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RESUMO

Diante aos varios tratamentos restauradores disponiveis na drea odontolégica, pode-se destacar o uso de cerami-
cas como opcao de tratamento para recuperar formato, anatomia, funcao e estética de elementos com essas ne-
cessidades. Perante a necessidade de cada paciente, o uso correto desses materiais restauradores apresenta alto
indice de sucesso e longevidade clinica aceitavel. O objetivo do presente estudo foi fazer uma revisao de literatura
sobre o uso, indicacao e os tipos de ceramicas.
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ABSTRACT

Given the various restorative treatments available in the dental field, the use of ceramics as a treatment option
to recover the shape, anatomy, function and aesthetics of elements with these needs can be highlighted. Given
the needs of each patient, the correct use of these restorative materials have a high success rate and acceptable
clinical longevity. The aim of this study was to review the literature on the use, indication and types of ceramics.
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RESUMEN

Dados los diversos tratamientos restauradores disponibles en el campo dental, se puede destacar el uso de la ce-
ramica como opcidn de tratamiento para recuperar la forma, anatomia, funcién y estética de elementos con estas
necesidades. Dadas las necesidades de cada paciente, el uso correcto de estos materiales restauradores tiene una
alta tasa de éxito y una longevidad clinica aceptable. El objetivo de este estudio fue revisar la literatura sobre el
uso, indicacién y tipos de cerdmica.
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As ceramicas odontoldgicas conhecidas tam-
bém como porcelana dental sdo caracterizadas por ser
um material de aparéncia semelhante ao dente natu-
ral. Dentre as suas qualidades, podemos citar a exce-
lente estética e dureza, o que vem satisfazendo o cres-
cente aumento da exigéncia estética preconizada pela
sociedade moderna. A palavra ceramica é origindria
da palavra grega keramos que significa argila. Seguin-
do relatos, acredita-se que as ceramicas surgiram ha
quase 13 mil anos, através de indicios nas escavacoes
do Vale do Nilo, Egito. Estudos relatam que a China ja
dominava o uso de cerdmicas desde o século X, che-
gando a Europa apenas no século XVII, onde ficou co-
nhecida como “loucas de mesa”. Porém, somente em
1717 é que se descobriu o segredo dos chineses, que
confeccionavam a ceramica a partir de trés compo-
nentes bésicos: silica (quartzo), caulim (argila chinesa)
e feldspato (mistura de silicatos de aluminio, potassio
e s6dio). Em 1774 o francés Alexis Duchateau com o
auxilio de Nicholas Dubois de Chemant, introduziram
as ceramicas na Odontologia. Diante desta evolugao,
no fim do século XX, diversos sistemas foram introdu-
zidos no mercado, a fim de proporcionar a confeccao
de restauragoes ceramicas’.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de
dados da SciELO e PubMed, utilizando os descritores
ceramicas odontolédgicas, laminados ceramicos, siste-
mas ceramicos. Foram incluidos artigos publicados de
2004 a 2014.

A literatura cientifica atual preconiza para a
denticao anterior a opcao pelo tratamento mais con-
servador que devolva ao paciente funcao e estética.
Considerando os tratamentos restauradores disponi-
veis para o clinico, a utilizacdo de laminados cerami-
cos se torna uma opg¢do de tratamento, principalmente
devido a melhoria das propriedades fisicas e mecani-
cas desses materiais, associados aos sistemas adesivos
e dos cimentos resinosos. Porém, o correto e cuidado-
so planejamento associado ao conhecimento dos ma-
teriais sdo imprescindiveis para o sucesso desta moda-
lidade restauradora?2.

As ceramicas sao classificadas em artesanais
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e industriais. As artesanais incluem as porcelanas in-
jetadas, infiltradas e feldspdaticas. As ceramicas injeta-
das sao feitas através do sistema de fundicao metdlica,
onde o vidro é injetado com o metal, sendo encon-
tradas duas composigoes basicas: ceramicas vitreas
reforcadas por leucita e dissilicato de litio. A leucita
é responséavel pelo reforco da ceramica e exibe gran-
de potencial estético, ja o dissilicato de litio permite
aumento do volume em até 60% sem comprometer
a translucidez do material e tem uma maior resistén-
cia flexural (350 MPa), do que a leucita (120 Mpa). As
ceramicas infiltradas sdo compostas por uma infraes-
trutura de alta densidade cristalina em uma pequena
quantidade de vidro, onde um p6 ceramico reforgado
por alumina é misturado com 4gua e aplicado sobre
um troquel refratario que ird ser sinterizado e depois
de infiltrado por uma fina camada de vidro fundido de
baixa viscosidade. Os sistemas infiltrados podem ser
de magnésio (300 Mpa), alumina (650 Mpa) e zirconia
(750 Mpa). Ainda ha os sistemas industriais, os quais
o manuseio de pés e blocos ceramicos dependem de
processamentos industriais gerados por desenhos no
computador, mais conhecido como sistemas CAD-
CAM. As feldspaticas sao compostas por feldspato (75
- 85%), quartzo (12 - 22%) e caulim (3 - 5%), sendo que
0 p6 ceramico é aglutinado por um liquido especial
ou agua destilada e a massa resultante é aplicada em
camadas com o auxilio de pincéis ou espatulas apro-
priadas, e posteriormente a peca serd sintetizada no
fornos.

