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RESUMO

7

O objetivo deste trabalho € realizar uma revisdo de literatura sobre os sistemas
ceramicos existentes no mercado atualmente, visando sua utilizacdo na odontologia,
composicdo e principais caracteristicas. A ceramica odontolégica € conhecida pela
sua exceléncia estética em reproduzir artificialmente dentes naturais. Nos ultimos
anos, novos sistemas ceramicos, com melhores propriedades mecanicas tém sido
introduzidos no mercado, visando melhorar a resisténcia mecéanica e rigidez
estrutural. Desta forma, as restauracdes ceramicas livres de metal, de acordo com
as indicag0es clinicas, vém substituindo cada vez mais as tradicionais restauracoes
metaloceramicas, devido, principalmente, a capacidade estética das mesmas. 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, éxido de zirconio, leucita e
dissilicato de litio. Conclui-se quecada sistema ceramico possui suas indicacfes
especificas e também suas contra-indicagfes. As ceramicas feldspaticas sdo mais
estéticas, porém menos resistentes. As ceramicas reforgadas por leucita e a base de
dissilicato de litio, além de caracteristicas estéticas, possuem boas propriedades
mecanicas. As ceramicas a base de zircénia tetragonal parcialmente estabilizada por
itrio (YTZP) apresentam alta resisténcia mecanica, boa biocompatibilidade, elevada
resisténcia a fratura, possuindo baixo modulo de elasticidade e menor estética. Os
sistemas CAD/CAM sé&o habeis em produzir restauracdes de alta qualidade, tanto
em relacdo a resisténcia mecanica quanto a adaptacdo marginal e estética. A

desvantagem citada sobre esta tecnologia refere-se ao seu alto custo.

Palavras-chave: Metal-free; Ceramicas odontoldgicas; Prétese dentéria.



ABSTRACT

The purpose of this work is to carry out a review of the literature on ceramic systems
in the market today, aiming its use in dentistry, composition and main characteristics.
Dental ceramics are known for their aesthetic excellence in artificially reproducing
natural teeth. In recent years, new ceramic systems with better mechanical
properties have been introduced to improve mechanical strength and structural
rigidity. In this way, metal-free ceramic restorations, according to clinical indications,
have been increasingly replacing traditional metal-ceramic, mainly due to the
aesthetic capacity of the restorations. The most widely used materials that offer good
aesthetic and functional results, such as biocompatibility and adaptations, are those
that are increasingly approaching auric alloys - aluminum oxide, zirconium oxide,
leucite and lithium disilicate. It is concluded that each ceramic system has its specific
indications and also its contraindications. Feldspathic ceramics are more aesthetic,
but less resistant. Leucite-reinforced ceramics and lithium disilicate base, as well as
aesthetic characteristics, have good mechanical properties. The ceramics based on
tetragonal zirconia partially stabilized by yttrium (YTZP) have high mechanical
strength, good biocompatibility, high fracture resistance, low modulus of elasticity and
low esthetics. CAD / CAM systems are skilled at producing high quality restorations,
both in terms of mechanical strength and marginal and aesthetic adaptation. The

disadvantage cited about this technology refers to its high cost.

Keywords: Metal-free; Dental ceramics; Dental prothesis.



LISTA DE SIGLAS

Al203 Oxido de Aluminio

bar Unidade de Pressao

CAD/CAM Desenho assistido por computador/Manufatura assistida por
computador

CaO Oxido de Calcio

KAISi2O6 Leucita

K20 Oxido de Potassio

K20.AI203.6Si02 Feldspato de Potassio

Li2O Oxido de Litio

Naz20 Oxido de Sodio

O Oxigénio

PPF Prétese Parcial Fixa

Si Silicio

SiO2 Quartzo

SiOa4 Oxido de Silicio

YTZP Zirconia tetragonal parcialmente estabilizada por itrio

ZrO> Oxido de Zirconia



SUMARIO

(N RERI0] 510070 TR 11
2 DESENVOLVIMENTO DAS CERAMICAS.......ccoiovieeeeeeceeeeeeeeee e 14
2.1 Classificac8o das cer@micas dentarias........ccccccvvviiiiieeeiiniiieiee e 15
2.1.1 Cer@micas FeldSPatiCaS.......ccuuuiiiieiiiiiiiee e 15
2.1.2 Ceramicas alUmiNiZAOAS ..uuueurueueiiiurrrnrniiiieiiiieee e e s e e e 15
2.1.3 Ceramicas abase de ZirCONI@....uuueeieiiiiiiiiiiieeeiiieee e 18
2.1.4 Ceramicas a base de Dissilicato de Litio........cccceeeriiiiiiiiiiiiiniiiiiieeeeee 19
2.1.5 Sistema CAD CAM ... 22
K o] N[ o U L7 .Y ST 24
4 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......c.oovieceeceeeee et 25

S ANEXO . .. 29



1 INTRODUCAO

O padréao de beleza universal, imposto pela sociedade moderna, faz com que
0S pacientes busquem cada vez mais um sorriso perfeito. A aparéncia estética dos
dentes apresenta grande importancia no convivio social diario e na melhora da
autoestima das pessoas. Em virtude disso, a odontologia estética vem ganhando
cada vez mais destaque dentro do contexto geral da Odontologia (MAINIERI, 2012).

