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RESUMO

CHIARADIA, Nathdlia Silva. Sistemas cerdmicos: uma evolucdo na proétese fixa.
2013. 34 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Odontologia) —
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2013.

O padréo de beleza imposto pela sociedade moderna faz com que cada vez mais
0s pacientes busquem um sorriso praticamente perfeito. A ceramica odontolégica é
conhecida pela sua exceléncia estética em reproduzir artificialmente dentes naturais.
Em decorréncia da estrutura fragil desse material, nos ultimos anos, novos sistemas
ceramicos, com melhores propriedades mecanicas tém sido introduzidos no
mercado. Desta forma, as restauracdes ceramicas livres de metal, de acordo com as
indicacdes clinicas, vém substituindo cada vez mais as tradicionais restauracfes
metaloceramicas. Os materiais mais utilizados e que oferecem bons resultados tanto
estéticos quanto funcionais, tais como biocompatibilidade e adaptacdes, sdo aqueles
que, cada vez mais, se aproximam de ligas auricas — 6xido de aluminio, 6xido de
zirconio, leucita e dissilicato de litio. O objetivo deste trabalho € fazer uma revisao de
literatura sobre os diferentes sistemas ceramicos existentes no mercado atualmente.

Palavras-chave: Metal-free. Ceramicas odontoldgicas. Sistemas ceramicos.



ABSTRACT

CHIARADIA, Nathalia Silva. Ceramic systems: an evolution in fixed prosthodontics.
2013. 34 f. Final Paper (Graduation in Dentistry) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

The standard of beauty imposed by modern society makes the patients looking for
increasingly to a practically perfect smile. The dental ceramic is known for its
aesthetic excellence to reproduce artificially natural teeth. Due to the fragile structure
of this material, in recent years, new ceramic systems with better mechanical
properties have been introduced. Thus, the metal-free ceramic restorations,
according to the clinical indications have been replacing the traditional metal ceramic
restorations. The most used materials that offering good results with aesthetic and
functional properties such as biocompatibility and adaptation are those that
increasingly approach auric alloys - aluminum oxide, zirconium oxide, leucite and
lithium disilicate. The objective of this study is to review the literature about the
different ceramic systems avaiable on the market today.

Keywords: Metal -free. Dental ceramics. Ceramic systems.



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ...ttt ettt ettt easste e e eaee e 9
2 REVISAO DE LITERATURA .....ooiviiieeeeeee et en e, 11
2.1 INTRODUC}AO GERAL SOBRE A PROTESE FIXA ....covoveeveeeeceeee 11
22 SISTEMAS CERAMICOS ....coouiiiiirinininesiseeesee e 12
22.1 As ceramicas e 0s principais sistemas Ceramicos .............ccceevvvvvnnnne. 12
2.2.1.1  SiStEMA IN-CEIAM ..oeieiiiiiiiii ettt e e s ee e e 14
2.2.1.1.1 IN-Ceram AIUMING ....cceoiiuiiiiiiiee ittt e et e e e e e s eirneeeeeeans 14
2.2.1.1.2 In-Ceram SPINEII ....oooiiiiiiiiieii e 15
2.2.1.1.3 IN-CIAM ZIMCOMIB +evvvereneneeteeeee ettt ettt e e e 16
2.2.1.2  SiSteMA IPS EMPIESS ..uvuuiiiiiiiii e e ee et e e e e e e e e e e e e e e e e eraa e aaes 17
2.2.1.3 Sistema IPS EMPreSS ] ...uuiiiiiiii it 17
2.2.1.4  SiSTEMA PrOCEIA ...cciiiiiiiiiiie ettt e e 19
2.2.1.5  SiISTEMA COITON ....uiiiiiiiiiiiiiie e ee e ettt e e e e e e e e e e s e s 21
2.2.1.6  SiISTEIMA LAVA ..coeiiiiiiiiiiii ittt 21
2.2.1.7  SiStEMA IPS ©.MAX .ottt 22
2.3 SISTEMAS CERAMICOS versus METALOCERAMICAS .......c.ccccocovnennee. 24
3 METODOLOGIA ..ot eeeaeeaans 26
4 DISCUSSAOD ..ottt 27
5 CONSIDERAC@ES FINAIS L 31

REFERENCIAS ...ttt e e e e e 32



1 INTRODUCAO

A aparéncia estética dos dentes apresenta grande importancia no convivio
social diario e na melhora da autoestima das pessoas. O padrao de beleza universal,
imposto pela sociedade moderna, faz com que os pacientes busquem cada vez mais
um sorriso praticamente perfeito. Em virtude disso, a odontologia estética vem
merecendo cada vez mais destaque dentro do contexto geral da Odontologia
(MAINIERI; MAINIERI, 2012).

As coroas de ceramica pura, livres de metal, sdo utilizadas desde o inicio do
século XX, quando Charles Henry Land, em 1903, introduziu uma das formas mais
estéticas para reconstrucdo dentéria, as chamadas coroas de jaqueta ceramica.
Com qualidades estéticas Oticas, estas coroas sdo fabricadas com porcelanas
feldspéaticas que infelizmente, devido a baixa resisténcia, limitam sua indicacdo em
situacdes de pequeno stress oclusal. Devido a esse fato, no inicio da década de 70,
foi desenvolvida uma solucdo mais resistente, no caso, uma infraestrutura metalica
de reforgco sob a cerémica, a conhecida prétese metaloceramica (KINA, 2005).

As tradicionais metaloceramicas preenchem adequadamente os requisitos de
alta resisténcia e longa sobrevida em meio bucal, mas a presenca da infraestrutura
metalica pode acarretar problemas estéticos em algumas situacdes. Infelizmente o
metal impede a transmissao de luz, e a obtencao do efeito de cor em profundidade,
dificultando a obtencdo de uma estética adequada. Os sistemas ceramicos foram
desenvolvidos em resposta a crescente preocupacdo da odontologia com uma
estética mais plausivel na busca da naturalidade e com uma ideal
biocompatibilidade. Entretanto, ao eliminar-se a infraestrutura metalica, a resisténcia
dessas restauracdes passa a ser um fator importante (MIRANDA et al., 2003).

Dessa forma, ao longo dos anos, vem se estudando alternativas para o
fortalecimento das estruturas ceramicas convencionais, através da incorporacédo de
substéancias, principalmente 6xidos, com o objetivo de minimizar o risco de fraturas e
outros insucessos, sem a necessidade de utilizacdo de subestruturas metalicas
(KINA, 2005).

As restauracdes de ceramica pura apresentam vantagens como estética,
biocompatibilidade, durabilidade e capacidade de resistir a condigdes orais por um
longo tempo sem apresentar alteracdes clinicamente significativas (ATTIA; KERN,

2004). Devido a essas caracteristicas, estas ceramicas vém sendo cada vez mais
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utilizadas na Odontologia, tanto em dentes anteriores como em posteriores (KANO;
CALDAS, 2012).



