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Resumo

A origem das ceramicas confunde-se com a historia da civilizagcdo e o uso das
ceramicas odontologicas em procedimentos restauradores tem se destacado devido ao
grande avango deste material juntamente com materiais de adesdo e a influéncia atual da
estética sobre o bem-estar fisico, psiquico e social da populagdo. As ceramicas puras,
particularmente, apresentam uma excelente alternativa a infra-estrutura metalica por causa
das suas propriedades estéticas e mecanicas. As ceramicas tém apresentado rapida
evolugdo em ambito cientifico com o intuito de melhorar suas propriedades fisicas e
mecanicas para suprir as necessidades estéticas que sdo cada vez mais exigidas
pela sociedade moderna. Sendo assim, esse trabalho de reviséo visa elucidar sobre
os diversos sistemas ceramicos disponiveis, bem como mostrar sua evolugdo ao

longo dos anos de estudo e pesquisa sobre o assunto.
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Abstract

The origin of the ceramics can be confused with the history of civilization and
the use of dental ceramics in restorative procedures has been highlighted due to the
breakthrough of this material together with material of accession and the current
influence of aesthetics on the physical well-being, mental and social population. The
pure ceramics, in particular, have an excellent alternative to metallic infrastructure
because of their mechanical and aesthetic properties. Ceramics present rapid
evolution in the scientific field in order to improve their physical and mechanical
properties to meet the aesthetic needs that are increasingly demanded by modern
society. Thus, this paper reviews elucidate the various ceramic systems available, as

well as showing its evolution over the years of study and research on the subject.

Keywords: Dental Ceramics. Metal-Free. Dental Materials.
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1. Introdugao

A origem das ceramicas confunde-se com a historia da civilizagdo. A palavra
grega keramos significa argila. A argila tem seus ancestrais nos primeiros potes de
barro: eram cozidos ao sol, rudimentares, altamente suscetiveis a fratura, porosos,
longe da perfei¢cdo. Na tentativa em melhora-los varios elementos foram adicionados
e as técnicas foram aprimoradas, resultando em trés tipos basicos de materiais
ceramicos:

1. Barro cozido: queimado em temperaturas relativamente baixas resultando
em um material extremamente poroso;

2. Louga: surgiu na China por volta de 100 a.C.; queimada em altas
temperaturas resultando em um material impermeavel e pesada;

3. Porcelana ou ceramica: desenvolvida na China por volta de 1.000 d.C;
material branco, translucido e muito mais resistente.

Foi através da expedi¢cao de Marco Polo a China e do seu retorno a Florenca
em 1295, que a Europa conheceu a beleza da verdadeira porcelana. O segredo de
sua fabricagao foi obtido por um dos primeiros exemplos de espionagem industrial.
Um padre jesuita chamado D'entrecolles ganhou a confianga dos ceramistas
chineses e aprendeu o segredo em 1717. Em menos de sessenta anos apds esta
revelagao a porcelana foi utilizada pela primeira vez como um material restaurador
dental. '

A ceramica, cuja denominacao vinda do grego Keramiké significa “a arte do
oleiro”, é descrito como um material inorganico, ndo metalico, fabricado a partir de
matérias primas naturais, cuja composic¢ao basica é a argila, feldspato, silica, caulim,
quartzo, filito, talco, calcita, dolomita, magnesita, cromita, bauxito, grafita e
zirconita.™ Esta composicdo, presente nos diversos tipos de ceramica, apresenta de
forma variada de acordo com a quantidade de cada constituinte e agregacao de
outros produtos quimicos inorgéanicos, principalmente oxidos metalicos sintéticos sob
diferentes formas (calcinada, eletrofundida e tabular). Assim, uma grande variedade
de ceramicas pode ser encontrada, indo desde simples vasos de barro, passando
por azulejos, lougas e porcelanas, até as ceramicas dentarias. 118

Foi Pierre Fauchard, um dentista francés conhecido como o "pai da
Odontologia moderna", que em 1728 levou o crédito por ter sido o primeiro a sugerir
o uso da porcelana na Odontologia. No entanto, foi Alexis Duchuteau quem primeiro
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teve a idéia e Nicholas Dubois De Chemant o primeiro a fabricar o primeiro par de
"dentaduras higiénicas de porcelana”, em 1790."

