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RESUMO

A demanda por restauragdes estéticas tem resultado em um aumento do uso de ceramicas
dentais, constituindo a principal alternativa de material restaurador para a estrutura dental
devido as suas propriedades favoraveis. Com isso, o objetivo desse trabalho sera estudar,
através de uma revisao de literatura, a evolugao dos sistemas ceramicos, envolvendo os
diferentes tipos e propriedades, indicagdes e consideragdes clinicas. Em uma busca
detalhada e avangada no banco de dados PubMed, foram encontrados 98 artigos utilizando
0s seguintes descritores: dental porcelain, dental ceramic e all-ceramic, de acordo com
os critérios de incluséo e exclusao restaram apenas 35 artigos para a revisao. Diversos
sistemas ceramicos estéo disponiveis no mercado, fazendo com que os profissionais da
area protética necessitem de uma constante reciclagem acerca das suas propriedades e
indicagbes, visto que bons resultados sdo devidos a sele¢gao do melhor material para

determinado caso em conjunto a habilidade do profissional.

UNITERMOS: Porcelana dental, Ceramica dental, Ceramicas odontoldgicas.

INTRODUGAO

Atualmente, as ceramicas constituem a
principal alternativa de material restaurador para a
estrutura dental devido as suas propriedades favoraveis,
tais como: resisténcia a compressao, condutibilidade
térmica, semelhanga aos tecidos dentais,
radiopacidade, integridade marginal, estabilidade de
cor, biomimetismo, entre outras. A demanda por
restauragdes estéticas tem resultado em um aumento
do uso de ceramicas dentais, antes restrita apenas ao
tratamento em regides anteriores, e hoje também
abrangendo regiao posterior. Varios materiais
ceramicos e novas técnicas tém sido desenvolvidos
durante as ultimas décadas, uma vez que as
propriedades dos materiais ceramicos tradicionais
tinham limitada indicag&o para restauragdes de maiores
extensdes devido a forgas excessivas'?3,

Juntamente com o desenvolvimento das
ceramicas odontolégicas os agentes cimentantes
foram desenvolvidos para obter longa duragéo e
retengao de restauragdes indiretas e de nucleos na
cavidade oral. Na cimentagao é necessario adequado

tratamento as superficies do substrato dental e da
superficie da restauragado, que também dependera das
caracteristicas do sistema cerdmico somado as
peculiaridades do agente cimentante?*5,

Estudos de acompanhamentos clinicos tém
demonstrado bons resultados na utilizagao de
restauragées ceramicas em area estética, devido a
biocompatibilidade, adaptagdo marginal e boa relagao
com os tecidos periodontais resultando em longevidade
para o tratamento restaurador. Na busca em aumentar
a resisténcia das restauragdes ceramicas, alguns
estudos analisaram a adi¢ao de particulas de itrio a
zircOnia ganhando em propriedades fisicas e
mecanicas, seguindo a escala de evolug¢ao na possivel
substituicao das restauragdes metaloceramicas®’2,

As técnicas laboratoriais sédo de grande
importancia na confeccao de coroas ceramicas, tais
como fatores necessarios para assemelhar essas
restauragbes as dentigdes naturais, além de temperatura
do forno, condensacgéo e espessura das ceramicas que
influenciam no resultado final das coroas®®.

Muitos sistemas cerdmicos tém sido
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desenvolvidos para atender as expectativas dos
pacientes e profissionais quanto a estética,
biocompatibilidade e longevidade®. Portanto o objetivo
dessarevisao de literatura sera estudar os sistemas
ceramicos, envolvendo indicagdo, composicéo,

propriedades mecénicas e sensibilidade de superficie.

