UTILIZACAO DAS CERAMICAS NA ODONTOLOGIA EM
RESTAURACOES UNITARIAS: REVISAO DE LITERATURA

Lorraine Mendes Xavier!
Prof. Dr. Frederick Khalil Karam?

RESUMO

Tendo em vista que o sucesso do restabelecimento da estrutura dentaria depende da selecéo
adequada do material ceramico utilizado, pesquisou-se sobre a utilizacdo das ceramicas na
odontologia em restauragdes unitérias, para compreender os diferentes tipos de materiais
ceramicos e verificar qual a melhor cerdmica para se trabalhar, diante de uma restauracao
anterior e posterior. Para tanto, é necessario avaliar a classificacdo dos materiais ceramicos
guanto ao tipo e conteudo, sensibilidade de superficie e forma de processamento. Realiza-se,
entdo, uma pesquisa qualitativa e bibliografica, utilizando artigos relacionados ao tema em
questdo, em lingua inglesa e portuguesa, consultados nas bases de dados: PubMed, Scielo e
Google Académico. Diante disso, verifica-se que os elementos dentais posteriores necessitam
do restabelecimento da estrutura dental, por meio de restauragdes de materiais ceramicos mais
resistentes e 0s elementos dentais anteriores necessitam de maior preservacdo estética.
Conclui-se, portanto, que as ceramicas reforcadas com: zirconia, alumina e spinel sdo as mais
indicadas para restauracdes posteriores, por apresentarem melhores propriedades mecénicas e
conferirem maior resisténcia, quando submetidas as tensbes de tragdo, bem como, as
ceramicas de melhor indicacdo para restauracfes anteriores referem-se as feldspaticas e
reforgadas por leucita e dissilicato de litio.
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1 INTRODUCAO

O grande avanco dos procedimentos estéticos odontoldgicos tem aumentado o nimero
de pacientes nos consultérios odontologicos. Assim, os profissionais buscam por melhor
qualificacdo no atendimento a fim de atender as expectativas do publico alvo para o
restabelecimento estético e funcional dos elementos dentais (SILVA NETO et al., 2020). O
restabelecimento da estrutura dentaria seja ela perdida ou ausente, total ou parcialmente, pode
ser alcancado através das proteses dentérias objetivando recuperacdo da funcdo, estética e
fonética (ROCHA, 2020). As restauragdes com coroas unitéarias e pontes fixas tém sido as
principais alternativas de tratamento reabilitador utilizadas pelos profissionais no intuito de
obtencdo de bons resultados (COELHO, 2020).

Portanto, o crescimento pela busca de padronizacdo estética e harmoniosa dos
elementos dentais, demandou que os cirurgides-dentistas usem em seus consultérios materiais
restauradores, que expressassem boa forma mecanica (resisténcia) e reproducdo dos dentes
naturais (estética), justificando o aumento da utilizagdo das ceramicas odontoldgicas (SILVA
NETO et al., 2020). Dessa forma, as ceramicas odontologicas sdo amplamente utilizadas na
odontologia, por possuirem excelentes propriedades, como: biocompatibilidade, estabilidade
quimica, baixa condutividade térmica, alta resisténcia a compressao, difusividade térmica,
translucidez, fluorescéncia e coeficiente de expansdo térmica semelhante, ao da estrutura
dentaria (JUNIOR et al., 2018).

Apesar de restauracGes totalmente ceramicas, como feldspatica, apresentarem alta
capacidade de assemelhar-se aos tecidos dentais, apresentam baixa resisténcia mecanica,
qguando submetidas as tensdes de tracdo, comprometendo o desempenho clinico (JUNIOR et
al., 2018). Em virtude disso, houve a necessidade de desenvolver ceramicas reforgadas, como
a feldspatica reforcada por alumina ou zirconia, lhes conferindo melhores propriedades
mecanicas, como 0 aumento da resisténcia a fratura desses materiais (ZUGE, 2020). Portanto,
existe uma ampla variedade de materiais ceramicos restauradores no mercado, sendo
imprescindivel, que o profissional odontologista tenha conhecimento a cerca das indicagdes e
as caracteristicas de cada ceramica odontologica, para realizar a escolha do material
adequado, a depender da necessidade, como maior resisténcia ou estética, bem como o0s
fatores que contribuem para o sucesso ou falha de suas restauracbes (COELHO, 2020). A

compreensdo das classificagdes e da composi¢cdo dos sistemas ceramicos mais recentes



possibilita o profissional determinar o material e a técnica de confecgdo ideal para cada
tratamento (JUNIOR et al., 2018), de modo a atender as expectativas para cada paciente, Ihes
conferindo funcionalidade e estética (COELHO, 2020).

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender os diferentes tipos de materiais ceramicos por meio de uma revisdo de

literatura, levando em conta sua estética e resisténcia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a classificacdo dos materiais cerdmicos quanto ao tipo e contetdo.
Avaliar a classificacdo dos materiais ceramicos quanto & sensibilidade de superficie
Avaliar a classificacdo dos materiais ceramicos quanto a forma de processamento.

Verificar qual a melhor cerdmica a se trabalhar diante de uma restauragéo anterior e

posterior.