11

2 REVISAO DE LITERATURA

A seguir sera apresentada uma revisao de literatura sobre os diferentes

sistemas ceramicos existentes no mercado atualmente.
2.1 INTRODUCAO GERAL SOBRE PROTESE FIXA

Os dentes séo perdidos por diversos motivos, entretanto a cérie, a doenca
periodontal e o traumatismo sdo as causas mais comuns da perda de estrutura
dentaria. A fim de que seja mantida a saude oral do individuo ao logo de sua vida, o
elemento dentario perdido devera ser substituido tdo rapido quanto possivel
(MAINIERI, 2002).

A prétese fixa é a restauracdo parcial ou total da coroa clinica de dentes
perdidos ou comprometidos, confeccionada com materiais biocompativeis, capazes
de restabelecer a forma, funcéo e estética, com consequente saude e conforto ao
paciente. Ela recebe esse nome por se apresentar fixa aos dentes pilares
(VOLPATO et al., 2012). As vantagens de uma protese fixa sdo as seguintes: 1. A
protese fixa é fixada firmemente aos dentes remanescentes e ndo pode ser
deslocada, danificada ou engolida; 2. E muito parecida com os dentes naturais e néo
tem volume incomum ou adicional que perturbe as relagbes orais; 3. Nao possui
grampos que se movimentam na superficie dentaria durante o funcionamento,
causando desgaste (MAINIERI, 2002).

As proéteses fixas sao indicadas para pacientes adultos, em geral situados na
faixa etaria entre 30 e 90 anos de idade, para pacientes com boas condicdes de
saude e higiene bucal e para reabilitacdo de pequenos espacgos protéticos. Em
contrapartida, esse tipo de reabilitacdo protética esta contraindicado ou limitado para
pacientes jovens, pois apresentam limitacdes inerentes, tais como, erupcao
incompleta, rizogénese incompleta e polpa ampla que contraindicam esses
trabalhos; para dentes conodides, pois tem area de retencdo e suporte insuficientes,
podendo levar a endodontia intencional; para espaco protético amplo, visto que
quanto maior 0 espaco protético, maior a probabilidade de sobrecarregar os
elementos de suporte; em pacientes com habitos de higiene inadequados, uma vez
gue favorecem o surgimento de caries doencas gengivais e periodontais, diminuindo
a longevidade do trabalho protético (VOLPATO et al., 2012).
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2.2 SISTEMAS CERAMICOS

Os cirurgidbes—dentistas tem procurado um material restaurador ideal por
muitos anos. Embora materiais restauradores diretos, como amalgama e resinas
compostas, tenham sido utilizados com um sucesso razoavelmente bom durante as
Ultimas décadas, eles ndo sao ideais para restauracdes extensas ou para proteses
parciais fixas. O resultado estético € de extrema importancia para muitas
restauracdes unitarias e, portanto, o material restaurador deve manter a qualidade
de sua superficie e caracteristica estética por um longo tempo, preferivelmente por
toda a vida do paciente (ANUSAVICE, 2005). Atualmente, tem-se a disposi¢ao,
diversos tipos de sistemas ceramicos, que, apds laboriosos estudos e testes,
proporcionam qualidades mecanicas e 6pticas diferenciadas (MAINIERI; MAINIERI,
2012).

2.2.1 As ceramicas e 0s principais sistemas ceramicos

A porcelana surgiu na China, ha aproximadamente 1000 anos d.C., sendo
gue nessa época foi muito valorizada como peca de arte. No entanto, somente ha
200 anos é gue foi indicada para uso odontolégico (CHAIN; ARCARI; LOPES, 2000).

A ceramica foi referenciada pela primeira vez como material odontolégico em
1774, na Franca, pelo quimico Alex Duchateou e pelo dentista Nicholas Dubois de
Chemant. Duchateou por ser portador de proteses totais e, insatisfeito com a
aparéncia estética, sabor e odor dos dentes de marfim, decidiu substitui-lo utilizando
ceramicas. Em 1898, Land realizou a construcdo de coroas totalmente ceramicas
sobre uma lamina de platina. Entretanto, somente em 1903, apds o aperfeicoamento
das ceramicas fundidas a altas temperaturas, € que foi possivel a Charles Land a
introducéo das coroas de jagueta de porcelana, abrindo de forma definitiva a entrada
da ceramica na Odontologia restauradora.

As ceramicas odontologicas s&do compostas por elementos metalicos
(aluminio, calcio, litio, magnésio, potassio, sodio, lantanio, estanho, titanio e zirconio)
e substancias nao metalicas (silicio, boro, flior e oxigénio) e caracterizadas por duas
fases: uma fase cristalina ou mineral e uma fase vitrea ou matriz de vidro. A matriz
vitrosa € composta por cadeia basica de oOxido de silicio (S104) (KINA, 2005;
MIRANDA et al., 2003). Como regra geral a responsavel pela resisténcia € a fase

cristalina (silica, leucita, alumina, zirconio, dissilicato de litio ou fluorapatita), e a
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responsavel pela translucidez, a fase vitrea, geralmente feldspatica (GARONE
FILHO, 2003).

A ceramica feldspatica, também conhecida como ceramica convencional ou
tradicional, foi a primeira a ser empregada na odontologia. E essencialmente uma
mistura de feldspato de potassio ou feldspato de sédio e quartzo. Esses
componentes sao aquecidos a altas temperaturas (1200-1250 °C), sendo que o
feldspato decompde-se numa fase vitrea com estrutura amorfa e numa fase
cristalina constituida de leucita. A alumina e outros 0xidos metalicos, como o oxido
de ferro ou niquel (marrom), o éxido de cobre (verde), o 6xido de titAnio (marrom-
amarelado), o 6xido de manganés (lavanda), o 6xido de cobalto (azul) e o 6xido de
zirconio ou estanho (opacidade) sdo acrescentados a composicado da ceramica para
obtencdo de pigmentos que simulam os varios tons dos dentes naturais. Esses
pigmentos sdo produzidos pela fusdo dos Oxidos metalicos com vidros finos e
feldspato (SPHOR; CONCEICAO, 2005; GOMES et al., 2008). As ceramicas
feldspaticas podem ser classificadas em ceramicas de alta fusdo (>1300 °C), de
meédia fusdo (1101 a 1300 °C), de baixa fusdo (850 a 1100 °C) e de ultra-baixa fusao
(650 a 850 °C) (GARCIA et al, 2011). As ceramicas feldspéticas de baixa fuséo
fundem e sinterizam a temperaturas mais baixas devido a reducdo do conteudo de
leucita e/ou por cristas de leucita mais finos, o que resulta em uma ceramica com
menor potencial de abrasdo do dente e da restauracdo antagonista. A ceramica
feldspatica estd indicada para confeccdo de coroas de jaqueta, restauracdes
metaloceramicas e totalmente cerdmicas com baixo contetdo de leucita - coroas
unitarias, inlays, onlays e facetas laminadas (GOMES et al., 2008).