A ceramica odontolégica € um material dentario com grande utilizacdo em
odontologia, sendo utilizada na fabricacdo de dentes, coroas, pontes, facetas, inlays,
onlays, overlays, pinos e ndcleos intra-canais e até priteses sobre implantes.
Apresenta incomparaveis caracteristicas, tais como estabilidade quimica, alta
resisténcia a compressao, estética excelente e biocompatibilidade com baixa adeséo
de biofilme. Além disso, o0s sistemas ceramicos também exibem diversas
propriedades fisicas com valores muito semelhantes aos do esmalte dentério,
beneficiando bastante o prognostico das restauracdes ceramicas (BONA, 2009).

Por muitos anos, as restauracfes metaloceramicas constituiam a Unica opcao
estética para reabilitacdes, apresentando excelentes qualidades mecanicas, como
alta resisténcia e longa sobrevida ao meio bucal. Entretanto, suas deficiéncias
referentes a estética, motivaram o desenvolvimento de restauracdes puramente em
ceramica. Porém, era preciso que 0s novos sistemas ceramicos desenvolvidos
possuissem resisténcia adequada, para que fosse possivel conciliar a estética com o
restabelecimento da funcdo (CHRISTENSEN, 2008; PEIXOTO; AKAKI, 2008;
FASBINDER et al., 2010; BERNARDES et al., 2012; CARVALHO et al., 2012).

Sendo assim, apds 0 uso constante das coroas metaloceramicas, a porcelana
da infraestrutura das coroas Metal Free foi reforgada com alumina, leucita e zirconia,
0 que gerou um aumento significativo da resisténcia flexural e da resisténcia a
fratura das ceramicas, permitindo assim a sua utlizacdo (GARBELLOTO et al.,
2010; GARCIA et al., 2011).

Em 1903, Charles Henry Land introduziu uma das formas mais estéticas para

reconstrucdo dentaria, as chamadas coroas de jaqueta cerdmica. Com qualidades
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estéticas Oticas, estas coroas sao fabricadas com porcelanas feldspaticas 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 metélica de

reforco sob a ceramica, a conhecida protese metaloceramica (KINA, 2005).

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

A translucidez da infraestrutura € uma das principais caracteristicas dos
sistemas ceramicos, pois quanto mais translicido for o mesmo, mais adequada sera
sua indicacdo para a solucdo de casos que apresentam extrema exigéncia estética.
Entretanto, a translucidez e a resisténcia sdo inversamente proporcionais. O
aumento do conteudo cristalino na composicdo das ceramicas, com diminuicdo da
fase vitrea, aumentou os valores de resisténcia a fratura, por outro lado, estes
sistemas se tornam mais opacos (LINDGREN et al., 2008; MATINLINNA et al.,
2011).

Dentre as ceramicas estéticas, a porcelana feldspatica, a de leucita e de
dissilicato de litio apresentam qualidades Opticas favoraveis, sendo, assim, indicadas

em situacdes de maiores exigéncias estéticas (LOSS et al., 2012).

J4 as ceramicas com infraestrutura de alumina e zirconia, exibem maior
resisténcia e estabilidade mecéanica, sendo indicadas em estruturas ceramicas de
PPF expostas a maiores tensfes mecanicas. Diante disso, a zircénia foi introduzida
na Odontologia e atualmente apresenta a maior resisténcia a fratura e a flexao, bem
como dureza (ROEDIGER et al., 2010).

A execugdo das restauragbes ceramicas livres de metal tem sido
popularizada e a demanda aumentou consideravelmente entre os dentistas e nos
laboratoérios de préteses. Isto € consequéncia do aprimoramento das propriedades

fisicas das ceramicas odontolégicas, melhoria e estabelecimento das técnicas
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adesivas e o aperfeicoamento dos dentistas (GUESS; STAPPERT, 2008;
FONSECA, 2008).

As restauracdes de ceramica pura apresentam vantagens como estética,
biocompatibilidade, durabilidade e capacidade de resistir a condi¢cdes orais por um
longo tempo sem apresentar alteragdes clinicamente significativas (ATTIA; KERN,
2004).

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

Visto isso, o objetivo do presente trabalho foi, através da revisdo da literatura,
realizar um estudo sobre a utilizacdo das ceramicas odontoldgicas, sua composicao,
e enfatizar as principas caracteristicas dos sistemas ceramicos atuais, como as
ceramicas feldspaticas, reforcadas por leucita, aluminizadas, a base de dissilicato de
litio, a base de zircbnia e o sistema CAD CAM.