MATERIAL E METODOS

Para a identificagdo dos estudos incluidos ou
considerados nesta reviséo, foi realizada uma
estratégia de busca detalhada e avang¢ada no banco
de dados PubMed. Foram utilizados como
descritores: dental porcelain, dental ceramic e all-
ceramic. Todos os descritores utilizados foram
cruzados através da utilizagao de artigos boleanos
durante a pesquisa. Os critérios de inclusédo foram:
artigos clinicos, estudos controlados aleatérios,
estudos in vitro, revisées de literatura e revisdes
sistematicas com e sem meta-analise que
abordassem o estudo e a evolugdo funcional e estética
das diversas ceramicas odontolégicas. Os critérios
de exclusao foram: artigos sem resumo, estudos em
animais, artigos cujo idioma nao fosse o inglés e o
portugués, artigos de periédicos que nao
pertencessem a area odontoldgica. O descarte dos
artigos foi feito primeiramente através do titulo, logo
em seguida os resumos também foram analisados e
entdo escolhidos os artigos de interesse. De um total
de 98 artigos, ap6s uma analise segundo o critério de
inclus&o e exclusao, no periodo de tempo de 10 anos,
foram selecionados 35 artigos. Os dados foram
analisados, cruzados e debatidos para a realizagao
da redagéo com os resultados concludentes.

REVISAO DA LITERATURA

As ceramicas foram utilizadas como material
odontoldgico pela primeira vez em 1774 na fabricagao
de dentes para uma prétese total pelo quimico Alexis
Duchateau e pelo dentista Nicholas Dubois. Mais
tarde, novas formas de manuseio das ceramicas foram
patenteadas e a confecgdo de coroas totalmente
ceramicas sobre uma lamina de platina foram
realizadas a partir da invengao do forno elétrico (1894)
e da porcelana de baixa fusédo (1898). Em 1903 as
ceramicas entraram para a odontologia restauradora
apés o emprego de coroas de jaqueta de
porcelana?'o",

As ceramicas feldspaticas foram as pioneiras
a serem confeccionadas em alta fusdo, onde na
associagao com as laminas de platina constituiam
as coroas metaloceramicas. Com 6tima qualidade
estética, as coroas puras de porcelanas feldspaticas
foram utilizadas por longa data, entretanto, sua baixa
resisténcia limitou sua indicagdo apenas para coroas
unitarias anteriores em situagdes de pequeno stress
oclusal®1012,

No intuito de melhorar a sua resisténcia, as
ceramicas feldspaticas foram reforgadas por leucita,
sendo indicadas para restauragdes do tipo facetas

laminadas, inlays e onlays, contudo ainda apresentado
uma resisténcia flexural de aproximadamente 180
MPa™®,

O acréscimo de cristais de dissilicato de litio a
formulagao das ceramicas feldspaticas, dispersos em
uma matriz vitrea de forma interlagada favoreceu as
propriedades mecanicas sem, contudo comprometer
as propriedades opticas das ceramicas vitreas. Surgiu
assim um novo sistemas ceramico denominado IPS
Empress Il (lvoclair — Vivadent), apresentando
resisténcia flexural de aproximadamente 400Mpa. As
cerdmicas de dissilcato de litio, além de serem
indicadas para inlays, onlays, coroas unitarias e
facetas laminadas, também passaram a ser indicadas
para proteses fixas de trés elementos anteriores até
segundo pré-molar!®15,

Harder et al 2010 analisou o resultados de
inlays confeccionadas com dissilicato de litio e
instaladas na regido posterior e acompanhadas por
um determinado periodo de tempo, apresentando uma
elevada taxa de insucesso clinico. Ja Fasbinder
2010", avaliou a performace de coroas totalmente
ceramicas de dissilicato de litio em pacientes por 2
anos e constatou que independente do tipo de
cimentagéo as coroas foram bem sucedidas.

Procurando atender as exigéncias funcionais,
pesquisas evoluiram em busca de ceramicas
estruturalmente mais resistentes, onde a incorporagéo
de 6xidos metalicos originou uma nova classe de
sistemas ceramicos'8,