Todas as ceramicas odontolégicas apresentam defeitos de superficie (fendas de
Griffith) que se formam durante o processo de fundi¢cdo e sinterizacdo. Quando a
ceramica é submetida a uma forca que tende a dobra-la, sdo geradas tensbes de
tracdo que se concentram nas extremidades dessas fendas, promovendo a
propagacdo das mesmas através da ceramica e, consequentemente, a fratura do
material sem a deformacgéo plastica. Com o objetivo de aumentar a resisténcia das
ceramicas, surgiram as ceramicas reforcadas, que se caracterizam, basicamente,
por apresentar uma maior quantidade de fase cristalina em relagcdo a ceramica
feldspética convencional. Diversos cristais tém sido empregados, como a alumina, a

leucita, o dissilicato de litio e a zircbnia, os quais atuam como blogueadores da
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propagacdo de fendas quando a ceramica é submetida a tensbes de tracgéo,
aumentando a resisténcia do material (SPHOR; CONCEICAO, 2005).

2.2.1.1 Sistema In-Ceram

Este sistema permite a confeccdo de infraestruturas com grande conteudo
cristalino, conferindo-lhes alta resisténcia. Essa infraestrutura é formada por ndcleos
de cristais que podem ser de Oxido de aluminio (Al20s), o0xido de aluminio e
magnésio (MgAl204) ou de 6xido de zircbnia (ZrOz), sinterizados e infiltrados por um
vidro especial. O vidro fundido penetra na capilaridade da matriz porosa do Al20s3,
MgAI204 ou ZrO2, formando uma estrutura hibrida e densa, que vai assegurar a
resisténcia da restauracdo indireta. Sobre essa infraestrutura aplica-se porcelana
aluminizada, para dar-lhe forma, estética e proporcionar-lhe a recuperacdo da
funcdo (ROMAO; MALLMANN, 2003).

Este sistema apresenta trés variaveis, de acordo com 0 seu componente
principal: Alumina (Al203) — In-Ceram Alumina, Spinell (MgAl204) — In-Ceram Spinell
e Zircdnia (ZrO2) — In-Ceram Zirconia (ROMAO; MALLMANN, 2003; ANUSAVICE,
2005; ROMAO; OLIVEIRA, 2007). Esses trés sistemas possuem diferentes
composicdes, propriedades e indicacdes, mas tem em comum a técnica de obtencao
do coping pelo sistema de interpenetracdo de um vidro, nos espacgos existentes
entre as particulas, previamente sinterizadas (GARONE FILHO, 2003).

As ceramicas In-Ceram sao utilizados para protese anterior unitaria (In-Ceram
Alumina, In-Ceram Spinell e In-Ceram Zircénia), protese unitarias posteriores (In-
Ceram Alumina e In-Ceram Zircdnia), proteses parciais fixas anteriores de trés
elementos (In-Ceram Alumina) e préteses parciais fixas posteriores de trés
elementos (In-Ceram Zirconia) (ANUSAVICE, 2005).

2.2.1.1.1 In-Ceram Alumina

O sistema In-Ceram® Alumina, introduzido em 1989 e apresentado pela
companhia Vita (Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha), € um sistema ceramico de
alta resisténcia com infraestrutura infiltrada por vidro, contendo 70 a 85% de
particulas de alumina (KINA, 2005, GOMES et al., 2008). Uma pasta densamente

compactada de Al2Os3 é aplicada e sinterizada num molde refratario a 1120 °C
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durante 10 horas. Isto produz um esqueleto poroso de particulas de alumina, que é
infiltrado com vidro de lantanio em uma segunda queima a 1100 °C durante 4 horas
para eliminar a porosidade, aumentando a forca, e locais potenciais para limitar a
propagacéo de fissuras. Existem quatro cores de vidro para infiltrar: A11, A12, Al3 e
Al4. O recobrimento é obtido pelas técnicas convencionais, usando-se uma
porcelana que tenha um coeficiente de expansao térmica igual ao do coping de
alumina, no caso a Vitadur Alpha, uma porcelana felspatica com 10% de alumina e
transparéncia suficiente para ser usada como porcelana de recobrimento (GARONE
FILHO, 2003; CONRAD; SEONG; PESUN, 2007).

O In-Ceram® Alumina apresenta resisténcia a flexdo de 256 a 500 MPa e
resisténcia a fratura de 4,4 a 4,8 MPa.m¥2 (ANUSAVICE, 2005). A resisténcia desse
sistema € quatro vezes mais alta que uma ceramica aluminizada a 50%, porém a
alta concentragdo de alumina acarreta em diminuigdo significativa da translucidez
com consequente comprometimento das qualidades Opticas da ceramica. Por isso,
este material ndo deve ser usado como uma ceramica de cobertura, mas, devido a
sua alta resisténcia, ser aplicado como substituto das infraestruturas metalicas
(KINA, 2005).

O conjunto obtido pelo coping e pela ceramica de revestimento € mais
estético que uma metaloceramica e muito mais resistente do que uma coroa de
porcelana feldspatica, porém menos estética, uma vez que o0 casquete nao é
suficientemente translicido (GARONE FILHO, 2003).

Este sistema estd indicado para coroas unitarias anteriores e posteriores,
sendo o primeiro a confeccionar préteses fixas de trés elementos (até segundo pré-
molar) livres de metal (KINA, 2005; GOMES et al., 2008).

As vantagens da In-Ceram Alumina séo a resisténcia a flexdo e tenacidade
moderadamente alta, a auséncia de metal e a possibilidade de ser cimentada com
sucesso com agentes cimentantes convencionais. As desvantagens incluem o seu
relativo grau de opacidade, impossibilidade de ser condicionada, técnica sensivel e
uma quantidade relativamente grande de exigéncias laboratoriais especializadas
(ANUSAVICE, 2005).

2.2.1.1.2 In-Ceram Spinell
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Em 1994, o sistema In-Ceram® Spinell (Vita Zahnfabrik) foi introduzido como
uma alternativa ao nucleo opaco de In-Ceram Alumina. Ele agrega além do 6xido de
aluminio, o 6xido de magnésio (aluminato de magnésio, MgAl204), o que confere
maior translucidez ao material (BOTTINO et al, 2001; KINA, 2005). A melhora da
estética foi conseguida também pela alteracdo na técnica de confeccdo do coping,
consistindo em se fazer a sinterizacdo a vacuo e, portanto, com menos porosidade.
Esse sistema também utiliza a porcelana de recobrimento Vitadur Alpha (KINA,
2005).

O sistema In-Ceram® Spinell apresenta resisténcia a flexdo de 150 a 350
MPa e resisténcia a fratura de 2,7 MPa.m% (ANUSAVICE, 2005). Apesar de possuir
baixa resisténcia a flexdo, cerca de 30% menos resistente em comparacdo com a
alumina, sua maior translucidez fornece uma melhor estética nas situacdes clinicas
onde os dentes adjacentes ou restauragdes sao bem translicidos. Este sistema esta
indicado para confeccdo de coroas unitarias anteriores, facetas laminadas, inlays e
onlays (BOTTINO et al., 2001; ANUSAVICE, 2005).

Estudo clinico de 5 anos de experiéncia com In-Ceram Spinell mostrou 97,5%
de taxa de sucesso clinico para coroas unitarias anteriores (FRADEANI,
ANQUILANO; CORRADO, 2002).