2 DESENVOLVIMENTO DAS CERAMICAS

A ceramica é o material restaurador na prétese fixa de eleicdo em funcao da
estética, da biocompatibilidade e da longevidade clinica. Desde o surgimento do
primeiro dente de porcelana até os dias de hoje, o avanco tecnolégico proporcionou
0 desenvolvimento de varios sistemas cerdmicos na odontologia. Estes novos
sistemas tentam superar as caracteristicas de fragilidade e baixa tenacidade a

fratura dos materiais ceramicos que limitaram a sua utilizacao.

O desenvolvimento de novos conceitos quanto ao uso universal das
ceramicas odontolégicas sO6 foi possivel com a introducdo de alternativas
mecanicamente vidveis e recursos estéticos compativeis com o elemento dentario a
ser reproduzido. O aumento da resisténcia mecanica foi possivel com o aumento da
fase cristalina, interceptando a fratura com grdos coalescentes que, em
contrapartida, diminuem a translucidez da peca protética. As porcelanas
odontoldgicas; como exemplo as feldspaticas, por possuirem uma fase vitrea
proporcionalmente maior do que a fase cristalina; conseguem reproduzir nuances de
translucidez do esmalte de forma mais complexa e natural. Contudo, as
policristalinas ao ganharem resisténcia pelo aumento do numero e uniformidade dos
cristais, perderam a naturalidade, tornando-se inerentemente opacas. Coadjuvar os
dois tipos de ceramica é a chave para o0 sucesso estético e mecanico (CUNHA et al,
2013; SILVA et al, 2014).

As ceramicas odontologicas sdo caracterizadas por duas fases: uma fase
cristalina circundada por uma fase vitrea, sendo compostas por elementos metalicos
(aluminio, calcio, litio, magnésio, potassio, soédio, lantanio, estanho, titanio e zircénio)
e substancias ndo metdlicas (silicio, boro, flior e oxigénio). Composta por uma

cadeia béasica de oxido de silicio (SiO4), a proporcéo Si:O presente na matriz vitrosa

€ 0 que se relaciona com a viscosidade com a expansao térmica da porcelana. Ja a
guantidade e a natureza da fase cristalina ditam as propriedades mecénicas e
opticas (DELLA BONA, 2009).
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Atualmente, tem-se a disposicdo, diversos tipos de sistemas ceramicos, que,
apos laboriosos estudos e testes, proporcionam qualidades mecéanicas e Opticas
diferenciadas (MAINIERI, 2012).

2.1 Classificacdo das ceramicas dentarias

Por terem diferentes aplicacbes e atenderem diversas demandas, as
ceramicas odontoldgicas foram classificadas quanto a: (1) composicéo (feldspéticas,
alumina pura, zirconia pura, vidro de silica, ceramica vitrea a base de leucita e
ceramica vitrea a base de litio); (2) temperatura de queima (alta, média e baixa
fusdo); (3) resisténcia a fratura; (4) translucidez (opaca, translucida e transparente);
(5) abrasividade; (6) uso e indicacao (anteriores, posteriores, préteses unitarias,
facetas, préteses fixas); (7) sensibilidade a acidos (acido sensiveis e acido
resistentes); (8) microestrutura (vitrea, cristalina e cristalina vitrea); ou (9) método de
processamento (condensacgdo, prensagem, infiltracdo, fundicdo, torneamento e
sinterizag&o) (ANUSAVICE, 2005).

2.1.1 Ceramicas Feldspaticas

As ceramicas feldspaticas foram as primeiras a serem utilizadas em
Odontologia, e sao ainda hoje muito utilizadas devido a sua estética (FIORINI,
2004).

A ceramica feldspatica é definida como um vidro composto por feldspato de
potassio (K20.Al203.6Si02) e pequenas adigbes de quartzo (SiOz2), sendo que em
altas temperaturas, o feldspato decompde-se numa fase vitrea com estrutura amorfa
e numa fase cristalina constituida de leucita (KAISi20s) (SAKAGUCHI, POWERS,
2012).

Pode ser classificada de acordo com sua temperatura de fusdo em: porcelana
de alta fusdo (>1300 °C), média fusédo (1101-1300 °C), baixa fuséo (850-1100 °C) e
ultrabaixa fusao (650-850 °C) (GOMES et al., 2008).

