas sao consideradas como de alta
fusdo; se varia entre 1300°C e 1101°C, séo classificadas como de média fuséo; se
numa escala de 1100° a 850°C, se encaixam como baixa fusdo, por fim, se a
temperatura ficar menor 850 °C elas serédo classificadas como de ultra baixa fuséo.

Raposo et al.,, (2012) ensina que o método mais comumente utilizado na
aplicacéo das ceramicas feldspaticas € a técnica da estratificac@o sobre infraestrutura,

conforme abaixo explicado.

Modela-se o p6 com liquido aglutinador! para manter as particulas do p6
ceramico unidas. Em seguida, coloca-se a pasta sobre troquel refratario ou
infraestrutura pela técnica do pincel, vibracdo ou espatulacdo. Remove-se 0
excesso de agua com papel absorvente, vibracdo ou adicdo de pd seco a
superficie. Para a sinterizacéo, seca-se a ceramica, por trés a cinco minutos,
inserindo-a no forno?, preferencialmente em ambiente com vacuo. POs
sinterizagcdo, o0 volume da cerdmica apresenta contracdo de
aproximadamente 30%, pela perda de dgua durante a secagem (RAPOSO et
al., 2012)

Uma desvantagem assinalada nas ceramicas feldspaticas esta relacionada a

! Agua destilada pura ou com adicées de glicerina, propileno glicol ou alcool.
2 As temperatura variam de acordo com o fabricante.
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sua baixa resisténcia a tracédo, mais especificamente no momento em que os defeitos
e tensdes de tracdo aparecem simultaneamente no mesmo corpo. No entanto,
avaliagoes clinicas realizadas em periodos de 4 a 7 anos evidenciaram de 90% a 98%
de sucesso clinico nos tratamentos onde foram empregadas o material em epigrafe.

No tocante a analise da resisténcia constatou-se que a ceramica feldspatica
(VITABLOCS Mark Il) apresentava “menor resisténcia para teste de carga até a falha
e para testes de resisténcia a fadiga”, em comparagao a outras ceramicas, além do
gué também, ao fim dos ensaios as ceramicas feldspaticas apresentaram maior
aspereza em suas superficies (NISHIOKA et al., 2018, SILVA, 2019),

Vale frisar, que a resisténcia pode sofrer alteracédo e que essa vai depender do
“‘desenho cavitario do preparo, espessura, acabamento e polimento da ceramica”,
explanam Anusavice; Shen; Rawls (2013 citado por SILVA, 2019).

3.3.2 Ceramicas a base de dissilicato de litio

O surgimento das novas tecnologias promoveu 0 avanc¢o, dentre outras coisas,
dos tipos de materiais odontologicos, resultando em alguns produtos que garantiram
maior resisténcia e semelhanca visual as estruturas dentais (SOARES et al. 2012).

No intuito de acabar com a dependéncia as matérias primas naturais, partiu-se
para a criagdo das vitroceramicas sintéticas, cuja composi¢ao a base do dissilicato de
litio promoveu um avanco na padronizacdo e controle de qualidade do referido
elemento (VALJAKOVA et al., 2018 citados por SILVA, 2019).

A microestrutura da vitrocerdmica compreende fase cristalina dispersa
(cristais) rodeado por fase vitrea translicida (matriz). A maior presenca de
fase cristalina é responsavel pela melhoria das propriedades mecanicas,
reduzindo ou retardando a possibilidade de formacéo de trincas, aliando
estética e resisténcia mecéanica (VALJAKOVA et al., 2018 citados por SILVA,
2019).

As ceramicas de dissilicato de litio representaram um ganho em resultados dos
procedimentos quando comparadas ao sistema leucita, pois que, promoveram,
aguando de sua utilizacao, “melhor na adaptacdo, maior resisténcia a fratura, melhor
gualidade 6ptica e maior adesao a estrutura dentaria pela vantagem de ter uma
capacidade de ser condicionada por (20 segundos) e sinalizada” (KINA, ANDRADE,

2004; VASCONCELOS; MORELLI, 2020).
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Outra vantagem da ceramica de dissilicato de litio é a possibilidade de suprimir
algumas falhas, aprimorando sua flexibilidade sem modificar a estética dental. Tal
circunstancia é possivel em virtude do “maior valor da resisténcia flexural. Ao passo
gue a ceramica convencional apresenta 120mpa de resisténcia, a ceramica reforgcada
por dissilicato de litio tem 300-400mpa” (ITINOCHE, 2002 citado por VASCONCELOS;
MORELLI, 2020).

Mobilio; Fasiol; Catapano (2018 citados por SILVA, 2019) esclarecem que a
ceramica de dissilicato de litio apresenta 6timo desempenho na confec¢do das coroas
anteriores e posteriores. Como resultado de um estudo clinico realizado pelos citados
autores, foi apresentada uma “taxa de sobrevivéncia de 97,3% onde 43 restauragdes
de dissilicato de litio foram realizadas em 17 pacientes e acompanhadas por no
minimo 3 anos”.