2.2.1.1.3 In-Ceram ZircOnia

O sistema In-Ceram® Zirconia também € uma modificacdo do original sistema
In-Ceram Alumina. Introduzido em 1998, é composto de ceramica a base de alumina
infiltrada por vidro, reforcada por cerca de 30-35% de 6xido de zircénio parcialmente
estabilizado, o que proporciona maior resisténcia a flexdo (700 MPa) (ANUSAVICE,
2005) e a fratura (6,8 MPa.m¥%2) (ANUSAVICE, 2005; GOMES et al., 2008). Em
contrapartida, confere menor translucidez ao material, pois o coping €, ligeiramente,
mais opaco (BOTTINO et al., 2001). Suas indicacbes mais precisas limitaram-se,
portanto, para regides posteriores, tanto para coroas unitarias como para proteses
fixas de trés elementos (KINA, 2005).

Segundo Mainieri e Mainieri (2012), o sistema In-Ceram® ZircOnia possui
mais estética do que as restauracdes metaloceramicas, porém menos que o IPS
Empress Il e o Procera All Ceram. Esse sistema utiliza a cerAmica de revestimento

Vitaphur Alpha que possui um comportamento de reflexdo e de absorgéo de luz
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praticamente perfeito. Além disso, este sistema tem o maior poder, dentre os 6xidos
ceramicos, de mascarar dentes escurecidos.

Em funcado de sua alta resisténcia as proteses confeccionadas com o sistema
In-Ceram® Zirconia oferecem possibilidade de cimentacdo ndo adesiva (MAINIERI;
MAINIERI, 2012).

2.2.1.2 Sistema IPS Empress

O sistema IPS Empress® (lvoclar North América, Amherst, NY, EUA), lancado
em 1991, utiliza ceramica feldspética reforgcada por cerca de 35% de leucita (SiO2-
Al203-K20) que assim como a alumina sao cristais que aumentam a resisténcia
prevenindo a propagacdo de microfraturas internas a matriz vitrea. Este sistema
emprega a técnica tradicional da cera perdida, onde pastilhas ceramicas do produto,
na cor desejada (escala Vita), sao injetadas num molde de revestimento sob pressao
e alta temperatura em fornos especiais de injecdo (KINA, 2005; ROMAO;
MALLMANN, 2003).

Em geral, este sistema trabalha na obtencdo do contorno final da restauracgéo e,
subsequentemente, através de pintura ou maquiagem proporciona suas
caracteristicas de cor e estética final. No entanto, um coping do produto pode ser
realizado para posterior estratificacdo ceramica (KINA, 2005).

O sistema IPS Empress apresenta resisténcia a flexdo variando entre 73 a 182
MPa e resisténcia a fratura de 1,0 a 2,0 MPa.m¥2 (ANUSAVICE, 2005). Com
resultados estéticos interessantes devido a sua boa translucidez, sua limitacdo em
relacdo a resisténcia a flexdo o restringe a trabalhos unitarios, coroas anteriores e
posteriores, facetas, inlays e onlays (KINA, 2005; GOMES et al., 2008).

As vantagens dessa cerdmica sdo a auséncia de metal, translucidez do nucleo
ceramico, excelente adaptacdo e excelente estética. As desvantagens sdo seu
potencial de fratura em areas posteriores e a necessidade de usar um cimento
resinoso para unir a prétese unitaria micromecanicamente a estrutura dentaria
(ANUSAVICE, 2005).

Estudo clinico com avaliacdo de 6 anos mostrou 98% de taxa de sucesso clinico

para facetas anteriores confeccionadas com IPS Empress (FREDEANI, 1998).

2.2.1.3 Sistema IPS Empress I



18

O sistema IPS Empress Il (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) consiste na
confeccéo de infraestruturas que contém cerca de 60%, em volume, de dissilicato de
litio (SiO2-LiO2). Esses cristais, medindo entre 0,5 e 4 um, ficam dispersos em uma
matriz vitrea de forma interlacada impedindo a propagacdo de trincas em seu
interior. Também é encontrada uma outra fase cristalina, em menor quantidade, de
ortofosfato de litio com particulas de 0,1 a 0,3 um (ANUSAVICE, 2005; KINA, 2005;
GOMES et al., 2008).

A ceramica de recobrimento desse sistema apresenta cristais de fluorapatita,
aplicada diretamente sobre a infraestrutura através da técnica convencional de
estratificacdo e sinterizacdo (GARCIA et al., 2011). As pequenas particulas de
cristais de apatita promovem uma dispersdo da luz, de modo semelhante a
dispersdo da luz na estrutura e nos componentes do esmalte do dente
(ANUSAVICE, 2005).

Em 2001, foi langado o IPS Eris, um novo material para recobrimento, de fuséo
mais baixa, e composto por fluorapatita e dissilicato de litio, o0 que melhorou a
compatibilidade com o casquete de dissilicato de litio. A menor temperatura de fuséao
(400 °C) impede que o casquete ultrapasse a transicdo vitrea, diminuindo assim a
tensdo na interface e, portanto, a ocorréncia de trinca. O IPS Eris também permite a
utilizacdo de casquetes mais finos, sem riscos de fraturas (GARRONE FILHO,
2003).

O sistema IPS Empress Il apresenta resisténcia a flexdo variando entre 215 a
350 MPa e resisténcia a fratura de 3,4 MPa.mY (ANUSAVICE, 2005). Com uma
melhor resisténcia a flexdo quando comparado ao sistema IPS Empress®, este
sistema permite a confec¢do de coroas unitarias, facetas laminadas, inlays, onlays e
préteses fixas de trés elementos, que permitem repor dentes até o 2° pré-molar
(KINA, 2005).

O IPS Empress Il € o material restaurador que mais se aproxima da estética da
estrutura dental natural. Seu nucleo e ceramica de revestimento (fluorapatita)
proporcionam a translucidez, a fluorescéncia, a opalescéncia e o brilho presentes
nos dentes naturais (MAINIERI; MAINIERI, 2012).

A cimentacéo desse sistema ceramico pode ser realizada pela técnica adesiva ja
gue permite um tratamento de superficie através de acidos fortes (ex. éacido

fluoridrico a 10%) e silanizacdo de sua matriz vitrea (KINA, 2005).
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2.2.1.4 Sistema Procera

O sistema Procera foi desenvolvido em 1981 pelo Dr. Matts Anderson, na Suécia.
Esta técnica utiliza tecnologia CAD/CAM (do inglés, computer aided design/computer
aided manufacturing) na producdo industrial de infraestruturas para coroas
cerdmicas e protese para implante em cerémica e titdnio. As infraestruturas
ceramicas sdo compostas de 6xidos de aluminio de alta pureza (99,5% de Al203), de
zirconia (> 99% de ZrO2+YOs3+HfO2), ambas densamente sintetizadas, e de titanio,
comercialmente puro (ROMAO; MALLMANN, 2003).