Em 1808, Fonzi, um dentista italiano, inventou um dente de porcelana
“terrometalico”, que era preso no lugar por um alfinete ou armacédo de platina.
Antoine Planteau, um dentista francés, introduziu os dentes de porcelana nos
Estados Unidos em 1817, e Peale, um artista, desenvolveu na Filadélfia, em 1822,
um processo de cocgao para esses dentes. A produgdo comercial iniciou-se em
1825, por Stockton. Na Inglaterra,em 1837, Ash desenvolveu uma versdo melhorada
do dente de porcelana. Este, em 1840, introduz os dentes de porcelana em tubo, os
quais podiam ser fixados as bases metalicas da prétese por um pino. '

A coroa oca de porcelana, cozida sobre uma matriz de platina, foi introduzida
por Land em 1887. Em 1925 Albert Le Gro publicou o primeiro livro especifico sobre
a utilizagcdo das ceramicas na Odontologia, intitulado "Ceramics in Dentistry". Desde
entdo as pesquisas foram evoluindo e a demanda estética passou a ser cada vez
maior. '°

Em 1965, Mclean e Hughes introduziram a coroa oca de porcelana com
nucleo aluminizado cozida sobre um substrato de lamina de platina que era
posteriormente removido e a restauracdo era completada com camadas de uma
ceramica mais translucida e menos resistente.

A Dicor foi a primeira cerdmica vitrea fundivel, introduzida por Adair e
Grossman em 1983. A técnica era constituida basicamente pelo enceramento da
restauracao até seu contorno definitivo. O padrao de cera era entdo revestido e um
molde era criado pela técnica da "cera perdida”. Um vidro era fundido e injetado por
centrifugacao para dentro do molde. A restauracao era removida do revestimento e
levada ao forno para um processo de ceramizacao a fim de se produzir cristalizacao
suficiente para aumentar a resisténcia a fratura, resisténcia a abrasao, resisténcia
aos choques térmicos e durabilidade quimica, mantendo uma translucidez adequada
e capacidade de polimento. A cor final era obtida por caracterizagao superficial.
Posteriormente, a Dicor Plus foi introduzida. A diferenca deste sistema para seu
antecessor baseava-se no enceramento da restauragcdo no formato de uma infra-
instrutura, que posteriormente era recoberta com uma ceramica de baixa fusao

compativel.
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Recentes avancos nos métodos de reforgco dos sistemas ceramicos deram
origem a restauragbes de ceramica vitrea injetadas sob pressdo e restauragdes

ceramicas com infra-estruturas de alumina, zirconia e spinell.

Muitos tipos diferentes de ceramica dental estdo disponiveis nos laboratérios
odontoldgicos, sendo assim podem ser classificados de varios modos de acordo
com:

1. Uso ou indicagdes: anterior, posterior, proteses unitarias,
facetas, pinos e nucleos.

2. Composigado: alumina pura, zircOnia pura, vidro de silica,
ceramica vitrea a base de leucita e ceramica vitrea a base de litio.

3. Método de processamento: sinterizagdo, sinterizagado parcial e

infiltracao de vidro, CAD-CAM e torneamento por cépia.

4. Temperatura de queima: baixa, média e alta fusao.
5. Microestrutura: vitrea, cristalina e cristalina vitrea.
6. Translucidez: opaca, translucida e transparente.