Segundo um estudo in vitro se discutiu como
selecionar o mais apropriado sistema ceramico para
cada caso clinico, observou que diferentes tipos de
substrato apresentam diferentes niveis de transluci-
dez, o que influenciara a escolha do material apropria-
do para cada caso, com isso interferindo nas carac-
teristicas Opticas do substrato, do cimento e da peca
protética na cor final da restauracao?.

Relataram-se vérias situacoes clinicas em que
as facetas cerdmicas estao indicadas, entre elas: den-
tes com alteracdo de cor, escurecimento por trauma,
amelogénese imperfeita, fluorose, envelhecimento
fisiol6gico, manchamento por tretaciclina niveis III e
IV, pigmentagoes intrinsecas por infiltracao dentiné-
ria, fechamento ou reducdes de diastemas, aumento
do comprimento dentdrio, correcao de forma dentaria
atipica, no caso de dentes fraturados, transformacao
dentdria e dentes deciduos retidos, amelogénese im-
perfeita, displasia, distrofia, atricdo, erosdo, abrasao,
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restauracoes de grande proporcao, deformacdes con-
génitas e anomalias adquiridas, pequenas corregoes
de posicao dentéria, execucdo de faceta laminada lin-
gual para correcdo ou criacdo de guias de desoclusdo
e recuperacao estética de coroas protéticas fraturadas.
Em dentes despolpados, os quais geralmente sdo mais
frageis, as indicagdes sdo mais relativas, sendo neces-
saria avaliacao da necessidade ou nio de refor¢co da
retencdo da estrutura coronal por meio de pinosS.

Em um estudo dirigido com o objetivo de in-
vestigar espectrofotométrica e visualmente a cor das
facetas produzidas com um sistema CAD/CAM a es-
pessura do material, grau de translucidez das cerami-
cas e os diferentes niveis de descoloragao do substrato,
observou que a espessura, cor do substrato e grau de
translucidez da ceramica afetam significativamente a
cor final de facetas laminadas. Com isso foi possivel
identificar que em preparos mais invasivos e em ce-
ramicas menos translicidas colaboram no mascara-
mento das facetas sobre substratos escurecidos®.

A cor final dos laminados é o resultado da inte-
racdo entre a espessura, translucidez da ceramica, cor
do remanescente dental e a cor do cimento resinoso.
Para isso o autor realizou um estudo utilizando dois
incisivos centrais superiores (11 e 21) de um mane-
quim dental pléstico (P-Oclusal), na cor A3, ja prepa-
rados com espessura de 1 mm de desgaste. Para cada
elemento foram utilizadas duas laminas e.max CAD
(Ivoclar Vivadent) de graus de translucidez diferentes
(HT e LT) na cor A3. As cimentacoes foram simuladas
com as pastas try-in do kit de cimento resinoso Vario-
link “Veneer (Ivoclar Vivadent) nas cores +3 e -3. A au-
tora concluiu que ndo houve diferenca estatisticamen-
te significativa (p > 0.05) da cor das pastas try-in e dos
graus de translucidez da ceramica em substratos sem
alteracdo de cor e laminas com espessura de 1 mm?.

Realizou-se um estudo com o intuito de ava-
liar por meio de uma revisao de literatura as indica-
¢oes, adaptacdo marginal e a longevidade clinica de
diferentes sistemas ceramicos a base de dissilicato
de litio (IPS e.Max Press) e a base de zirconia (Cerec
III, Procera, Lava e Everest). Concluiu que ceridmicas
base de dissilicato de litio sao indicadas para overlay,
inlay, onlay, coroa total anterior e posterior, facetas
laminadas, préteses parciais fixas de até 3 elementos
em regido anterior e de pré-molares. J4 as ceramicas
a base de zirconia sdo indicadas para inlay, overlay,
onlay, préteses parciais fixas de até 4 elementos em
regides anteriores e posteriores, proteses parciais fixas
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com cantilevers, coroa total anterior e posterior e face-
tas laminadas. Apds a analise dos estudos observaram
que os valores de adaptacdo marginal para os sistemas
ceramicos estudados foram clinicamente aceitaveis
e que os sistemas ceramicos avaliados apresentaram
longevidade clinica satisfatdria®.

Com o objetivo de investigar dados cientificos
sobre falhas em facetas laminadas foi baseado um es-
tudo quanto ao planejamento do caso, selecdo de ma-
teriais, tratamentos das superficies dente/restauracao,
tipos e técnicas de preparo, cimentacao e longevidade
do procedimento. Conclui-se nesse estudo que a fase
mais critica na técnica de facetas é a cimentacao, se-
guido da incorreta indicacao do caso para o tratamen-
to e o tipo de preparo realizado. Sobretudo, a técnica
de facetas laminadas é uma técnica sensivel, porém,
respeitando os passos de sua confeccao, apresenta alto
indice de sucesso®.