O sistema CAD (Computer-Assisted Desing) utiliza um scanner de troquel e um
computador. As informacdes obtidas do scanner sdo convertidas em pontos
tridimensionais que reproduzirdo, com alta fidelidade, os contornos do preparo
dentario na tela do computador. ApGs o processamento destes dados, € possivel,
por meio de um programa (software) especifico, trabalhar sobre este preparo
definindo as margens do preparo, estabelecer a espessura do coping, o perfil de
emergéncia, a espessura do espaco interno para 0 agente cimentante e outros
detalhes. (FRANCISCHONE; VASCONCELOS, 2002; CARVALHO et al.,, 2012).
Essa base de dados é transmitida via modem para uma estagcédo de producdo que
reproduz o coping em tamanho maior, em funcdo da contracdo de sinterizacdo do
oxido de alumina. A linha de comunicacao via modem permite que o scanner possa
ficar separado do local de producdo, a qualquer distancia (GOMES et al., 2008;
MAINIERI; MAINIERI, 2012). Atualmente existem dois centros de producdo de
coping Procera: um em Sandvik, Estocolmo (Suécia) e outro em Mahwah, Nova
Jersey (EUA) (COUTINHO; DIAS, 2006).

Basicamente existem quatro modalidades de uso do sistema Procera, o
Procera AllCeram, o Procera AllTitan, o Procera AllZirkon e o Procera pilar
personalizado (FRANCISCHONE; VASCONCELOS, 2002).

O Procera AllTitan produz infraestrutura de titanio e esta indicado para
confeccdo de coroas unitarias e proteses fixas para dentes naturais e sobre
implantes (FRANCISCHONE; VASCONCELOS, 2002).

O Procera AllZirkon produz casquete de zircOnia para coroas unitarias em
dentes naturais e sobre implantes (FRANCISCHONE; VASCONCELOS, 2002).

O Procera pilar personalizado, em alumina sinterizada ou em titanio, esta

indicado para conexao de implantes mal posicionados e melhor perfil de emergéncia
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para a coroa protética. Além disso, favorece guia de insercao e remoc¢ao de proteses
fixas de elementos multiplos onde h& presenca de diferentes inclinagbes dos
implantes, proporciona forma anatémica do pilar de conexdao semelhante a forma da
raiz do dente que estad sendo substituido, determina linha de terminacgao periférica,
de preferéncia chanfrada, acompanhando a sinuosidade do arco concavo de
gengiva, minimiza a altura da parede gengival em situacdes onde o implante ficou
muito superficial, quando a estética for muito exigida, pode-se usar o pilar de
alumina em vez do pilar de titanio (FRANCISCHONE; VASCONCELOS, 2002).

O Procera AllCeram produz casquete de alumina sinterizada e esté indicado para
confeccdo de coroas unitarias para dentes naturais e sobre implantes, facetas
laminadas e proteses fixas de até 3 elementos com retentor distal até primeiro molar
(FRANCISCHONE; VASCONCELOS, 2002).

O Procera AllCeram, assim como o sistema In-Ceram® Alumina, apresenta certo
grau de opacificacdo e tem como recomendacao do fabricante a ceramica de baixa
fusdo Dulcera AllCeram (Dulcera Rosbach, Alemanha) para cobertura das
infraestruturas, muito embora, ceramicas como a Vitadur Alfa (Vita, Alemanha),
Cerabien (Noritake, Japdo) e Creation-AV (Klema, Austria) possam ser utilizadas
(FRANCISCHONE; VASCONCELOQOS, 2000; KINA, 2005).

O sistema Procera AllCeram apresenta uma resisténcia a flexdo de 420 a 670
MPa e uma resisténcia a fratura de 3,8 a 4,5 MPa.m¥%2 (ANUSAVICE, 2005).
Combinado com sua porcelana de revestimento, Procera AllCeram tem a maior
resisténcia dos materiais a base de alumina e a sua resisténcia é apenas mais baixa
do que a zirconia (CONRAD; SEONG; PESUN, 2007).

O Procera AllCeram possui maior estética do que as outras porcelanas
aluminizadas, como o In-Ceram, mas menos que do que o IPS Empress Il
(MAINIERI; MAINIERI, 2012).

As vantagens do Procera AllCeram s&o exceléncia estética, auséncia de metal
sem detrimento do fator resisténcia mecanica, boa estabilidade de cor, diminuicdo
do tempo de laboratorio para a confeccdo da infraestrutura de alumina, excelente
adaptacdo ao troquel de gesso e ao preparo dentario ou pilar de conexdo, nao
querer equipamento e/ou treinamento clinico especial, maior resisténcia flexural
quando comparado a outros sistemas ceramicos, eliminagdo parcial do carater
artesanal as préteses convencionais. Ja as desvantagens desse sistema sdo o custo

do equipamento, a necessidade de laboratorio portador da unidade de desenho e
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manufatura, o treinamento especial por parte do técnico do laboratério e 0 uso
clinico limitado para proteses unitarias e casos selecionados de préteses fixas de até
trés elementos (FRANCISCHONE; VASCONCELOS, 2002; CARVALHO et al.,
2012).

Em um periodo de avaliagdo de 5 e 10,5 anos, coroas confeccionadas com o
sistema Procera AllCeram apresentaram uma taxa de sucesso clinico de 97,7% e
92,2%, respectivamente (ODMAN; ANDERSSON, 2001).

2.2.1.5 Sistema Cercon

O sistema Cercon® (Dentisply Ceramco, Burlington, NJ), introduzido no mercado
em 2001, é uma ceramica de 6xido de zircdnio parcialmente estabilizada por Y-TZP
(GARCIA et al., 2011; MAINIERI; MAINIERI, 2012). Y-TZP no sistema Cercon é um
material policristalino de consisténcia completamente densa de granulos muito
pequenos com dimensdes que vao desde 200 até 300 nm. Durante a fabricacao, a
técnica convencional de enceramento € realizada para construir ou confeccionar a
infraestrutura de zirconia seguida do escaneamento do modelo, duplicacdo do
modelo escaneado e fresagem a partir de um bloco de zircénia homogeneo poroso
pré-fabricado usando o sistema Cercon®. A estrutura de zirconia é depois
sinterizada a densidade total durante 2 horas a temperatura de 1350 °C para a
construgéo do copping final.

Este sistema apresenta resisténcia a flexdo de 900 a 1200 MPa e resisténcia a
fratura de 9 a 10 MPa.m%2 (GOMES et al., 2008), podendo ser fabricadas coroas
anteriores e posteriores, bem como, proteses fixas de longa extensédo, de 3 a 8
elementos (CEHRELI; KOKAT; AKCA, 2009).

A ceramica de oxido de zirconio parcialmente estabilizada Cercon e sua ceramica
de revestimento resultam em um efeito de cor harmdnico e na mimetizacdo natural
do ambiente oral (MAINIERI; MAINIERI, 2012).

2.2.1.6 Sistema Lava

O Lava All-Ceramic® (3M ESPE®, St. Paul, MN, EUA) é um dos sistemas CAD-

CAM de segunda geracdo que realiza a confeccao de infraestruturas especificas em
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zircbnia tetragonal policristalina estabilizada por 6xido de itrio (CARVALHO et al.,
2012).

O sistema Lava utiliza uma estrutura Y-TZP com alta resisténcia flexural, alta
tenacidade a fratura e baixo moddulo de elasticidade em relacdo a alumina, e
apresenta um processo de enrijecimento quando submetido a tensfes de tracdo. O
modelo é escaneado por um processo livre de contato 6ptico, o Lava™ Scan, por 5
minutos para uma coroa e por 12 minutos para um protese parcial fixa de 3
elementos. O software CAD desenha uma estrutura ampliada que é fresada a partir
de um bloco pré-sinterizado. Apds 35 minutos de fresagem para uma coroa e 75
minutos para um protese fixa de 3 elementos, a estrutura pode ser colorida em um
dos 7 tons, seguido por sinterizagdo em um forno automatizado especial durante 8
horas (CEHRELI; KOKAT; AKCA, 2009).