7. Resisténcia a fratura.

8. Abrasividade.
Segundo Miyashita e Fonseca (2004) contudo, a classificagdo mais utilizada
atualmente baseia-se na composi¢ao e fabricagado das porcelanas, dividindo-as em:
feldspaticas, aluminizadas (99,5%), aluminizadas reforgcadas com vidro, e vidros

ceramizados.®

2. Revisao da literatura

2.1 Ceramicas odontologicas e sua composicao e aplicagao.

As ceramicas odontolégicas podem consistir principalmente em vidros,
porcelanas, ceramicas vitreas ou estruturas altamente cristalinas. Elas possuem
propriedades quimicas, mecanicas, fisicas e térmicas que as distinguem de outros

materiais, tais como metais e resinas acrilicas. As ceramicas sdo mais resistentes a
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corrosao que os plasticos, e os metais sdo mais tenazes que as ceramicas € 0s
plasticos. As ceramicas normalmente ndo reagem com a maioria dos liquidos,
gazes, substancias alcalinas e acidas, e também permanecem estaveis por um
longo periodo. As ceramicas odontologicas oferecem resisténcia a flexdo e
tenacidade & fratura de moderada a excelente. °

As ceramicas odontolégicas sdo estruturas ndo metalicas, inorganicas e
contem principalmente compostos de oxigénio com um ou mais elementos metalicos
ou nao metalicos (aluminio, calcio, litio, magnésio, fésforo, potassio, silicio, sodio,
titdnio e zircénio). Estruturas cerdmicas compostas por um unico elemento s&o
raras.’

Os dentistas tém procurado o material restaurador ideal por muitos anos. As
ceramicas odontologicas sao atraentes gragas a sua biocompatibilidade,
estabilidade de cor a longo prazo, resisténcia ao desgaste e a sua capacidade de
serem conformadas em formas precisas.

Dois importantes atributos das ceramicas dentais sdo o seu potencial para
simular a aparéncia dos dentes naturais e suas propriedades isolantes (baixa
condutividade térmica, baixa difusividade térmica e baixa condutividade elétrica).?
Sdo quimicamente estaveis, apresentam coeficiente de expansdao térmica
semelhante ao das estruturas dentarias, boa compatibilidade bioldgica e suficiente
resisténcia & compresséo e abrasdo. >

A grande desvantagem das porcelanas é a sua maior friabilidade e falta de
resisténcia, de modo que a principal preocupagdo nas pesquisas foi procurar
diminuir esta suscetibilidade, seja por modificagbes na propria estrutura da
porcelana ou por meio de uma infra-estrutura rigida que pudesse suportar a

porcelana de cobertura fragil. °

2.2 Forgas de uniao da porcelana ao metal

Existem quatro tipos de forgas que atuam na unido da porcelana com metal
nas proteses metaloceramicas, que séo:
1. Mecanica: esta relacionada com a penetracdo do vidro nas

irregularidades da superficie metalica. 8
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2. Van der Waals: depende da capacidade da porcelana molhar a
superficie metalica, sdo pequenas e sujeitas a interpretagdes incorretas. 8

3. Quimica: é a unido de 6xidos metalicos formados na superficie
da liga com a porcelana durante a fuséo. %

4. Compressao: a tensdo de compressao estabelece-se durante o
esfriamento da faceta de porcelana sinterizada e depende da geometria
da infra-estrutura metélica e, principalmente da correta combinagdo dos

indices de alteragdo dimensional do metal e da porcelana. 27

2.3 Tipos Ceramicos disponiveis.

2.3.1 Porcelana Feldspatica

A porcelana feldspatica foi a primeira a ser empregada na odontologia e, até
hoje, tem grande aceitagao clinica. Sua estrutura vitrea € composta basicamente por
dois minerais: o feldspato, formando a fase vitrea e o quartzo, compondo a fase
cristalina, as quais conferem algumas vantagens, como excelente estética, alta
estabilidade quimica, baixa condutividade e difusividade, assim como resisténcia ao
desgaste. 2

Contudo, apresentam como desvantagens a maior dureza em relagdo ao
esmalte dental e a degradagao hidrolitica ao longo do tempo. Além disso, sdo
friaveis, tendo baixa resisténcia a tracdo, o que |he confere a caracteristica de
friabilidade, ou seja, fratura fragil sem deformacao plastica. Modificadores vitreos,
pigmentos e opacificadores sdo adicionados para controlar as temperaturas de fusao
e sinterizacao, coeficiente de expanséao térmica e solubilidade.