3 METODOLOGIA

Para a identificacdo dos estudos considerados nesta revisao sera realizado uma busca
detalhada com as palavras chaves “dental ceramic materials”, “dental prosthesis”, “ceramic
laminates” ¢ “processing Technologies” nas bases de dados Pubmed/Medline e Scielo. Os
critérios de inclusdo compreenderam artigos em inglés e portugués os quais se enquadrem no
objetivo do trabalho, e os de exclusdo constituiram artigos que ndo apresentem relevancia
sobre o tema abordado e artigos inferiores a 2005. Apds a analise foram selecionados 26

artigos para a realizagéo deste trabalho.

4 REVISAO DE LITERATURA



4.1 HISTORICO

As ceramicas também conhecidas como porcelanas, sdo utilizadas na confeccdo de
loucas e utensilios, desde os tempos antigos. Na antiguidade, o homem teve conhecimento das
propriedades plasticas do barro e da argila e descobriu ocasionalmente, que os moldes dessa
argila quando assadas no fogo se tornavam enrijecidas (PARREIRA; DOS SANTQOS, 2005).

Com o passar dos anos trés tipos basicos de materiais ceramicos foram
desenvolvidos: o primeiro foi o barro queimado a baixas temperaturas, que
se mostrava relativamente poroso, o segundo foi o p6 de pedra, que apareceu
na China aproximadamente 100 anos a.C., era queimado 3 a uma
temperatura superior a do barro e resultou em um material mais resistente e
com impermeabilidade a agua e o terceiro material foi a porcelana, obtida
pela fusdo da argila branca, no sudoeste da China com a “pedra de Javre”,
gue produziu um pd6 branco e transllcido. Esse pd, quando queimado,
produziu um material com resisténcia superior aos anteriores e, a partir de
entdo, vasos translicidos com paredes muito finas comecaram a ser
produzidos. Esse material foi produzido para o agrado ao rei da China em
aproximadamente 1000 d.C.. Em 1375, a porcelana foi copiada pelos
europeus, comecou a ser produzida em Florenca e rapidamente se tornou
popular por toda a Europa (ALMEIDA; p. 2, 2015).

Com a evolucdo da ciéncia e experiéncias, cada vez mais, se busca introduzir na
odontologia, ceramicas com melhores propriedades, dando importancia: a resisténcia, estética
e superficie (PARREIRA; DOS SANTOS, 2005). Em 1774, esse material foi introduzido na
odontologia, pelo farmacéutico Alexis Duchateau juntamente com o cirurgido-dentista
Nicholas Dubois de Chemant, visando substituir dentes de marfim de hipopétamo de sua
prétese por ceramica, considerando: a durabilidade, resisténcia ao manchamento e a abraséo
deste material, quando utilizado em utensilios de porcelana (BENETTI; KELLY, 2011).

No entanto, os dentes produzidos pela técnica de Duchateau eram muitos brancos e
opacos. Assim, em 1838, Elias Wildman formulou uma porcelana translticida e com brilho
semelhante aos dentes naturais. Em seguida, em 1839, John Murphy elaborou pela técnica do
folneado em platina o progresso das porcelanas sem restauracdes metaloceramicas
(PARREIRA; DOS SANTOS, 2005).

Segundo Benetti e Kelly (2011),Charles Henry Land alcancou, em 1888, a utilizacdo
de restauracOes inlays em cerdmicas pela técnica da folha/lamina de platina (coroa de
jagueta). Embora o sucesso tenha sido obtido, ainda as técnicas ndo estavam totalmente
compreendidas. Por volta de 1894, com a origem do forno elétrico e o aprimoramento das

porcelanas de baixa fusdo em 1898, Land teve a oportunidade de produzir coroas totalmente



ceramicas, sobre uma lamina de platina, assim determinando um dos materiais mais utilizados

na odontologia.

A combinacéo da porcelana ao metal solucionou a principal restrigdo ao uso
da porcelana, em dentes posteriores e em proteses parciais fixas: a falta de
resisténcia a tracdo e ao cisalhamento. As ligas de ouro para proteses
metal/cerdmicas eram feitas de 88% de ouro, muito fracas para serem
utilizadas em &reas submetidas a grandes esforcos. Em seguida, foi
acrescentado 1% de elementos oxidantes como o ferro, indio e estanho,
passando a ter um aumento na resisténcia de unido da porcelana as ligas
metalicas. A partir da segunda metade do século XX ocorreu um aumento
nos precos dos metais nobres restringindo a sua utilizacdo, passando entdo a
utilizar metais ndo nobres como Cobalto-Cromo e Niquel-Cromo em
infraestruturas de proteses fixas (PARREIRA; DOS SANTOS, p. 4, 2005).

Devido a vulnerabilidade a fratura das cerdmicas, Mc-Lean e Hughes, em
1965, estudaram novos metodos sobre a resisténcia do material, estes
observaram a soma de diferentes 6xidos, sobre a ceramica e descobriram um
novo tipo de porcelana, o 6xido de aluminio também conhecido como
alumina reforgando a porcelana feldspatica sem afetar a estética. Com isso,
novos sistemas ceramicos foram introduzidos no mercado, com o intuito de
melhorar as propriedades fisicas e mecéanicas dos materiais restauradores,
permitindo a confeccdo de restauracBes indiretas, com a eliminagcdo da
infraestrutura metélica sendo totalmente cerdmicas (PARREIRA; DOS
SANTOS, p. 4, 2005).