As ceramicas aluminizadas foram
desenvolvidas para proporcionar duas vezes mais
resisténcia a fratura quando comparadas as ceramicas
feldspaticas convencionais. Essa cerdmica contém
50% de 6xido de alumina com melhor resisténcia a
flex&o, porém observou-se uma perda na translucidez,
devido a transmissao de luz ser limitada pelos cristais
de alumina, além de uma resisténcia ainda insuficiente
para uso na regido posterior e construgao de préteses
parciais fixas'®, ficando somente indicada para
proteses de trés elementos na regido anterior'®, e
também passou a ser indicada para confecg¢ao de
nucleos ceramicos’?, Para eliminar porosidade,
aumentar a forca, e limitar a propagacao de fissuras
foram adicionadas particulas de vidro de lantanio,
assim, as tensdes de compressdo melhoraram
quando foram introduzidas mais forgcas sobre a
ceramica. Tal fato deve-se as diferengas no coeficiente
de expanséao térmica da alumina e das ceramicas
vitreas'®2'22, Um exemplo classico é o sistema In-
Ceram® Alumina, que apresenta grau de opacificagéo
por apresentar um copping opaco e ceramica
feldspatica para cobertura estética, podendo ser a
ceramica Dulcera All-Ceram (Dulcera Rosbach —
Alemanha) para cobertura das infra-estruturas, muito
embora, cerdmicas como a Vitadur Alfa (Vita,
Alemanha), Cerabien (Noritake, Japao) e Creation-AV
(Klema, Austria) possam ser utilizadas. Este sistema
esta indicado para utilizagdo tanto nas regides
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posterior como anterior, na confec¢gao de coroas
unitarias e proteses parciais fixas, e como diferencial
importante: na confeccdo de abutments
personalizados para implantes &1023.24,

A adicao de 6xidos teve o intuito de melhorar
ainda mais a resisténcia das ceramicas, onde a
incorporacao da zircdnia, resultou em um aumento
significativo da resisténcia a flexao, conferindo um dos
maiores valores de tenacidade entre os materiais
ceramicos, porém conduziu a um sistema altamente
opaco, como no sistema InCeram Zircdnia que
apresenta uma mistura de aproximadamente 69% de
6xido de alumina (Al203) com 31% de 6xido de zircénio
(ZrO2). Suas indicagdes mais precisas limitaram-se,
portanto, para regides posteriores, tanto para coroas
unitarias como para préteses fixas de trés elementos™?°.

Alguns sistemas ceradmicos de Zircbnia
apresentam altas concentragbes de 6xido de aluminio,
como por exemplo o sistema Procera - Nobel Biocare
10, Este sistema, que tem como um dos seus diferenciais
o processamento industrial computadorizado, utilizando
tecnologia CAD/CAM (Computer-Aided Design/
Computer-Assisted Machining)™. Foi desenvolvido para
criacao de subestruturas de préteses ceramicas
utilizando 6xido de aluminio altamente purificado e
densamente sinterizado formado por mais de 99,5% de
alumina (AI203)%%,

Devido a ocorréncia de propagacgéao de trincas
em ceramicas aluminizadas, surgiu a zircdnia
estabilizada por itrio (Y-TZP) que vem a ser uma nova
geragao de ceramica dental que frequentemente tem
demonstrado maior versatilidade devido as suas
propriedades mecanicas, estética, biocompatibilidade,
além de possuir elevada resisténcia a fratura e baixo
modulo de elasticidade’. A adigdo de 6xido de itrio a
zircbnia tem o intuito de diminuir a propagagéao de
trincas controlando a expanséao de volume e estabilizar
a zircbnia na fase tetragonal em altas temperaturas.
O aumento de volume cria tensbes de compressao
na rachadura que visa neutralizar a tenséo externa.
Este fendmeno é conhecido como transformacao e
retardo na propagacao de trincas. Esse mecanismo
nao impede a progressao de uma fratura, ele apenas
torna mais dificil essa propagag¢ao. Com o aumento
da resisténcia mecéanica, essa ceramica é mais
recomendada para confecgdo de abutments
comparado a alumina'®3%*3, Devido a sua alta
resisténcia flexural, o didxido de zircOnia ou zirconia
estabilizada por itrio (Y-TZP) pode ser indicado para
confecgao de barras de proétese protocolo, infra-
estrutura de reabilitagbes protéticas de grande
extensao; entretanto, deve ser respeitado os requisitos
fisico-mecanicos do material bem como seu principios
técnicos, como por exemplo, planejando conectores
de no minimo 4mm de espessura.