As préoteses metaloceramicas, que representam a principal utilizacdo da
ceramica feldspatica convencional, tiveram grande desenvolvimento a partir de
1956, com a uniao de ligas auricas a porcelana. A grande escalada do prego do ouro
estimulou as pesquisas para obtencéo das ligas alternativas, de menor custo, como
as de niquel-crémo e prata-paladio, utilizadas rotineiramente nos dias atuais. 28

A associacao da porcelana ao metal veio superar a principal limitagcdo ao uso
da porcelana em dentes posteriores e em proteses parciais fixas: a sua falta de
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resisténcia a tracéo e cisalhamento. '° O desejo de melhores propriedades estéticas
e biocompatibilidade levaram ao desenvolvimento de sistemas ceramicos que
dispensam o uso de metal.

Sua indicagao visa a confecgdo de coroas de jaqueta de diversos tipos
(camada de opaco, corpo de dentina, dentina gengival, overlay de esmalte e esmalte
incisal), restauragbes metaloceramicas e totalmente ceramicas com baixo conteudo

de leucita (coroas, inlays, onlays e facetas laminadas). %°

2.3.2 Ceramica Dicor

Com relagao a resisténcia a fratura das proteses unitarias de porcelana, um
avanco significativo foi registrado pro Mclean e Hughes, em 1965, quando foi
utilizado um nucleo ceramico aluminizado que consistia em uma matriz vitrea com
aproximadamente 40% a 50% em peso de sulfato de aluminio (AI*SO?). Em razdo da
translucidez inadequada da porcelana aluminizada para nucleo, era necessario a
aplicagdo de uma porcelana feldspatica sobre o nucleo, a fim de alcangar estética
aceitavel. Em virtude do indice relativamente alto de fraturas nas regides
posteriores, a indicagao principal das porcelanas aluminizadas € para restauragao
de proteses unitarias de dentes anteriores superiores, quando a estética é de
importancia suprema e quando nenhum outro produto ceramico estiver disponivel.

O desenvolvimento dos sistemas de ceramica pura obtida por meio de uma
cristalizagdo vitrea controlada foi apresentado por Adair e Grossman (Dicor). Este
vidro era fundido e injetado em um molde refratario, e, subsequentemente,
cristalizado para virar vidro ceramizado Dicor. Outro avanco foi a introducéo de uma
nova versao do vidro ceramizado usinavel (Dicor MGC).

A ceramica Dicor foi introduzida em 1980 sendo uma ceramica de fundicao,
um dos primeiros sistemas ceramicos que empregou tecnologia mais apurada,
composta por vidro contendo 45% de cristais de mica tetrasilica com fluor, obtida
pelo processo convencional de cera perdida e vidro fundido de 1350 a 1400 °C,
resultando numa restauracdo de ceramica vitrea que apresenta certo grau de
contracdo. Adicionalmente, mostra-se com qualidade estética aceitavel e mais
resistente que as demais porcelanas. Além disso, apresenta baixo modulo de

elasticidade, reduzido coeficiente de expansao e pequena resisténcia a dureza. Esse
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sistema era indicado para a confeccdo de coroas unitarias anteriores e posteriores,
inlays, onlays e facetas laminadas, sendo atualmente seu uso pouco empregado. As
coroas de vidro fundivel mostravam bom desempenho clinico quando era mantida
uma espessura adequada de material na superficie oclusal e alta taxa de fratura em

regides posteriores (35-64%).41°23

2.3.3 Sistemas Ceramicos Prensados.

No inicio dos anos de 1990, um vidro ceramizado prensado, (IPS Empress)
contendo aproximadamente 34% em volume de leucita foi langado. Esta ceramica
apresentava uma resisténcia e adaptagcdao marginal semelhante ao do vidro
ceramizado Dicor, mas sem a necessidade de um tratamento de cristalizacéo
especializado.