4.2 COMPOSICAO DAS CERAMICAS ODONTOLOGICAS

As ceramicas odontoldgicas sdo essencialmente estruturas inorganicas, formadas
principalmente, por oxigénio contendo um ou mais elementos metalicos ou semi-metélicos,
tais como: aluminio, boro, célcio, cério, litio, magnésio, fosforo, potéssio, silicio, sodio,
titnio e zirconio (LOHBAUER et al., 2014).

O principal elemento das ceramicas odontolégicas é o feldspato, um mineral
facilmente encontrado na natureza. Quando o feldspato é aquecido a temperatura entre 1200-
1250°C, ocorre sua decomposicdo levando a fusdo incongruente. Esse comportamento
ocasionara a formacdo de uma estrutura amorfa (vidro liquido) e uma fase cristalina
constituida por leucita (BENETTI; KELLY, 2011).

Logo apos o resfriamento da massa fundida ocorre o aperfeicoamento do estado vitreo,
composto por silica. A alumina é adicionada a composi¢do das ceramicas feldspaticas
juntamente com outros 6xidos metalicos, permitindo a pigmentacdo e opacidade essenciais
para a melhor reproducéo dos dentes naturais (BENETTI; KELLY, 2011).



Os vidros da ceramica dental derivam principalmente, de um grupo de minerais
extraidos chamado feldspato e sdo baseados em silica (6xido de silicio) e alumina (6xido de
aluminio). Portanto, as porcelanas feldspaticas pertencem a uma familia chamada vidros de
alumino-silicato. Os vidros a base de feldspato sdo resistentes a cristalizacdo e séo
extremamente biocompativeis, sendo utilizados em restauragdes cerdmicas. S8 compostos
por 6xido de aluminio e silicio em conjunto com o potassio, sodio ou calcio (LOHBAUER et
al., 2014).

A composicdo das porcelanas € de suma importancia, para determinar as suas
aplicagdes odontoldgicas, sendo que quando utilizadas em procedimentos restauradores
possuem maiores concentracdes de feldspato, seguido por quartzo, promovendo um o6timo

resultado estético devido as suas propriedades 6ticas (BORELLA et al., 2014).

4.3 CLASSIFICACAO DAS CERAMICAS

Segundo Borella et al. (2014), as ceramicas odontoldgicas atuais podem ser divididas
quanto ao tipo em: ceramicas convencionais (feldspaticas) e ceramicas reforcadas por
materiais como: leucita, dissilicato de litio, spinel, alumina e zirconia. Ja a classificacdo
guanto ao conteudo se caracteriza em ceramicas vitreas: feldspaticas, leucita e dissilicato de
litio e ceramicas cristalinas/policristalinas: alumina, spinel e zircénia, onde estas serdo

discutidas a seguir:

4.3.1 Ceramicas Convencionais: Feldspatica

As ceramicas feldspaticas foram as primeiras a serem utilizadas na
odontologia apresentando como caracteristica a translucidez e auséncia de
potencial corrosivo. E composta por feldspato de potassio e pequenas
adicdes de quartzo, sendo que em altas temperaturas, o feldspato decompde-
se numa fase vitrea com estrutura amorfa e numa fase cristalina constituida
de leucita. (ANDRADE et al., p. 1135, 2017).

No entanto, por ser um material fridvel, as ceramicas apresentam limitada capacidade
de dissipacdo de tensdes levando a fratura, pelas tensdes que sd@o acumuladas nos angulos,
extremidades e nas fendas das restauragdes. Dessa forma, apresentam baixa resisténcia a
tracdo e flexdo (60Mpa) e uma elevada dureza (BORELLA et al., 2014).



Devido a essas caracteristicas, a associacao desse sistema ceramico ao metal
veio superar a principal limitacdo quanto ao uso em dentes posteriores e em
préteses parciais fixas: a sua falta de resisténcia a tracdo e cisalhamento.
Outra possibilidade na tentativa de aumentar a resisténcia desse sistema
ceramico e apresentar um mimetismo semelhante ao elemento dental foi a
incorporacdo maior de matriz cristalina. A partir desse processo, foram
introduzidas no mercado, as ceramicas reforcadas com leucita, dissilicato de
litio, alumina e zirconia. Devido a presenca desses Oxidos, houve uma
diminuicdo a propagacdo de trincar nas ceramicas odontol6gicas quando
submetidas a tensdes, aumentando assim sua resisténcia. (CARVALHO et
al., p. 91, 2017).

4.3.2 Ceramicas reforcadas por alumina

De acordo com Gracis et al. (2015), esta cerdmica possui composicdo semelhante a
das porcelanas feldspéticas, porém com o aumento de 40% da fase vitrea com alumina, as
ceramicas aluminizadas tiveram a resisténcia a flexdo praticamente duplicada (130Mpa)
quando comparadas as ceramicas feldspaticas convencionais. O maior contetdo de alumina
foi responsavel por diminuir a concentracdo de tensGes, no interior do material, 0 que
normalmente ocorre durante o resfriamento, além de ocupar espagos estratégicos, impedindo

em parte, a propagacao de trincas.