TABELA 1 — Exemplos, indicagdes e
propriedades das Ceramicas. (Ver no fim do trabalho)

Um fator de grande relevancia clinica das
ceramicas € a sua classificagdo quanto a sensibilidade
de superficie, dividindo-se em 2 grupos: 1) ceramicas
acido-sensiveis: a matriz vitrea da ceramica se
degrada na presenga do acido fluoridrico; 2) ceramicas
acido-resistentes: ceramicas que nao sao afetadas
pelo tratatamento de superficie por apresentarem baixo
ou nenhum conteudo de silica, consequentemente
sofrem pouca ou nenhuma degradagéo superficial na
presenga do acido fluoridrico?” (TABELA 2). Devido
as caracteristicas de adesividade ao substrato dental,
as ceramicas acido-sensiveis sdo normalmente
indicadas para facetas, lente de contato, fragmento
ceramico, inlays, onlays e coroas anteriores. Ja as
ceramicas acido-resistentes tém como indicagéo
principal coroas unitérias anteriores e posteriores e
proteses fixas anteriores e posteriores devido as suas
caracteristicas de alta resisténcia flexural 6229,

TABELA 2- Classificagcao das ceramicas
odontolégicas quanto a sua sensibilidade ao acido
hidrofluoridrico 10% e tempo de condicionamento.
(Ver no fim do trabalho)

DISCUSSAO

A evolugéo dos sistemas ceramicos até os dias
atuais buscam cada vez mais suprirem necessidades
estéticas e funcionais nas ceramicas utilizadas nas
reabilitacdes, disponibilizando no mercado sistemas
com maior resisténcia a tragdo e flexao, maior
tenacidade, maior translucidez entre outras
caracteristicas que indicam o uso dependente da
necessidade clinica®. Portanto, & de fundamental
importancia por parte do profissional, o conhecimento
cientifico dos diversos materiais disponiveis no
mercado, bem como reconhecer suas indicagdes e
limitagbes, para obter restauragbes duraveis e
aumentar significativamente o seu tempo de vida
clinico*3132

As ceramicas sdo amplamente utilizadas na
odontologia, devido a sua capacidade de imitar as
caracteristicas 6pticas do esmalte e da dentina, bem
como sua biocompatibilidade e durabilidade quimica.
Muitas ceramicas apresentam uma estrutura vitrea e
séo reforgadas com outros materiais como alumina,
leucita, porém, quando a cerdmica se apresenta
policristalina, maior sera a forga de resisténcia e maior
a tenacidade a fratura da ceramica?. De acordo com
0s aspectos mecanicos, novos conceitos de sistemas
ceramicos estao surgindo, sendo possivel a indicagéo
de um unico sistema para diversos casos™%"°,

As cerémicas vitreas sdo translucidas
apresentando reflexao de luz muito proxima a estrutura
dental, denotando desta forma excelente qualidade ética
favorecendo as restauragdes estéticas?®?’. As ceramicas
vitreas sdo passiveis ao condicionamento do &cido
fluoridrico classificando-se como ceramicas acido-
sensiveis, onde associada a aplicagdo do agente silano
(agente de uni&o) no interior da pega, possibilita altos
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indices de adesividade ao substrato dental, ganhando
também em resisténcia a flexao'”. Dentre as ceramicas
acidos sensiveis, pode-se citar as cerdmicas
feldspaticas, leuciticas e dissilicato de litio, sendo as
ceramicas de dissilicato de litio as que possuem maior
resisténcia flexural (400Mpa)®*?’. Sendo assim, a
combinagao entre adesividade ao substrato ceramico e
boa resisténcia flexural entre os sistemas vitreos,
favorece a indicagao do sistema ceramico de dissilicato
delitio (ex. IPS e.max — Ivoclar vivadent) para resolugao
estética de casos envolvendo coroas totais, laminados
ceramicos, fragmentos ceramicos?®27:2829,