O IPS Empress simplificou o problema de contragdo durante a queima da
ceramica, comum para as feldspaticas, devido a alta pressao de injecao da ceramica
no molde em alta temperatura.

O sistema IPS Empress é baseado em ceramica vitrea reforgada por cristais
de leucita (35-55% - Sistema IPS Empress |) ou reforgada por cristais de dissilicato
de litio (60-65% - Sistema IPS Empress Il), no qual a ceramica € injetada num molde
de revestimento, obtido pela técnica da cera perdida, sob alta temperatura e
pressao. Para o Empress | a ceramica € prensada numa temperatura de 1150 - 1180
°C, enquanto no Empress Il é injetada a 890 - 920 °C.° A tenacidade & fratura do
vidro ceramizado IPS Empress 2 é 2,5 vezes maior do que o IPS Empress.’

O sistema IPS Empress permite a realizacdo de restauragdes através da
técnica de pintura, sendo indicada para inlays, onlays, facetas e coroas unitarias
anteriores e posteriores, sendo contra-indicada para confeccédo de proteses parciais
fixas. >

A utilizacao do sistema IPS Empress |l é indicada para a confecgao de PPF
de 3 elementos para dente anterior até 2° pré-molar. Entretanto, existe uma
dimensao minima critica para cada conector, sendo de 4 - 5 mm para o sentido OG

e de 3 - 4 mm para o sentido VL.>®
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2.3.4 Ceramicas reforgcadas com alumina

A ceramica reforgada com alumina foi desenvolvida visando melhorar os
problemas relacionados com a resisténcia a fratura e tenacidade. Sua composigao
consiste em 2 fases tridimensionais interpenetradas: uma fase de alumina (6xido de
aluminio) e uma fase vitrea (a base de 6xido de lantanio), sendo sua confeccéo
baseada em alumina porosa que, posteriormente, € infiltrada por vidro. A resisténcia
a tensdo para o nucleo de cerdmica In-Ceram é 3 a 4 vezes melhor quando
comparado a outras ceramicas dentais. 2324 Este sistema apresenta trés variaveis,
de acordo com o seu principal componente: alumina (Al203) — In-Ceram Alumina,
spinel (MgAI204) — In-Ceram Spinel e zircénia (Al203ZrO2) — In-Ceram Zircbnia.

Em 1995, foi introduzido no mercado o sistema In Ceram Alumina com coping
ou infra-estrutura infiltrada por vidro, contendo 70% a 85% de particulas de alumina,
indicadas para confecgdo de coroas unitarias anteriores, posteriores e proétese
parcial fixa de trés elementos anteriores até canino. Os valores de resisténcia a
flexdo variam de 450 a 600 MPa.""® e resisténcia a fratura de 3, 1-4, 61
MPa/m1/2."* O pequeno tamanho das particulas associado a baixa contracdo e o
processo simples de confecgéo, produz uma adequada confiabilidade marginal para
coroas unitarias.

In Ceram Spinell € uma cerédmica composta por alumina e magnésio
(MgAI204 - aluminato de magnésio). O procedimento de confecgdo € o mesmo do In
Ceram Alumina. A diferenca na composi¢ao proporcionou a obteng¢do de um material
com maior translucidez em relagdo ao In Ceram Alumina® e In Ceram Zircbnia, por
causa do baixo indice de refracdo do aluminato de magnésio e da matriz de vidro
permitindo melhorar os aspectos estéticos.'® Por outro lado, a resisténcia a flexdo é
de 280 a 380 MPa, aproximadamente 25% inferior ao da alumina.’