Apesar do aumento da resisténcia, a insercdo de alumina promoveu
significante aumento da opacidade da cerdmica. Essa nova formulagéo foi
empregada como recobrimento em laminas de paladio com 0,5 a 1,0mm
(jaquetas de porcelana), sendo posteriormente também empregada como
material de cobertura sobre infraestruturas metalicas e ceramicas. As coroas
produzidas com cerdmica aluminizada eram consideradas mais estéticas do
que as coroas metaloceramicas, porém este material ndo apresentava
resisténcia suficiente para suportar areas de alto esforgco mastigatdrio, como
nos dentes posteriores, tendo sua indicagdo limitada & regido anterior.
(BORELLA etal., p. 21, 2014).

Conforme Lohbauer et al. (2014), foram introduzidas particulas de vidro de lantanio as
ceramicas reforcadas, por alumina, afim de eliminar: porosidade, aumentar a forca, e limitar a
propagacdo de fissuras. Tal fato deve-se as diferencas no coeficiente de expanséo térmica da
alumina e das ceramicas vitreas. Um exemplo classico é o sistema In Ceram Alumina, que
apresenta grau de opacificacdo, por apresentar um copping opaco e ceramica feldspatica para
cobertura estética. E este fato permitiu a ampliacdo das indicacGes clinicas destas ceramicas,
em que este sistema pode ser utilizado, tanto nas regifes posterior, como anterior, na
confeccdo de coroas unitarias e préteses parciais fixas, e ainda com uma utilidade na

confeccdo de abutments personalizados para implantes.



4.3.3 Ceramica reforcada por particulas vitreas: Zirconia e Spinel

Segundo Borella et al. (2014), foi introduzido um novo sistema ceramico infiltrado por
vidro com alto contetdo de alumina buscando a solugdo dos problemas relacionados com a
capacidade de resistir a fratura e a tenacidade, cuja resisténcia flexural média é de 650MPa.
Sua composicdo consiste em duas fases tridimensionais interpenetradas: uma fase de alumina
(6xido de aluminio) e uma fase vitrea (& base de lantanio), sendo sua confec¢do baseada em
uma estrutura de alumina porosa que, posteriormente, é infiltrada por vidro. As ceramicas
reforcadas por vidro sdo indicadas, para a confeccdo de infraestruturas para coroas totais

anteriores e posteriores, além de proteses fixas de até trés elementos, para a regido anterior.

Entretanto, as cerdmicas reforcadas com alumina e zirconia sdo constituidas a base de
alumina (30-35%) infiltrada por vidro reforcada por Oxido de zirconio parcialmente
estabilizado (30- 35%) proporcionando maior resisténcia a flexdo (420-700MPa). Mas com a
opacidade semelhante a das ligas metalicas, contraindicando este material para proteses fixas
na regido anterior, tendo sua indicagcdo limitada a coroas unitarias e proteses parciais fixas
posteriores de até trés elementos (LOHBAUER et al., 2014).

Jé& as cerdmicas reforcadas por spinel possuem espinélio de magnésio como principal
fase cristalina, com partes de alfa-alumina oferecendo translucidez a ceramica, pelo baixo
indice de refracdo do aluminato de magnésio e da matriz vitrea. Promove resisténcia a flex&o
entre 280-380Mpa, sendo indicado para restauracBes parciais e coroas unitarias
anteriores(BORELLA et al., 2014).

4.3.4 Ceramicas reforcadas por leucita

Com os avangos nas formulagBes das ceramicas odontoldgicas, foram
produzidos materiais ceramicos reforcados pelo aumento na quantidade de
cristais de leucita. Essas ceramicas sdo materiais vitreos reforcados pela
adicdo de aproximadamente 55% em peso desses cristais. A resisténcia
flexural dessas cerdmicas pode variar entre 90 ¢ 180MPa, 0 que é até trés
vezes superior a resisténcia das porcelanas feldspaticas. (BORELLA etal., p.
23, 2014).

Essas ceramicas comercialmente sdo denominadas de IPS Empress Esthetic e
apresentam quantidade de leucita que variam de 35-55%. As ceramicas reforcadas por leucita

devido a sua boa translucidez e auséncia de infraestrutura metélica sdo indicadas para



confeccdo de: inlays, onlays, facetas, laminados e coroas unitarias anteriores e posteriores.
Deve-se considerar o0 alto investimento inicial para adquirir equipamentos essenciais para o

processamento dessa ceramica (CABRAL et al., 2017).

4.3.5 Ceramicas reforcadas por dissilicato de litio

Dentre os sistemas ceramicos livres de metal, o dissilicato de litio (Sistema
IPS emax Press) tem sido muito utilizado em diferentes tipos de préteses.
Esse material consiste basicamente em uma subestrutura de vidro a base de
dissilicato de litio 60%, com um recobrimento a base de fluorapatita. Esse
sistema possui um alto padréo estético, devido ao indice de refragdo de luz
semelhante ao esmalte dental, sem interferéncia significativa de translucidez,
permitindo a possibilidade de reproduzir a naturalidade da estrutura dentaria.
O dissilicato de litio é indicado para confeccdo de restauragdes inlay, onlay,
overlay e facetas laminadas. (CARVALHO etal., p. 92, 2017).

As vantagens das ceramicas reforcadas por dissilicato de litio sdo: auséncia de
infraestrutura metalica ou opaca, boa translucidez, resisténcia e estética adequada. Podendo
também ser empregados como infraestrutura para proteses unitarias de até trés elementos, em
seguida serem recobertos por porcelanas feldspaticas compativeis. No entanto, o alto
investimento inicial é exigido devido a necessidade de equipamentos especificos para a sua
execucdo (KALAVACHARLA et al., 2015).