O recobrimento da infraestrutura é obtido pela técnica de estrafiticacdo com uma
porcelana especialmente desenvolvida, a Lava ™ Ceram. O coeficiente de expansao
térmica (CTE) da Lava ™ Ceram é proximo (-0,2 ppm) ao do coping de zircdnia. O
sistema de camadas de 16 tons se baseia na escala VITA classica. Cada
possibilidade de caracterizacdo estética € fornecido por varios componentes
individuais adicionais. A translucidez natural harmoniza muito bem com a estrutura
de zirconia translucida (3M ESPE, 2013).

O sistema Lava apresenta resisténcia flexural de 900 a 1200 MPa, com
indicacBes para coroa unitaria anterior e posterior e protese parcial fixa de trés a
quatro elementos (GARCIA et al., 2011; CARVALHO et al., 2012). Porém, segundo o
fabricante, o sistema Lava esta indicado para confeccdo de coroas unitarias,
préoteses fixas sobre implantes, proteses fixas de até 10 elementos, proteses fixas
com pilares em inlay/onlay, préteses adesivas tipo “Maryland”, préteses em
cantilever e abutments.

As vantagens desse sistema séo excelente adaptacdo marginal, estética e
translucidez, resisténcia e durabilidade, pigmentacdo natural e uniforme (escala Vita)
e laboratério de fresagem no Brasil (MAINIERI; MAINIERI, 2012).

2.2.1.7 Sistema IPS e.max


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cehreli%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19148406
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=K%C3%B6kat%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19148406
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ak%C3%A7a%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19148406

23

O sistema de ceramica pura IPS e.max inclui materiais de alta resisténcia com
uma estética excepcional, usados tanto na técnica de injecdo como na de CAD/CAM
(IVOCLAR VIVADENT, 2013a).

O IPS e.max consiste de cinco componentes: IPS e.max Press, IPS e.max
ZirPress, IPS e.max CAD, IPS e.max ZirCAD e IPS e.max Ceram, como pode ser
observado na figura 1.

Figura 1 — Componentes do sistema IPS e.max

Para a técnica de prensagem estdo disponiveis dois tipos de lingotes: o IPS
e.max Press, uma ceramica de vidro de dissilicato de litio e o IPS e.max ZirPress,
uma ceramica de vidro com fluorapatita. Na técnica CAD/CAM, estéo disponineis 0s
seguintes materias: o IPS e.max CAD, blocos de ceramica de vidro de dissilicato de
litio e o IPS e.max ZirCAD, blocos de o6xido de zircénio (IVOCLAR VIVADENT,
2013a).

A ceramica de cobertura IPS e.max Ceram €& uma ceramica a base de
nanofluorapatita para estratificar todos os tipos de estruturas do sistema IPS e.max,
independente de ser dissilicato de litio ou 6xido de zircbnia, injetavel ou CAD/CAM
(IVOCLAR VIVADENT, 2013a).

O sistema IPS e.max Press (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) consiste
basicamente em uma subestrutura de vidro-ceramica com cerca de 60% de
dissilicato de litio (Li2Si2Os), 0s quais propiciam translucidez e adeséo aos cimentos

resinosos. Essa ceramica apresenta duas fases cristalinas e uma fase vitrea em sua
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composicdo. A fase cristalina principal é formada por cristais alongados de dissilicato
de litio e a segunda fase é composta por ortofosfato de litio. A matriz vitrea envolve
ambas as fases cristalinas (CARVALHO et al., 2012).

O IPS e.max Press conta com pastilhas ceramicas de quatro opacidades
distintas: alta translucidez (HT), baixa translucidez (LT), media opacidade (MO) e
alta opacidade (HT). Estas pastilhas de dissilicato de litio sdo prensadas para dentro
de um molde refratario obtido pela técnica da cera perdida. Por esse método se
obtém um coping de dissilicato de litio no qual se aplica uma ceramica de cobertura
a base de fluorapatita para se conseguir a estética, ou se obtém uma restauracéo
em ceramica de dissilicato de litio ja com a anatomia final desejada. Para se obter
estética neste caso, pigmentos ceramicos sao utilizados para caracterizar a
ceramica com a cor desejada (KANO; CALDAS, 2012).

O sistema IPS e.max Press por apresentar resisténcia a flexdo de 400 MPa
viabiliza a confec¢éo de restauracdes do tipo inlay, onlay, overlay, faceta laminada,
coroa posterior, coroa total anterior e protese fixa de 3 elementos na regido anterior
e de pré-molar (CARVALHO et al., 2012).

Restauragbes com o sistema IPS e.max Press exibem uma taxa de sobrevida
variando de 96% em quatro anos e meio para 91% em sete anos. As caries
secundarias nao foram o fator preponderante de falha, sendo a fratura de corpo a
maior causa de insucesso (CARVALHO et al., 2012).

O IPS e.max ZirCAD é um bloco pré-sinterizado de 6xido de zircénio estabilizado
com itrio para a tecnologia CAD/CAM . Apoés as estruturas de IPS e.max ZirCAD
serem fresadas no laboratorio com o sistema MC-XL , elas s&o sinterizadas num
forno com elevada temperatura. Durante a sinterizagdo, a estrutura contrai ao
tamanho final e obtém alta resisténcia a fratura. Depois disso, as estruturas séo
convencionalmente revestidas com a ceramica de estratificacdo IPS e.max Ceram.
Este sistema demonstra alta resisténcia final tipica do 6xido de zircénio (> 900 MPa),
sendo indicado para confeccdo de coroas anteriores e posteriores, préteses parcias
fixas de 3 a 12 elementos nas regides anterior e posterior, inlays, coroas
telescopicas e superestruturas de implante (IVOCLAR VIVADENT, 2013b).

2.3 SISTEMAS CERAMICOS versus METALOCERAMICAS
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O advento das préteses metaloceramicas na metade da década de 1950
diminuiu substancialmente as deficiéncias mecanicas e estéticas presentes nas
proteses metaloplasticas, até entdo as Unicas disponiveis para restaurar areas
edéntulas com protese parciais fixas. As deficiéncias nas propriedades mecanicas
da resina, bem como a exposicdo de grandes areas metdlicas, motivaram a
substituicdo das proteses metaloplasticas pelas metalocerdmicas. Estas, embora
apresentem o6timas propriedades mecanicas, longa sobrevida em meio bucal e boa
estética, também apresentam deficiéncias estéticas decorrentes da presenca da
infraestrutura metalica e insuficiente biocompatibilidade. Ainda que as é&reas
metélicas sejam menores do que as existentes nas préteses metaloplasticas, a
presenca da cinta metalica na face vestibular pode alterar a cor da ceramica e
tornar-se exposta como consequéncia da recessao gengival que pode ocorrer ao
longo do tempo. Ainda, a infraestrutura metalica impede a transmisséo da luz e a
obtencado do efeito de cor em profundidade, dificultando a obtencdo de uma estética
perfeita (GARCIA et al., 2011; ARAUJO, 2013).