In Ceram Zircdnia foi desenvolvida para atender a demanda para confeccao
de protese parcial fixa de trés elementos para regiao posterior. Foi desenvolvido pela
Vita e é composto pela adicdo de 33% de zircbnio parcialmente estabilizado,
tornando o material mais resistente. O procedimento de obtengdo do In Ceram
ZircOnia se faz pela aplicacdo da barbotina (suspensao de éxido de aluminio) num
troquél de gesso especial, ou na forma de blocos parcialmente sinterizados para
posterior usinagem no sistema CAD/CAM. Apresenta opacidade que dificulta sua

aplicacao em regides que exigem propriedades 6pticas perfeitas, como em dentes
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anteriores. Assim, este material é indicado para regides posteriores, especificamente
em proétese fixa de trés elementos para regido de molares, coroas posteriores sobre
dentes naturais ou implantes posteriores. 2

Suaréz et al. (2004)?° avaliaram o desempenho clinico do In-Ceram Zirconia
em dezoito préteses parciais fixas na regido posterior apos trés anos de utilizagao,
analisando superficie, cor, anatomia, integridade marginal e sangramento gengival.
Uma das dezoito proteses foi perdida devido a fratura radicular apés 28 meses.
Todas as proteses remanescentes foram consideradas excelentes ou aceitaveis
apods o periodo de observacdo. Os autores concluiram que, apesar dos resultados
favoraveis em curto prazo, analises clinicas a longo prazo devem ser realizadas para
que o sistema possa ser recomendado como alternativa as proteses parciais fixas

metaloceramicas.

2.3.5 Sistema E-max

IPS E-max € um novo sistema metal free com duas opgdes de tecnologia:
injecdo e CAD/CAM. Trata-se do primeiro sistema a combinar os beneficios de
ambas as técnicas, oferecendo materiais de 6tima qualidade estética e com alta
resisténcia.

Para a técnica de injecao, estdo disponiveis dois tipos de pastilhas: IPS E-
max Press, uma cerdmica de dissilicato de litio de alta resisténcia, e IPS E-max
ZirPress, uma ceramica vitrea para ser sobre-injetada em estruturas de oxidos de
zircbnia, de forma eficaz e rapida.

Ja na técnica CAD/CAM, estdo disponiveis: IPS E-max CAD, blocos
altamente estéticos de dissilicato de litio, e IPS e.max ZirCAD, blocos de alta
resisténcia de oxido de zirconia.

Para recobrir as infra-estrururas ceramicas fabricadas com esses materiais,
foi desenvolvido o IPS E-max Ceram, uma ceramica a base de fluorapatita,
destinada a estratificar todos os tipos de estruturas do Sistema IPS E-max,
independentemente de ser dissilicato de litio ou 6xido de zirconio, injetavel ou
CAD/CAM.
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Roman-Rodriguez; J. L. Et AL.(2010)? acreditam que é uma vantagem
distinta ter um unico verniz ceramico, pois proporciona harmonia estética para uma
completa restauragao e simplifica o trabalho no laboratério. Quanto a selegcéo do
quadro de ceramica, o IPS E-max press foi escolhido para o grupo anterior para a
sua propriedades translucidas, sempre superiores aos de qualquer outra ceramica
de 6xido. No entanto, dando prioridade a forga sobre estética, o IPS E-max ZirCAD

foi selecionada para o grupo posterior.

2.3.6 Sistema CAD/CAM

Os sistemas CAD/CAM (Computer-aided  design/Computer-aided
manufactoring), inicialmente, foram utilizados para a fabricagdo de coroas e pontes
combinados com infra-estrutura de titanio, cobertos por porcelanas de baixa fusao.
Atualmente, tanto ceramicas feldspaticas quanto vitreas podem ser fresadas
segundo esta tecnologia.

O processo de fresagem por computador é realizado sobre blocos de
porcelana pré-sinterizados a seco e fabricados industrialmente, sob rigoroso
controle, os quais sédo reduzidos por desgaste ou sonoerosdo (ultrassom) com o
auxilio de tecnologia digital. Como resultado, esta técnica produz uma réplica de
porcelana a partir de um padrao virtual obtido sobre uma imagem Ooptica
(escaneamento do modelo, por exemplo).

O conceito desta tecnologia de fresagem baseia-se na captura da imagem por
um leitor Optico ou a laser. A imagem capturada € transportada para um programa
de desenho onde o contorno do preparo e a forma da restauracgao final é realizada.
Estas informagdes sdo entdo enviadas a uma unidade fresadora que inicia a
fabricacao da restauracao protética.