4.3.6 Ceramicas policristalinas

As ceramicas policristalinas sdo materiais com estrutura exclusivamente cristalina, ou
seja, ndo possuem a fase amorfa. Dentre as ceramicas utilizadas para a fabricacdo de
infraestruturas em odontologia, as policristalinas sdo as que apresentam melhores

propriedades mecénicas, porém, sdo as que possuem menor translucidez (BISPO, 2015).

As ceramicas policristalinas podem ser subdivididas em reforcadas por alumina e/ou
reforcadas por zirconia. As ceramicas policristalinas reforcadas por alumina possuem um alto
conteudo de alumina pura (99,9), fazendo com que esse sistema apresenta uma resisténcia a
flexdo variando de 450-700MPa e excelente biocompatibilidade. Cerdmicas policristalinas
reforcadas por alumina sdo indicadas para a confeccdo de infraestruturas para coroas unitarias
anteriores e posteriores, além de infraestruturas de préteses parciais fixas de trés elementos
com extensdo até o 1° molar (GRACIS et al., 2015).
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Apesar das excelentes propriedades mecénicas verificadas neste sistema
ceramico, existem limitagdes na sua utilizacdo para fixacdo adesiva, pois 0s
tratamentos de superficie convencionais podem ndo ser efetivos nessas
ceramicas devido ao reduzido contetdo vitreo presente nelas (0,01%). Desta
forma, os tratamentos de superficie alternativos, como o jato com particulas
diamantadas, fazem-se necessario como forma de se obter adesdo favoravel
as ceramicas policristalinas. (CARVALHO et al., p. 93, 2017).

Jé& as cerdmicas policristalinas reforgadas por zirconia possuem melhores propriedades
mecanicas devido a sua microestrutura distinta. Na temperatura ambiente, 0s seus cristais
apresentam normalmente uma estrutura cristalina monoclinica, que ocupa um volume maior,
do que a forma estrutural da zirconia chamada de tetragonal, a qual s6 existe em altas
temperaturas (acima de 1170°C). Contudo, foi descoberto que era possivel produzir pecas de
zirconia, que na temperatura ambiente apresentassem zircOnia tetragonal, ao invés da
monoclinica (BISPO, 2015).

Bispo (2015), afirma que isso se tornou possivel por meio da adi¢do de alguns 6xidos
a zirconia durante a sua sinterizacdo. Um dos éxidos mais utilizados para esse fim é o de itrio,
o qual deu origem ao material chamado zirconia tetragonal policristalina estabilizada por itrio.
Como a forma monoclinica ocupa um volume de 3 a 5% maior do que 0s cristais tetragonais,
o resultado final é a geracdo de tensdes de compressdo ao redor do defeito, impedindo que a
trinca se propague e leve a fratura do material. Esse mecanismo € o principal responsavel pelo
fato de a zirconia estabilizada por itrio ser a ceramica odontoldgica que apresenta as melhores

propriedades mecanicas.

Entretanto, a opacidade da zircbnia, que compromete sua estética; a
cimentacdo que pode ser dificultada pela impossibilidade do
condicionamento interno da peca protética; e ainda, seu envelhecimento
promovido pela umidade, que favorece a degradacdo, a rugosidade e a
presenca de trincas, comprometendo o trabalho em longo prazo; geram
duvidas quanto as suas indicagdes e contraindicacdes na clinica
odontolégica. (BISPO, p. 24, 2015).

A zirconia vem adquirindo sucesso em sua utilizacdo as infraestruturas protéticas
metalicas, devido as suas: propriedades mecanicas, alta capacidade estética, estimada
longevidade clinica, radiopacidade e biocompatibilidade. E indicada para a confeccio de:
infraestruturas de coroas, proteses fixas, pilares e proteses sobre implantes (CABRAL et al.,
2017).
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4.4 CLASSIFICACAO DAS CERAMICAS QUANTO A SENSIBILIDADE
DE SUPERFICIE

Segundo Borges et al. (2015), um fator de grande importancia clinica das ceramicas é
a sua classificacdo, quanto a sensibilidade de superficie, dividindo-se em 2 grupos: as
ceramicas acido-sensiveis: a matriz vitrea da ceramica se degrada na presen¢a do &cido
fluoridrico e as ceramicas acido-resistentes: ceramicas que ndo sdo afetadas pelo tratamento
de superficie por oferecerem baixo ou nenhum contetdo de silica, portanto sofrem pouca ou

nenhuma degradacdo superficial na presenca do acido fluoridrico.

As ceramicas acido-sensiveis constituem as ceramicas com grande quantidade de silica
(matriz vitrea) em sua composicdo, como as ceramicas feldspaticas e de dissilicato de litio,
uma vez que a silica é a substancia degradada quando em contato com o &cido fluoridrico a
10%. Ja as ceramicas acido-resistentes apresentam em sua composi¢ao uma quantidade alta de
oxidos (fase cristalina), como o 6xido de aluminio, o 6xido de zirconio e baixa quantidade de
silica, assim sendo deficiente o condicionamento &cido destas ceramicas (BORGES et al.,
2015).