As restauracdes metaloceramicas possuem caracteristicas que as tornam
versateis, tais como a estética, a grande resisténcia mecéanica — que possibilita as
mais variadas utilizag@es clinicas -, sua facil confecgéo e previsibilidade clinica. Essa
versatilidade da protese metaloceramica permite que ela possa ser usada em
elementos unitarios anteriores, posteriores, em préteses parciais fixas pequenas e
extensas, em combinacdes de préteses fixas e removiveis, por meio de encaixes e
em préteses sobre implantes (ARAUJO, 2013).

A restauracdo de ceramica pura destaca-se como uma alternativa que
preenche o0s quesitos estéticos, bioldgicos, mecanicos e funcionais. Apresenta
vantagens como estética excelente, biocompatibilidade, durabilidade e capacidade
de resistir a condicbes orais por um longo tempo sem apresentar alteracoes
clinicamente significativas (ATTIA; KERN, 2004). Gomes et al. (2008) ainda
acrescentam como vantagens fluorescéncia, translucidez, opalescéncia, opacidade,
estabilidade quimica e resisténcia a abrasédo. Devido a essas caracteristicas, estas
ceramicas vém sendo cada vez mais utilizadas na odontologia, tanto em dentes
anteriores como em posteriores. No entanto, algumas caracteristicas indesejaveis
impedem o uso irrestrito das ceramicas odontoldgicas, tais como baixa tenacidade a

fratura e alto potencial de desgaste dos antagonistas (CARVALHO et al., 2012).
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3 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado como Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Graduacdo em Odontologia da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Utilizou-se como objeto de estudo artigos cientificos, livros e catalogos
coletivos disponiveis nas bibliotecas, MEDLINE, Scielo e correio eletrbnico sobre
sistemas ceramicos.

O estudo foi desenvolvido por meio de um levantamento bibliografico
realizado nas seguintes etapas: 1. Coleta de titulos e resumo de artigos cientificos e
livros; 2. Leitura e selecdo das referéncias; 3. Analise final dos artigos e selecéo das

citacGes que deverao fazer parte da revisao de literatura.
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4 DISCUSSAO

As ceramicas odontologicas constituem o material que melhor reproduz as
propriedades Opticas do esmalte e da dentina, como fluorescéncia, opalescéncia e
translucidez. Esse material € composto por elementos metélicos (aluminio, célcio,
litio, magnésio, potassio, sodio, lantanio, estanho, titanio e zircénio) e substancias
nao metalicas (silicio, boro, flior e oxigénio) e caracterizadas por duas fases: uma
fase cristalina ou mineral e uma fase vitrea ou matriz de vidro. A matriz vitrosa é
composta por cadeia basica de 6xido de silicio (SIO4) (MIRANDA, et al., 2003; KINA,
2005). Como regra geral a responsavel pela resisténcia é a fase cristalina (silica,
leucita, alumina, zircénio, dissilicato de litio ou fluorapatita), e a responsavel pela
translucidez, a fase vitrea, geralmente feldspéatica (GARONE FILHO, 2003).

E muito dificil em uma Unica estrutura cerdmica obterem-se todas as
caracteristicas ideais, como resisténcia, estética, fluorescéncia, opalescéncia,
translucidez, capacidade de se desgastar e a0 mesmo tempo abrasonar o
antagonista na mesma velocidade do esmalte, ser capaz de unir-se ao cimento
resinoso e ao mesmo tempo repelir a placa bacteriana. Consequentemente, um
material com todas estas qualidades ndo existe. A solucdo encontrada para este
problema foi trabalhar com duas estruturas ceramicas, uma para o casquete e outra
para o recobrimento, de forma de cada uma delas desempenhe algumas das
funcdes necessarias para o conjunto. Assim, as ceramicas para casquete tém como
primeira funcdo serem mais resistentes e as ceramicas para recobrimento devem ter
mais translucidez e menor capacidade de abrasonar o esmalte antagonista
(GARONE FILHO, 2003).

A selecdo adequada de um sistema ceramico para determinadas situagcdes
clinicas, pode proporcionar maior longevidade dessa restauracdo. Para indicar
adequadamente cada sistema ceramico deve ser avaliada primeiramente a regiao
da reabilitacdo, sendo que as propriedades 6pticas do material sdo mais importantes
que as altas resisténcias a flexdo para as restauracdes anteriores. Ja as areas
posteriores necessitam de alta resisténcia flexural para suportar as cargas
mastigatorias mais elevadas. Nesse caso, materiais mais opacos podem ser
selecionados, j4 que a estética ndo é fator primordial para decidir o material a ser

escolhido. Outros critérios também devem ser analisados no momento da indicagao
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do material restaurador, como custo e facilidade de fabricacdo (GOMES et al., 2008;
GARCIA et al., 2011).

A porcelana é um material friAvel que ndo suporta deformacédo plastica sob
estresse. Com o intuito de aliar resisténcia as forcas mastigatorias e estética, houve
o desenvolvimento de novos tipos de porcelana que apresentam elementos em sua
composi¢cdo, como a alumina, a leucita e a zirconia, 0s quais conferem maior
resisténcia ao material (GUERRA et al.,, 2007). Observa-se uma melhora nas
propriedades mecanicas dos sistemas ceramicos, possibilitando desde a confecc¢éo
de restauragfes unitarias até mesmo a confeccdo de proteses parciais fixas livres de
metal ou metal free. Cada sistema apresenta particularidades quanto a confeccéo e
composicdo da ceramica. Conforme o componente presente na fase cristalina, ha
uma alteracéo na resisténcia mecanica (GOMES et al., 2008).

A resisténcia a flexdo da ceramica de vidro prensada reforcada por leucita
Empress I® estd ao redor de 72 a 182 MPa e pode ser apropriada para uso de
coroas, inlays, onlays e facetas laminadas. IPS Empress II® e In-Ceram Spinell®
apresentam resisténcia a flexdo intermediaria, 215-350 MPa e 150-350 MPa,
respectivamente, com indicacdo para a confeccdo de coroas anteriores e
posteriores, inlays, onlays, facetas laminadas e prétese parcial fixa de trés
elementos até 2° pré-molar somente para o IPS Empress 1I® (ANUSAVICE, 2005).

Os sistemas In-Ceram Alumina® e Procera AllCeram®, constituidos por 6xido
de alumina (Al203) em diferentes proporcdes, apresentam resisténcia a flexdo de
256-600 MPa e de 420-670 MPa, respectivamente, podendo ser indicados para
coroas anteriores e posteriores e protese parcial fixa anterior de trés elementos até
2° pré-molar (In-Ceram Alumina) ou prétese fixa anterior e posterior até 1° molar
para o Procera AllCeram (ANUSAVICE, 2005). Em locais onde a tensédo € muito alta
esses materiais podem ser considerados, mesmo que a translucidez ndo seja tao
alta como nos outros sistemas, comprometendo assim a estética adequada
(GARCIA et al., 2011).