Os 6xidos ceramicos apresentam uma maior
resisténcia a fratura quando comparados com as
ceramicas vitreas, e apresentam resisténcia flexural
de 650 Mpa, tendo como exemplo os sistemas In-
Ceram® Alumina (Vita Zahnfabrik) e Procera
AllCeram® (Nobel Biocare). As cerdmicas a base de
zircbnia, apresentam uma resisténcia flexural de 890
Mpa, consistindo na cerdmica de maior resisténcia
entre as demais, onde podemos citar o Procera
AllZircon® (Nobel Biocare), In-Ceram Zirconia®
(VitaZahnfabrik) e Cercon® (Degussa Dental)*. Por
serem ceramicas acido-resistentes, ou seja, nao
serem passiveis de condicionamento acido e nao
apresentarem uniao quimica de técnicas adesivas,
s&o pouco indicadas para préteses ou restauragoes
com preparos sem principios retentivos, como no caso
de laminados ceramicos'®. Por isso, uma das
indicag&o dos 6xidos cerdmicos sao para casos que
exigem preparos mais amplos, sempre com angulos
arredondados e respeitando as inclinagdes das
paredes do remanescente dental, conferindo retengao
puramente mecanica entre dente e restauragéo,
compensando a auséncia da unido quimica que seria
dada pelo sistema adesivo. Os 6xidos ceramicos, tais
como a alumina e a zircOnia, devido as suas
propriedades mecénicas, permitem a utilizagdo em
infra- estrutura das restauragbes ceramicas, como por
exemplo, os coppings e abutments. Essas infra-
estruturas podem ser confeccionadas com a mesma
espessura de um copping metalico, pois a
incorporacado desses Oxidos gera um aumento na
resisténcia’®3*34, Por apresentarem um alto contelddo
cristalino, as cerdmicas a base de alumina e zircbnia
apresentam baixa translucidez, aparecendo
relativamente opacas a luz visivel fazendo com que
seja necessario o recobrimento das infra-estruturas
com ceramicas mais estéticas®'%2.

A zircdnia estabilizada por itrio é a ceramica
dos grupos dos 6xidos que possui maior resisténcia
a flexao de 900 a 1200 MPa devido ao seu mecanismo
de transformacao de fase que obstrui a propagacgao
de trincas. Com propriedades mecanicas superiores
as demais ceramicas, a zircbnia Y-TZP ampliou as
indicagdes das préteses cerdmicas para proteses
parciais fixas de 3 a 4 elementos em qualquer regido
bucal?® além da aplicabilidade nas reabilitages
implantossuportadas. Como visto, a zircdnia apresenta

excelentes caracteristicas mecéanicas, como a
tenacidade a fratura e a resisténcia flexural, em parte
devido a transformacao da fase metaestavel tetragonal
para a monoclinica®. Entretanto, a zircdnia apresenta
0 problema relacionado com sua degradagéo por
envelhecimento a baixas temperaturas, sendo que
este fendbmeno ocorre na superficie da zirconia e
degrada suas excelentes propriedades mecanicas®.
E importante salientar que préteses fixas ou unitarias
podem ser cimentadas sobre pilares vitais, os quais
apresentam umidade oriunda dos tubulos dentinarios,
sendo aqui importante a capacidade do cimento de
impedir que a superficie da zircdnia entre em contato
com esta umidade. Por meio do mesmo mecanismo
(transformacgao da fase tetragonal-monoclinica) que
pode beneficiar a Y-TZP melhorando suas
propriedades mecanicas, pode-se deteriorar estas
mesmas propriedades mecéanicas através do processo
de envelhecimento?333435,

Donovan 20082 acredita que apesar damelhoria
dos materiais ceramicos, expandindo suas indicagoes,
a eficacia das restauragdes de cerdmica pura ndo é
semelhante a eficacia das restauragdes metalo-
ceramicas, e nem garante um sucesso estético
previsivel, pois existem varios outros fatores envolvidos
para o sucesso, dentre eles preparo do dente,
adaptagao marginal, interagao com os tecidos moles,
0 processo de moldagem, selegdo adequada de
material, escolha do ceramista e seguir um protocolo

de cimentagao adequado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diversos sistemas ceramicos estao disponiveis
no mercado, fazendo com que os profissionais da area
protética necessitam de uma constante reciclagem
acerca das suas propriedades e indicagdes, visto que
bons resultados ndo sao devidos exclusivamente ao
tipo de material utilizado, mas sim, a selecédo do
melhor material, tipo de preparo em conjunto a
habilidade do profissional.

ABSTRACT

The demand for esthetic restorations has resulted in
an increased use of dental ceramics and is the main
alternative restorative material to tooth structure due
to its favorable properties. Therefore, the aim of this
work is to study the evolution of ceramic systems,
involving different types and properties, indications,
and clinical issues as aesthetic, cementing and
longevity. In a detailed and advanced search in the
database PubMed, 98 articles were found using the
following key words: dental porcelain dental all-ceramic
and ceramic according to the criteria for inclusion and
exclusion left only 35 articles for review. Several
ceramic systems are available in the market, making
the prosthetic professionals need a constant recycling
about their properties and directions, since good
results are due to the selection of the best material
for a particular case in all the skill of the practitioner.
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TABELA 1 — Exemplos, indicagbes e propriedades das Ceramicas.