O tempo de condicionamento quimico para as ceramicas feldspaticas deve ser de 2 a
2,5minutos com &cido fluoridrico em concentracdo variando entre 8 e 10%, promovendo uma
alteracdo morfoldgica da superficie ceramica, estabelecendo uma topografia ideal para ligacdo
micromecénica. Todo este processo é favorecido pela reacdo quimica preferencial entre o

acido fluoridrico e a fase de silica da ceramica feldspatica (SOARES et al., 2005).

De acordo com Borges et al. (2015), o acido fluoridrico a 10% em contato com
ceramicas acido sensiveis causa uma dissociacdo seletiva da matriz vitrea, em funcdo do
tempo de exposicdo ao acido, alterando a estrutura superficial da ceramica por meio da
criacdo de micro-retencdes que contribuem para a reten¢do do cimento resinoso. Em seguida,
deve-se utilizar um agente de unido para promover uma unido quimica entre a ceramica e 0
cimento resinoso e que aumente a solvibilidade do cimento nas micro-retencdes da ceramica,

onde este agente € o silano.

Para Haridy,Zaghloul e Elkassas (2014), as caracteristicas de adesividade ao substrato
dental as ceramicas acido-sensiveis sdo normalmente indicadas: para facetas, lente de contato,
fragmento ceramico, inlays, onlays e coroas anteriores, assim como, podem ser utilizadas em

dentes que possuem nucleos de preenchimento com pinos de fibra de vidro. J& as ceramicas
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acido-resistentes tém como indicacdo principal coroas unitérias anteriores e posteriores e
proteses fixas anteriores e posteriores devido as suas caracteristicas de alta resisténcia

flexural.

4.5 CLASSIFACAO QUANTO A FORMA DE PROCESSAMENTO

De acordo com Borella et al. (2014), as ceramicas odontoldgicas ainda podem se
dividir de acordo com as diferentes formas de processamento que sdo empregadas na
confeccdo das restauracdes indiretas. As principais formas utilizadas para o0 processamento de
restauracbes ceramicas sdo: estratificacdo (condensagéo), infiltracdo de vidro (slip-cast),

injecdo/ prensagem (press) ou fresagem/usinagem (CAD-CAM) que serdo descritas a seguir.

4.5.1 Método da Estratificacdo

A técnica da estratificacdo se baseia na aplicacdo da ceramica com diferentes
opacidades e saturacdes de cor em camadas seguidas por meio da condensacdo. Esta forma de
processamento ainda é a mais utilizada nos laboratorios de protese, sendo aplicada

principalmente em ceramicas feldspaticas (CABRAL., et al 2017).

Na técnica de estratificacdo, modela-se o p6 com liquido aglutinador (agua
destilada pura ou com adic@es de glicerina, propileno glicol ou alcool) para
manter as particulas do pd cerdmico unidas. Em sequéncia, a pasta é
colocada sobre troquel refratario ou infraestrutura pela técnica do pincel,
vibracdo ou espatulacdo. A remocao do excesso de dgua pode ser realizada
utilizando-se papel absorvente, vibragdo ou adicdo de p6 seco a superficie.
(BORELLA etal., p. 33, 2014).

Porém, essa técnica produz camadas de estratificacdo sujeitas a porosidades, devido ao
processo de aplicacdo, em que o material ndo é totalmente homogeneizado, causando defeitos
intrinsecos, que podem atuar como areas de concentracdo de estresse favorecendo a fratura da

restauracio, durante a mastigacio (JUNIOR et al., 2018).

4.5.2 Método da fundicao por suspencao

Segundo Borella et al. (2014), o processamento dos sistemas ceramicos infiltrados por

vidro, conhecidos como slip-cast ou fundicdo por suspensdo, a infraestrutura ceramica €
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constituida apenas pela fase cristalina, sendo esculpida em um troquel por meio da técnica do
po e liquido, produzindo uma sinterizacdo parcial da ceramica. Em seguida, por meio da
técnica de infiltracdo de vidro, uma matriz vitrea é inserida e sinterizada sobre a estrutura
ainda porosa, realizando a remocdo dos excessos de vidro, obtendo uma infraestrutura
finalizada. Esse tipo de processamento é utilizado para as ceramicas refor¢adas por alumina

ou zircOnia.

4.5.3 Método da prensagem

O método de prensagem baseia-se na técnica da cera perdida, em que um
padrdo de cera ou resina acrilica com a caracteristica da restauracdo é
incluido em revestimento refratario e, em seguida, é eliminado em forno com
alta temperatura. Esse sistema simplificou o problema de contracdo durante a
gueima da ceramica, comum para as feldspéticas, devido a alta pressdo de
injecdo da cerdmica no molde em alta temperatura. (CARVALHO et al., p.
94, 2017).

Conforme Janior et al. (2018), um espaco adequado é deixado no revestimento para
receber a ceramica, que sera posicionada na forma de pastilhas (lingotes) e posteriormente
submetida a alta temperatura e pressdo em um forno proprio, para ser injetada no molde,
preenchendo assim, 0 espaco existente no interior do revestimento e dando forma a
restauracdo indireta. Essa técnica resulta em uma camada de revestimento com menor
porosidade e melhor resisténcia mecanica em comparacdo a uma camada de estratificacdo

aplicada pela técnica tradicional.