As ceramicas que possuem zirconia em sua composi¢do sao 0s materiais que
oferecem maior resisténcia, porém menor grau de translucidez comparado com a
alumina, dificultando sua utilizacdo para restauracdes anteriores (GOMES et al.,
2008) Os sistemas In-Ceram Zirconia®, Cercon® e Lava® apresentam alta
resisténcia a flexdo 700 MPa e 900-1345 MPa, sendo indicados tanto para coroas

unitarias, quanto para protese parcial fixa posterior de 3 elementos (In-Ceram
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Zirconia), de 3 a 4 elementos (Lava) e de 3 a 8 elementos (Cercon) (GARCIA et al.,
2011). O IPS e.max ZirCAD é um bloco de oxido de zircbnio que demonstra alta
resisténcia final ( > 900 MPa), sendo indicado para a confec¢édo de coroas, proteses
anteriores e posteriores de 3 a 12 elementos (IVOCLAR VIVADENT, 2013b).

Os sistemas In-Ceram Spinell® e IPS Empress II® apresentam translucidez
proximas e sdo basicamente indicados para dentes anteriores. Sistemas ceramicos
como In-Ceram Alumina® e Procera AllCeram® apresentam menor grau de
translucidez que os sistemas citados anteriormente, porém o In-Ceram Zirconia®,
Procera AllZircon®, Cercon® e Lava®, mostram translucidez ainda mais baixa ainda
(GARCIA et al., 2011).

A introducdo dos sistemas automatizados para producdo de infraestruturas
protéticas a partir de blocos pré-formados produzidos industrialmente permitiu a
padronizacao da qualidade dos trabalhos e a utilizagdo de materiais que apresentam
melhor desempenho e alta qualidade estética. Essa tecnologia est4 presente nos
sistemas Procera, Lava, Cercon, IPS e.max CAD e IPS e.max ZirCAD. Uma das
vantagens da utilizacdo dos sistemas CAD-CAM ¢é a possibilidade de trabalhar com
materiais muito resistentes, como a zircbnia, que, quanto a fabricacdo manual é
bastante limitada. Atualmente, a zircbnia € a ceramica mais resistente disponivel na
odontologia (CARVALHO et al., 2012).

As desvantagens das restauracbes CAD-CAM incluem a necessidade de
equipamento de alto custo, a falta de controle de processamento computadorizado
para ajuste oclusal e a sensibilidade técnica do procedimento de capturacdo Optica
dos dentes preparados. As vantagens incluem niveis insignificantes de porosidade
na infraestrutura de nucleos ceramicos CAD-CAM, a possibilidade de néo realizar
uma moldagem, o tempo reduzido de assisténcia associado aos procedimentos de
moldagem, a necessidade de apenas uma Unica consulta (com o Sistema Cerec) e
boa aceitacéo pelos pacientes (ANUSAVICE, 2005; GUERRA et al., 2007).

Com relacdo a cimentacdo, o emprego da técnica adesiva para a ceramica
feldspética é uma exigéncia ja que aumenta a resisténcia a fratura de elementos
protéticos confeccionados com esse material. Ja as ceramicas reforcadas com alta
porcentagem de fase cristalina, como a IPS Empress Il, a In-Ceram Alumina, a In-
Ceram Zircbnia, a Procera e a Cercon Zircbnia, a cimentacdo pode ser feita pela

técnica convencional ou adesiva, visto que o material empregado para cimentacao
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nao tem influéncia significativa na resisténcia a fratura das ceramicas mais
resistentes (SPHOR; CONCEICAO, 2005).

A composicdo peculiar das ceramicas reforcadas por alumina, como a In-
Ceram e a Procera, requer mudancas na técnica de cimentacdo adesiva. Nesses
sistemas ceramicos, 0 jateamento com Oxido de aluminio produz irregularidades
mais rasas na superficie da ceramica em comparagdo com 0s outros sistemas
ceramicos. Isso ocorre porque as particulas de 6xido de aluminio empregadas nesse
jateamento apresentam dureza semelhante ao 6xido de aluminio (alumina) presente
na ceramica de infraestrutura. Essas ceramicas também n&o sao passiveis de serem
condicionadas pelo acido fluoridrico, pois ndo contém quantidade consideravel de
SiO2 na sua composicdo (ROCHA et al., 2002; SPHOR; CONCEICAO, 2005).

Segundo Rocha et al. (2002) o jateamento com O6xido de aluminio de 50um
em combinagdo com 0s cimentos resinosos adesivos a base de mondomeros
fosfatados (MDP) e a silanizacdo associada a cimentos resinos, proporcionam
consideravel melhora na resisténcia de unido as ceramicas aluminizadas em
substituicdo aos ineficientes acidos condicionantes. Em contrapartida, fatores
técnicos e econbmicos limitam a aplicacdo clinica dos cimentos resinosos na
cimentacdo das ceramicas aluminizadas, pois o0 procedimento de cimentacao
adesiva torna-se complexo, além da sensibilidade inerente a técnica de cimentacao
e da tecnologia empregada na utilizacdo dos sistemas de silanizacdo, que é cara e
ainda ndo aceitavel a grande maioria dos laboratérios de protese dentaria. Diante
dessa situagdo, estudos mostram que os cimentos de fosfato de zinco e de
iondbmero de vidro convencionais sdo alternativas viaveis para 0 sucesso com 0 uso
dos sistemas In-Ceram e Procera.

A restauracdo de ceramica pura destaca-se como uma alternativa que
preenche os quesitos estéticos, bioldgicos, mecanicos e funcionais (ATTIA; KERN,
2004). Apesar disso, as proteses metaloceramicas permanecem como 0S materiais
mais amplamente utilizados em préteses parciais fixas, principalmente devido a sua
resisténcia e longevidade, sendo improvavel sua total substituicdo por sistemas
totalmente ceramicos nas situacbes rotineiras, particularmente nas regibes dos
dentes posteriores, ou onde a resisténcia a fadiga € fator preponderante, como nas

préteses parciais fixas extensas (GUERRA et al., 2007).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As ceramicas odontologicas sdo conhecidas pela sua excelente propriedade
em reproduzir as caracteristicas dos dentes naturais e atualmente dispem-se de
materiais ceramicos com elevadas propriedades mecanicas, que possibilitam a
confeccdo de restauracdes ceramicas livres de metal tanto na regido anterior como
na regiao posterior.

O cirurgido-dentista, para oferecer o tratamento reabilitador mais adequado
para o paciente, deve fazer um bom diagnostico e planejamento protético. E
necessario que o profissional conheca as caracteristicas do material por ele utilizado
para sua correta indicacdo e sucesso clinico. Parece claro que, se respeitado as
indicagOes e limitacdes dos diversos sistemas e materiais restauradores protéticos,
suas funcbes biomecéanicas podem ser seguras e efetivamente cumpridas.
Associado a isso, a interacdo com o laboratério € muito importante para garantir o
sucesso do trabalho executado.

Desta forma, hoje podemos trabalhar de forma tranquila na utilizacdo das
restauracbes ceramicas livres de metal, em quase todas as situacdes clinicas

referentes a reconstru¢des dentérias fixas nos diversos segmentos do arco dentario.
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