Um estudo promovido com o objetivo de ava-
liar o desempenho clinico das restauracoes livres de
metal do tipo inlay e onlay, facetas, coroas unitarias
e protese parcial fixa, destacando as principais falhas
e a longevidade de cada tipo de restauracdo observou
que a longevidade clinica das restauragoes ceramicas
apds 5 anos de acompanhamento variou de acordo
com o tipo de restauracido, sendo faceta laminada (83
a 100%), inlay/onlay (93 a 100%), coroa unitaria (91 a
100%) e protese fixa (70 a 100%). As principais falhas
foram relatadas durante o uso clinico dessas restau-
racoes. Fratura da ceramica foi a principal falha vista
nesse estudo, seguida de descolamento da ceramica e
caries secunddrias. Os autores concluiram que todos
os tipos de restauracodes apresentaram uma longevida-
de clinica aceitavel'.

Verificaram-se as causas das fraturas nas face-
tas de porcelana utilizaram trés coroas clinicamente
fracassadas de cada material (coroas de zircOnia, co-
roas de dissilicato injetado e de porcelana aplicada
sobre metal). Os resultados indicaram que as origens
da fratura e caracteristicas da porcelana pode ser afe-
tada pela rigidez dos materiais do nucleo e espessu-
ra do material. As fraturas encontradas em facetas de
porcelana mostraram vdrias caracteristicas, incluindo
desgaste, trincas e delaminacdo. Sendo assim conclui-
ram que as que apresentavam maior namero de falhas
foram as de porcelana aplicada sobre metal, seguida
dos espécimes de zirconia''.

Realizaram uma revisao da literatura para ve-
rificar a resisténcia dos materiais e perceberam que a
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leucita é considerada uma boa opcao para aumentar a
resisténcia da ceramica feldspatica, pois seus indices
de refracdo sdo muito préximos, fazendo entdo com
que ocorra um aumento moderado da resisténcia sem
que haja um aumento na opacidade do material. As
ceramicas reforcadas por leucita apresentam resistén-
cia a flexdo de até 120 MPa, e os resultados estéticos
obtidos sao 6timos devido a alta translucidez, fluo-
rescéncia e opalescéncia apresentadas, podendo ser
indicadas para inlays, onlays, facetas e coroas anterio-
res. O desenvolvimento de um material voltado para
a confeccdo de laminados ceramicos e coroas anterio-
res que foi desenvolvido com o sistema IPS Empress
Esthetic (Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein) que é
um sistema muito semelhante ao IPS Empress, po-
rém, com maior quantidade de cristais de leucita na
sua composicdo. O diferencial desse sistema é a pos-
sibilidade de estratificacdo parcial, fazendo com que
a restauracao possa ser totalmente maquiada ou 50%
maquiada e 50% estratificada™.

Ja nas ceramicas reforcadas por dissilicato de
litio, a fun¢do desse material é conferir melhores pro-
priedades mecéanicas, tornando o sistema mais resis-
tente, e ainda apresenta alta translucidez'. As cera-
micas reforcadas por dissilicato de litio apresentam
resisténcia a flexao de 350 a 450 MPa e resisténcia a
fratura aproximadamente trés vezes maior do que a da
ceramica reforcada com leucita'®.

Juntamente com a evolucao dos sistemas cera-
micos nota-se uma melhora nas propriedades meca-
nicas destes materiais, possibilitando desde a confec-
¢ao de restauracoes unitarias até a confeccao de PPFs
livres de metal ou metal free. Cada sistema apresenta
particularidades quanto a confeccdo e composicao da
ceramica. Avaliando algumas propriedades mecanicas
dos sistemas ceramicos, verificou-se que IPS Empress,
In-Ceram e Procera AllCeram apresentam maior resis-
téncia a flexao e dureza comparada com as porcelanas
feldspaticas convencionais utilizadas para a confeccao
das coroas de jaqueta, sendo que a ceramica In-Ceram
apresenta menor resisténcia flexural que a Procera All-
Ceram, porém mostra resisténcia a fratura semelhante
ao sistema comparado. A elevada dureza da In-Ceram
é oresultado da segunda fase de reforco dado pela alu-
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mina, que provavelmente torna mais dificil a propaga-
¢ao de trincas. Quanto ao sucesso desses materiais s6 é
possivel perante o correto preparo do dente, espessura
adequada de suporte para o nucleo ceramico e ajuste
oclusal correto da peca instalada. Contudo, a indica-
cao adequada para cada sistema ceramico deve ser
avaliada em relacdo a regido da reabilitacdo. Em regi-
Oes posteriores é necessario utilizar materiais com alta
resisténcia flexural para suportar as cargas mastigaté-
rias e em regides anteriores devem-se levar em conta
as propriedades épticas do material®.

Com o presente estudo concluimos que as
ceramicas odontolédgicas tem demostrado resultados
satisfatdrios, sendo considerado um tratamento previ-
sivel, e com alto indice de sucesso. Porém, as mesmas
devem ser utilizadas respeitando suas indicacoes, le-
vando em considerac¢do suas propriedades mecanicas,
a fim de garantir longevidade ao tratamento.
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