Um dos fatores primordiais nas restauracdes, inclusive garantia do sucesso
clinico alongo prazo, € que se conserve a sua cor. Em um estudo in vitro desenvolvido
com as ceramicas de dissilicato de litio (IPS e.max), constatou-se que, de forma geral
elas mantiveram sua cor quando submetidas a testes com cafe, vinho e cha preto, e
nos testes ciclicos de temperatura. Além disso, também mantiveram a estabilidade de
cor e resisténcia ao manchamento, aquando da aplicacdo de glaze antes da
cimentacéao definitiva (PALLA et al., 2017 citados por SILVA, 2019).

3.3.3 Ceramicas reforcadas por alumina

A ceramica com nucleo de alumina foi desenvolvida para atender a
necessidade de se realizar restauracdes ceramicas sem a presenca de metal, vez que
essa promove 0 aumento da resisténcia pela dispersdo da fase cristalina, elucidam
Craig; Powers (2004). Os autores explicam ainda, que esse componente possui alto
mo&dulo de elasticidade (350 GPa) e alta resisténcia a fratura (3,5 — 4 MPa)”.

Carvalho et al. (2017) trazem que “o Oxido de aluminio foi utilizado para
desenvolvimento de sistema ceramico policristalino com alto conteddo de alumina
pura (99,9%), densamente compactada e sintetizada”.

No que se refere ao seu uso, as ceramicas policristalinas reforcadas por
alumina sao recomendadas para “a confecg¢ao de infraestruturas para coroas unitarias
anteriores e posteriores, além de infraestruturas de préteses parciais fixas de trés
elementos com extensao até o 1° molar”, ensinam Carvalho et al. (2017).
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Apesar de ter uma composicdo similar & da ceramica feldspética, apresenta
uma importante diferenca no que tange “a incorporacdo, em peso, de 40% de cristais
de alumina a fase vitrea”, o que gera um aumento da resisténcia do material de 130 a
180MPa; aproximadamente o dobro da resisténcia da ceramica feldspatica” (C.
SOBRINHO et al., 2004 citado por GUERRA et al., 2007).

Com o aumento da alumina conseguiu-se reduzir a “concentragao de tensdes
existente no interior do material, 0 que acontece durante resfriamento, além de ocupar
espacos estratégicos, impedindo, em parte, a propagagdo de trincas”, elucidam
Andrade et al., (2017).

A melhora das propriedades fisicas do citado material sédo decorrentes tanto
das propriedades mecéanicas da alumina quanto da sua compatibilidade com a massa
de porcelana. Costa et al. (2006) ilustram que a porcelana aluminizada, no inicio era
administrada como base pela sua resisténcia e opacidade, esse ultimo fator, inclusive,
passivel de prejudicar o resultado final, no caso da estética.

Por assim ser € que se buscou criar uma ceramica que se assemelhasse as
propriedades das “proteses metaloceramicas e a adaptagcdo marginal obtida com as
coroas em liga de ouro, 0 que resultou na criagdo da porcelana aluminizada infiltrada

de vidro com alto teor de alumina”, arregimenta Guerra et al. (2007).

A primeira marca comercializada foi o In-Ceram® (Vita) introduzida por
Sadoun em 1985. O coping ou infraestrutura infiltrada por vidro, contendo
70% a 85% de particulas de alumina é indicado para confec¢do de coroas
unitarias anteriores, posteriores e protese parcial fixa de trés elementos
anteriores até canino (RESENDE, 2003).

As coroas confeccionadas com a ceramica aluminizada eram vistas como de
melhor estética do que as coroas metaloceramicas, no entanto, ficava a desejar no
gue se refere a sua resisténcia, que nao era “suficiente para suportar areas de alto
esforco mastigatério, como nos dentes posteriores, tendo sua indicag¢do limitada a
regidao anterior” (GHERLONE et al., 2014 citado por ANDRADE et al., 2017).

Antes disso, a porcelana aluminizada infiltrada de vidro era utilizada na criagéo
de préteses de porcelana sem metal, sendo desdobrado para inlays e onlays. Nao se
chegou ao resultado esperado pois foram detectados problemas de transmissao de
luz pelos cristais de alumina, como “um aspecto esverdeado sob transiluminacao,
prejudicando o resultado estético, além da baixa para seu uso na parte posterior e

confeccao de proteses parciais fixas, esclarecem Guerra et al. (2007).
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Por esse motivo, ensina Amoroso et al., (2012), que sua indicag&o clinica limita-
se apenas para “uso nas proteses de trés elementos na regido anterior, e para
confecgao de nucleos ceramicos.