A imagem real dos preparos pode ser capturada através de uma camera
Optica intra-oral com infravermelho, que escaneia diretamente a superficie do
preparo, ou através de um leitor a laser. Neste segundo caso, o profissional precisa
realizar uma moldagem do preparo para obtencdo de um modelo, sendo este sim,

escaneado. Outros sistemas ainda necessitam que o técnico realize o enceramento
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da estrutura sobre o troquel, para que o padrdo em cera, ou em resina seja
escaneado (Sistema Cercon).

A técnica do escaneamento intra-oral do preparo, o qual pode ser realizado
no sistema Cerec 3 (Sirona), é extremamente critica, de modo que falha neste
processo ocasionara, fatalmente, em falhas de integridade marginal e longevidade
da protese. E necessario um bom isolamento do campo operatério, além do correto
afastamento dos tecidos gengivais para exposi¢ao do término cervical. Finalmente, é
aplicado um po6 de dioxido de titanio sobre todo o preparo de maneira rigorosamente
uniforme (40pm). Esta cobertura se faz necessaria para padronizar a reflexdo da
imagem.

Alguns sistemas CAD/CAM como o Cercon e o Procera utilizam blocos pré-
sinterizados os quais sao fresados sob a forma de uma réplica que é maior (20-
30%) do que o padrdo de cera real. Apos a fresagem, a estrutura vai a um forno
para a sinterizagéo final onde ocorre uma uniforme e precisa contragéo que ja havia
sido anteriormente compensada.'®%'

As principais desvantagens da tecnologia CAD/CAM sao: a necessidade de
equipamento de alto custo, a falta de controle de processamento computadorizado
para ajuste oclusal e a sensibilidade técnica do procedimento de captagdo dptica
dos dentes preparados. Como vantagens, podem ser citadas: niveis insignificantes
de porosidade na subestrutura, a desnecessidade de moldagem de alguns sistemas,

tempo reduzido de consulta e boa aceitagao pelos pacientes

3.Conclusao.

A selegdo adequada de um sistema ceramico para determinadas situacdes
clinicas, pode proporcionar maior longevidade dessa restauragédo. Varios critérios
podem ser utilizados pelo profissional para selecao do sistema ceramico mais
adequado, como: estética, adaptacdo marginal, biocompatibilidade, resisténcia,
custo e facilidade de fabricagao.

Apesar de todos esses sistemas acima citados promoverem bons resultados
estéticos com excecao das préteses metaloceramicas, alguns sdo mais indicados

para regides anteriores pela maior translucidez do material, sendo as porcelanas
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metal-free as mais indicadas, como por exemplo, o uso do sistema E-max Press ou
In-Ceram-Spinell.

As propriedades mecanicas dos sistemas ceramicos podem ser verificadas
pela resisténcia a fratura ou tenacidade. Esses valores podem guiar o profissional
para um provavel sucesso das restauragdes; sendo assim materiais com alta
resisténcia a fratura deveriam ser usados em locais que apresentam maior tensao,
como regides posteriores e de canino. As metaloceramicas ainda sdo amplamente
indicadas para estas regides, no entanto, hoje temos disponiveis sistemas
ceramicos metal-free que, como o sistema E-max ZirCad e In-Ceram-Zirconia,
possuem propriedades adequadas para regides posteriores.

A causa primaria de falha relatada para as PPFs totalmente ceramicas difere
das PPF metaloceramicas. Para as totalmente cerdmicas, a falha ocorre
normalmente na regido do conector levando a sua fratura e nas metaloceramicas, a
falha ocorre com o desenvolvimento de trincas na superficie de entalhe do péntico.™

Sendo assim, ainda nao existe um sistema que apresente todas as
propriedades ideais, havendo variagdes destas caracteristicas nos proprios sistemas
metal-free, sendo a selecdo destas, dependente da necessidade clinica, experiéncia
clinica do profissional e total interacdo com o laboratério responsavel pela confeccao

da protese.
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