PRINCIPAIS
MATERIAIS

Ceramica
vitrea

Feldspatica
(SIO2-AI203-
Na2oO-K20)

Leucita
(SIO2-AI203-
K20)

SISTEMAS

VITABLOCS Mark Il
VITA Zahnfabrik,

Bad Sackingen,
Germany)

VITA TriLuxe Bloc (VITA
Zahnfabrik)
VITABLOCS Esthetic
Line (VITA Zahnfabrik)

IPS Empress (Ilvoclar
Vivadent)

Optimal Pressable
Ceramic (Jeneric
Pentron, Wallingford,
Conn)

IPS ProCAD (lvoclar
Vivadent)

RESISTEN
CIA
FLEXURAL

110 MPa

180 MPa

INDICACOES
CLIiNICAS

Coroas anteriores
Facetas

Inlay, Onlay

Coroas anteriores
Facetas

Inlay, Onlay

Dissilicato de
Litio
(SiO2-Li20O)

IPS Empress 2 (lvoclar
Vivadent,

Schaan, Liechtenstein)
IPS e.max Press (lvoclar
Vivadent)

380 a 400
MPa

Coroas anteriores,
Coroas posteriores ate
premolar

PPF anterior

Protese adesiva anterior
Facetas e Lentes de
Contato

Inlay, Onlay

Alumina

Oxido de
Aluminio
(AI20O3)

In-Ceram Alumina (VITA
Zahnfabrik)

In-Ceram Spinell (VITA
Zahnfabrik)
Synthoceram (CICERO
Dental Systems,

Hoorn, The Netherlands)
In-Ceram Zirconia (VITA
Zahnfabrik)

Procera (Nobel Biocare
AB.Goteborg, Sweden)

550 a 650
MPa

Coroas anteriores e
posteriores

PPF anterior
Protese adesiva

*exceto in-ceram spinell,
cuja indicacdo & para

anteriores.

Zirconia

YTZP
(Zirconia
estabilizada
por itrio)
(Zroz
estabilizada
por Y203)

Lava (BM ESPE, St. Paul,

Minn)

Cercon (Dentsply
Ceramco, York Pa)
DC-Zirkon (DCS Dental
AG, Allschwil,
Switzerland)

Denzir (Decim AB,
Skelleftea, Sweden)
Procera (Nobel Biocare
AB)

900 a 1200
MPa

Coroa anterior e
posterior,

PPF anterior e posterior,
Protese adesiva
Abutment de implante.
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TABELA 2- Classificagdo das ceramicas odontolégicas quanto a sua sensibilidade ao acido

hidrofluoridrico 10% e tempo de condicionamento.

IPS e-max ZirCAD

TIPO DE NOME TEMPO DE
X SENSIBILIDADE
CERAMICA COMERCIAL CONDICINAMENTO
VITA VM7, VM9
Sensivel
Feldspatica VITABLOC Mark Il 1 minuto
TriLuxe
IPS Empress CAD
IPS Empress
Feldspatica
Esthetic Sensivel 1 minuto
com leucita
Cermaco 3
Optec OPC
Fluorapatita IPS e-max Ceram Sensivel 20 segundos
Dissilicato de | IPS e-max CAD .
. Sensivel 20 segundos
litio IPS e-max Press
ViTA In-Ceram
Spinell
VIiTA In-Ceram
Aluminizada
Alumina
infiltrada por Resistente -
VIiTA In-Ceram
vidro
Zirconia ViTA In-
Ceram Classical
Cubes
Aluminizada Procera AllCeram
densamente VITA In-Ceram AL Resistente -
sinterizada Cubes
Zirconio
densamente Procera AllZirkon Resistente -
sinterizada
Sistema Cercom
Zirconio VITA In-Ceram Yz
estabilizado Cubes Resistente -
por itrio Lava

(Parreira e Santos 2005)
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