4.5.4 Método por meio da fresagem

A usinagem ou fresagem é um processamento na qual os materiais ceramicos
sdo produzidos pelos fabricantes na forma de blocos cerdmicos, que pode
estar no estado ndo sinterizado, parcialmente sinterizado ou completamente
sinterizado. Esta técnica também é conhecida como CAD-CAM (Computer-
Aided Design e Computer-Aides Manufacturing) e é composta por trés
equipamentos fundamentais: sistema de leitura da preparacdo dentéria
(scanning), software de desenho da restauragdo protética (CAD) e sistema de
fresagem da estrutura protética (CAM). (CARVALHO etal., p. 94, 2017).

Os sistemas CAD-CAM odontologicos possuem trés etapas fundamentais: a
digitalizac&o, concepcdo da restauracdo e a usinagem. A digitalizag&o ocorre pela captacédo da

imagem do preparo diretamente da cavidade oral ou a partir do modelo de gesso com auxilio
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de uma microcamera ou scanner a laser. Em seguida, em um software interligado ao
scanner/camera a imagem € processada pela unidade CAD, para que seja possivel o
planejamento e concepcao da restauracdo. Por fim, o projeto da restauragdo € enviado a uma
unidade fresadora que executard a confeccdo da restauracdo por meio de blocos ceramicos
pré-fabricados (SONMEZ et al., 2018).

Ap0s esse ciclo, as restauracdes ceramicas produzidas devem passar por um processo
de sinterizacdo ou cristalizacdo dependendo do material cerdmico escolhido e em seguida as
mesmas sdo maquiadas (staining) de modo a melhorar as propriedades Opticas e a estética das
restauracdes. Para finalizar a estrutura, é necessario realizar além da prova de insercéo, o

polimento e a individualizag&o das estruturas (SONMEZ et al., 2018).

SONMEZ et al. (2018), afirmam que esse sistema tem como principal vantagem a
possibilidade de confeccdo de restauracfes totalmente ceramicas, em sec¢do Unica e como

maior desvantagem, o alto investimento inicial para aquisicdo dos equipamentos.

Atualmente, a evolugdo da tecnologia CAD-CAM possibilitou a facilidade
de confeccdo da infraestrutura cerdmica ou camada de cobertura pela técnica
de fresagem. Uma grande vantagem desse sistema é que os blocos usados
para producdo da camada de revestimento sdo originados a partir de
procedimentos otimizados de sinterizacdo em que o fabricante utiliza
condigOes industriais ideais, resultando em blocos mecanicamente mais
fortes e com menos defeitos em comparacdo com as camadas de
recobrimento obtidas pelas técnicas descritas anteriormente. (JUNIOR et al.,
p. 355, 2018).

5 DISCUSSAO

As ceramicas odontoldgicas sdao materiais muito utilizados para restauracdes dentarias
na odontologia moderna, segundo Janior et al. (2018) e outros autores, em virtude de suas
excelentes propriedades, das quais convém citar: biocompatibilidade, estabilidade quimica,
baixa condutividade térmica, alta resisténcia a compressao, difusividade térmica, translucidez,
fluorescéncia e coeficiente de expansdo térmica semelhante ao da estrutura dentaria. Além
disso, os autores Junior et al. (2018), ainda mencionam em seu estudo recente que as
restauracOes totalmente ceramicas em razdo de sua alta capacidade de mimetizar os tecidos

dentais em relacdo as demais, tém ganhado preferéncia dos profissionais e pacientes.

Borella et al. (2014), descrevem que a composic¢do das ceramicas odontologicas € de
suma importancia, para determinar suas aplicacfes odontolégicas. Como descrito por Gomes

et al. (2008), a correta indicacdo de cada sistema ceramico depende da avaliacdo cirurgido
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dentista da regido, que sera reabilitada, a depender da necessidade, podendo ser estética ou de

resisténcia.

Ceramicas como: Feldspética, leucita e dissilicato de litio, apesar de excelentes
propriedades estéticas, compreendem restauracfes mais frageis, como mencionado pelos
autores Junior et al. (2018), devido sua baixa resisténcia mecénica, podendo comprometer o
desempenho clinico. J& materiais ceramicos reforcados, como zirconia, apresentam maior
resisténcia mecénica devido ao aumento da fase cristalina conferido e o aprimoramento dos

métodos de processamento.

Junior et al. (2018), afirmam que resisténcia e translucidez sdo grandezas
inversamente proporcionais, uma Vvez que as ceramicas mais resistentes sd0 menos
transldcidas. O aumento do contetdo cristalino na composicdo das ceramicas aumentou 0s
valores de resisténcia a fratura, porém tornou os sistemas menos translicidos, ou seja, mais

opacos, portanto, menos estéticos.

Como descrito por Gomes et al. (2008) e outros autores, para as reabilitacbes em
dentes anteriores sdo utilizados materiais, que conferem maior estética, com propriedades
Opticas importantes. Por outro lado, para elementos posteriores, as restauracdes devem ser
realizadas, com materiais ceramicos, que possuem propriedade de alta resisténcia a flexao,
como explicado por Rolim et al. (2013), em funcdo da demanda de maior carga mastigatéria

existente nessa regiao.