Para tentar resolver problemas como porosidade, limite de forga, evitar a
propagacdo de fissuras foram acrescidas as ceramicas reforcadas por alumina,
particulas de vidro de lantanio, provocando uma melhora nas tensées de compressao
guando foi imposta mais forca sobre a ceramica. “Tal fato deve-se as diferencas no
coeficiente de expansao térmica da alumina e das ceramicas vitreas. “Tal fato pode
ser com o sistema InCeram® Alumina, que apresenta grau de opacificacdo por
apresentar um copping opaco e ceramica feldspéatica para cobertura estética”
(ANDRADE et al., 2017).

Amaral et al. (2014) expde que referido fato propiciou o0 aumento
das indicacdes clinicas destas ceramicas, vez que esse sistema agora pode ser
empregado nas regides posterior e anterior, na criacdo das coroas unitarias e nas
proteses parciais fixas, além de ainda poder ser usado na confeccdo de abutments

personalizados para implantes.

3.3.4 Zircbnia

No tocante as ceramicas ditas policristalinas, a zircOnia possui
biocompatibilidade com os tecidos dentarios, facilitando a conexdo dos tecidos
gengivais ao dente de forma natural, ndo € um elemento alergénico e ndo provoca

mudancas no paladar.

Apresenta-se solida, com ponto de fusdo de 2.715°C, ponto de ebulicao
4.3770C, sendo 0 18° elemento mais abundante presente na crosta terrestre.
Em estado puro existe de duas formas: Cristalina-metal branco e ductil;
Amorfa-pé negro-azulado. Possui aparéncia branco-acinzentada, dureza
Mohs-5; resisténcia a flexdo 1.200Mpa (BISPO, 2015).

Em tempos remotos a zirconia passou a utilizada no ramo da Odontologia, na
confeccdo de coroas ceramicas, sendo considerada, a época, um dos melhores
elementos para reparacdes protéticas. Bispo (2015) explica que entre os inGmeros
materiais ceramicos, a zirconia tem sido preferéncia nos trabalhos reabilitadores
protéticos em virtude de sua resisténcia mecéanica e de sua contribuicdo para a

estética.
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As zircOnias sdo caracterizadas como ceramicas pertencentes ao grupo
policristalino, livre de fase amorfa, com microestrutura em formato de graos cristalinos
ligados entre si por meio de uma substancia intergranular, proporcionando resisténcia
a fratura (GRACIS et al., 2015 citados por SILVA, 2019).

Quando sob presséo atmosférica a zircOnia tende a apresentar trés estruturas
cristalinas diferentes: se em temperaturas acima de 2637°C, sua estrutura se
apresenta no formato cubica; em temperatura variando entre 1167°C e 2367°C, vai
apresentar uma forma tetragonal, se abaixo de 1167°C, sua estrutura sera
monoclinica”, completam Anusavice; Shen; Rawls (2013 citados por SILVA, 2019).

Figura 2: Diferentes arranjos estruturais cristalinos da zircénia: a) cubica; b) tetragonal e c) monoclinica

(a)

Fonte: Hannik; Kelly; Muddle (2000).

De acordo com Ali et al. (2014) existem trés tipos de zirc6nia bastante utilizados
na pratica odontolégica, uma delas, a Zircbnia Parcialmente Estabilizada com
Magnésio (Mg-PSZ), tem como elemento estabilizador o éxido de magnésio (MgO).
Esse elemento é encontrado menor quantidade do que o necessario para a sua total
estabilizacdo. Comercialmente a quantidade de MgO esté entre 8 e 10mol% (TELLES,
2017).

A Zirconia Infiltrada por Alumina (ZTA) que apresenta uma diferenca em sua
composicado, que é a estabilidade da fase tetragonal, o que nao ird depender somente
do uso de estabilizadores e sim, pelo tamanho e morfologia das particulas (ALI et al.,
2014 citados por TELLES, 2017).

Por fim, a Zirconia Tetragonal Policristalina Estabilizada com itrio (3Y-TZP), tipo
mais empregado na Odontologia, € formada por uma “matriz de graos de zircdnia
transforméaveis (t-Zr) que sdo estabilizadas pela adicdo de 3mol% de 6xido de ltrio
(Y203)". De sua temperatura de sinterizagéo, depende o fim da degradacé&o, o que

vai evitar a disseminacédo de fissuras subcriticas, mostrando alta densidade e baixa
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porosidade, arregimenta Ali et al. (2014 citados por TELLES, 2019).
No que tange a sua indicacdo geral, a zirconia, é recomendada para confeccao
de infraestruturas para coroas totais anteriores e posteriores, além de proéteses fixas

de até trés elementos para a regido anterior (RAPOSO et al., 2014).



4. CONCLUSAO

Como se pode constatar ao longo dessa pesquisa, existe uma variedade de
tipos de ceradmicas odontolégicas no mercado, para atender os diversos ramos da
odontologia em suas mais variadas necessidades. Por assim ser, se faz entender que
os profissionais da area protética estejam atentos as suas especificidades e
indicacbes, vez que o sucesso dos inumeros procedimentos reabilitadores indiretos

vai depender também dos tipos de ceramicas odontolégicas empregados.
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