Nesse sentido, os autores Andrade, Silva e Dias (2019), em seu estudo, optaram por
realizar a correcdo de diastemas em dentes anteriores com laminados ceramicos a base de
dissilicato de litio, na concepgdo dos autores por apresentarem superioridade estética aos
outros materiais, conferindo as restauracfes semelhanca aos tecidos dentais, radiopacidade,
integridade marginal, estabilidade de cor e biomimetismo, além de outros resultados

satisfatdorios relevantes como resisténcia a compressao e condutibilidade térmica.

De modo equivalente Schmidt (2019), em seu estudo elaborou um planejamento
restaurador propondo o alinhamento dental e o restabelecimento da cor dos dentes incisivos
centrais superiores, utilizando cerdmicas a base de dissilicato de litio (IPS E-max). Neste,
concluiu que esse sistema ceramico possui excelente desempenho e boa qualidade, em dentes
anteriores, mas alertou sobre a possibilidade de falha como e pacientes com bruxismo em

detrimento da resisténcia.
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Em concordéncia, Andrade, Silva e Dias (2019), mencionaram as ceramicas a base de
dissilicato de litio (IPS E-max, IvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein), embora mais
utilizadas em restauragcBes anteriores, possuem também indicacdo em posteriores, sendo
empregadas, nos mais diversos procedimentos, dos quais convém citar: confec¢do de coroas
de ceramica pura, inlays, onlays, facetas, lentes de contato e confec¢do de proteses parciais

fixas de trés elementos.

Segundo Janior et al. (2018), ainda existe a possibilidade de realizar restauragdes com
mais de um material ceramico, sendo estas intituladas: restauracGes ceramicas multicamadas.
Sdo confeccionadas com uma infraestrutura de zircOnia revestida com ceramica de
recobrimento estético. Desse modo, a infraestrutura apresenta caracteristicas, como maior
resisténcia mecanica, semelhantes as ligas metalicas, e o revestimento confere alta
translucidez e boa aparéncia estética. No entanto, o autor ressalva que nao sao isentas da
possibilidade de falhas, como o lascamento ou a delaminacéo da cerdmica de cobertura e/ou a

fratura da infraestrutura.

As restauracGes por meio da utilizacdo de materiais ceramicos tém apresentado
resultados previsiveis de sucesso em termos de longevidade ja em estudos mais antigos como
Rolim et al. (2013), verificaram taxas de sobrevivéncia altas, com variancia de 70 a 100% em
5 anos, e 53 e 93% em 10 anos. Estudos mais recentes como Andrade, Silva e Dias (2019),
tém reafirmado, apresentando probabilidade de sobrevida estimada em 93,5% em 10 anos,

considerando como uma excelente escolha de tratamento.

Entretanto, deve ser realizado o acompanhamento desses pacientes, uma vez que Silva
Neto et al. (2020) e Zuge (2018), ressaltam que alguns sistemas novos, que estdo sendo
implantados possuem pouco tempo de utilizacdo. Assim, em virtude de possuirem tempos de
avaliagdo clinica escassos, recomendam, que a utilizacdo desses sistemas seja feita com
parciménia, seguindo estritamente suas indicacdes, enquanto se espera por resultados de

estudos clinicos de longa duracéo.

Por fim, ressalta-se que além da escolha do melhor material adequado a cada caso, 0
sucesso do tratamento reabilitador oral, por meio de restauragdes em ceramicas, de acordo
com Andrade, Silva e Dias (2019), depende também: do diagnoéstico, planejamento correto,
desenho adequado dos preparos, bom desempenho profissional e amplo conhecimento clinico,

bem como da escolha do agente cimentante conveniente e da técnica de cimentacdo correta.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das limitacOes desta revisdo de literatura, conclui-se que as ceramicas
odontologicas devem ser indicadas dependendo da condicdo de utilizacdo. Dessa forma as
reforcadas com zirconia, alumina e spinel sdo as mais indicadas para restauracfes posteriores,
por apresentarem maior resisténcia mecanicas, quando submetidas as forcas mastigatorias.
Para dentes anteriores, indica-se com maior frequéncia as ceramicas vitreas (feldspatica,
leucita ou dissilicato de litio) por apresentarem uma melhor propriedade de translucidez e

serem melhor, para mimetizar o 6rgéo dentario.
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USE OF CERAMICS IN DENTISTRY IN UNIT RESTORATIONS:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Bearing in mind that the success of the restoration of the dental structure depends on the
appropriate selection of the ceramic material used, it is researched on the use of ceramics in
dentistry in unitary restorations, in order to understand the different types of ceramic materials
and check which one is the best ceramics to work in the face of a restoration. Therefore, it is
necessary to evaluate the classification of ceramic materials in terms of type and content,
surface sensitivity and form of processing. Then, a qualitative and bibliographic research is
carried out, using articles related to the subject in question, in English and Portuguese,
consulted, in the PubMed, Scielo and Google Scholar databases. Therefore, it appears that the
posterior dental elements need to reestablish the dental structure through restorations of more
resistant ceramic materials and the anterior dental elements need greater aesthetic
preservation. It is concluded, therefore, that ceramics reinforced with zirconia, alumina and
spinel are the most suitable for posterior restorations, as they present better mechanical
properties and provide greater resistance when subjected to tensile stresses, as well as the
ceramics of better indication for anterior restorations refer to feldspar and reinforced by
leukite and lithium disilicate.

Keywords: Dental ceramics. Unit Crowns. Restorative materials.
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