Nas ceramicas de baixa e ultra baixa fusdo podem ser encontradas fracoes
reduzidas de AI2Os3 e maiores concentragbes de CaO, K20, Li2O e Na20
(ANUSAVICE, 2013).
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As ceramicas feldspéticas foram as pioneiras a serem confecionadas em alta
fusdo, onde através da associacdo com as laminas de platina constituiam as coroas
metaloceramicas. Devido a qualidade estética que apresentam, as coroas puras de
porcelanas feldspaticas foram utilizadas por longa data, entretanto, a sua baixa
resisténcia limita a sua indicacdo para coroas unitarias anteriores em situacdes de

pequena carga oclusal (FIORINI, 2004).

Esta ceramica pode ser utilizada para confecgao de restauragdes parciais ou
totais, e para o recobrimento de estruturas metalicas ou outras ceramicas. As
ceramicas feldspaticas podem ser confeccionadas por diversas técnicas, sendo a
técnica da estratificacdo convencional a mais comum. Esta técnica permite a
caracterizagao artesanal e consiste na mistura de pd e liquido da cerémica
feldspatica, que sera aplicada em camadas e depois sinterizada (VALANDRO,
BOTTINO, 2009).

No caso do recobrimento de infra-estrutura a base de zircbnia, as ceramicas
feldspaticas melhoram a qualidade estética da protese, oferecendo propriedades

como a translucidez e resisténcia a corrosdo (BARIZON et al., 2014).

Apresentam aceitavel durabilidade e resisténcia, porém podem produzir
falhas como lascamento e fraturas prematuras em casos de pacientes com

parafungdes, como o bruxismo (RUEDA et al., 2015).

A leucita € um mineral silicato-potassio-aluminio com elevado coeficiente de
expansao térmica que funciona como reforco permitindo maior resisténcia flexural ao
material ceramico o que permite a utilizacdo destas ceramicas também em trabalhos
puramente ceramicos. No inicio dos anos 90, surgiu no mercado uma ceramica
feldspéatica reforcada por cristais de leucita (40 a 50%) denominada Empress |
(Ivoclar), indicada para coroas unitarias anteriores e posteriores, inlays, onlays e
facetas laminadas. A resisténcia a flexdo esta entre 90 e 180 MPa. Avaliacdes
clinicas longitudinais de 4 a 7 anos evidenciaram de 90 a 98% de sucesso clinico
(AMOROSO et al., 2012).

Surgiu assim um novo sistemas ceramico denominado IPS Empress |l
(Ivoclair — Vivadent), apresentando resisténcia flexural de aproximadamente 400

MPa. Assim as ceramicas de dissilicato de litio, aléem de serem indicadas para
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inlays, onlays, coroas unitarias e facetas laminadas, também passaram a ser
indicadas para proteses fixas de trés elementos anteriores até segundo pré-molar
(AMOROSO et al., 2012).

2.1.2 Ceramicas aluminizadas

As ceramicas aluminizadas surgiram para tentar aumentar a resisténcia
relativamente baixa das porcelanas feldspéticas. S&o ceramicas reforcadas por
alumina, que incorporam cerca de 40 a 50% de cristais de aluminio em relacédo as
ceramicas anteriores. Essa adicdo de particulas de aluminio resultou no aumento da
resisténcia do material de 120 a 180MPa, aproximadamente o dobro da resisténcia
da ceramica feldspatica (GUERRA et al., 2007).

As ceramicas aluminizadas sdo compostas, principalmente, por infiltrados de
vidro e particulas de alumina, isso as torna mais resistentes que as porcelanas
feldspaticas e mais estéticas quando comparadas as metaloceramicas
(BALDASSIER et al., 2011).

Por ndo conterem fase vitrea, sdo ceramicas que nao Sao sensiveis ao
condicionamento &cido (SILVIA, 2013).

Com o objetivo de criar uma ceramica que alcancasse as propriedades das
préteses metaloceramicas e a adaptacdo marginal obtida com as coroas em liga de
ouro, surgem as ceramicas aluminizadas infiltradas de vidro com alto teor de
alumina. A primeira marca comercializada foi o In-Ceram® (Vita) introduzida por
Sadoun em 1985 (GUERRA et al., 2007).

Para solucionar o problema da transmissao de luz que prejudica a estética o
oxido de aluminio foi substituido por 6xido de magnésio (In-Ceram Spinell®). A
melhor translucidez destes materiais deve-se ao seu baixo indice de refragédo
gquando comparado a alumina, bem como a cristalinidade deste composto,
conferindo-lhes propriedades oticas satisfatérias. Porém, esta ceramica apresenta
menor resisténcia a flexdo (350 MPa) quando comparada a porcelana aluminizada
infiltrada por vidro (450 MPa) devido a incorporacdo do magnésio (GUERRA et al.,

2007).
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A adicdo de Oxidos surgiu nas ceramicas com o intuito de melhorar ainda
mais a resisténcia, onde a incorporacdo da zircOnia, resultou num aumento
significativo da resisténcia a flexdo, 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 Oxido de zirconio
(ZrO2) (AMOROSO et al., 2012).

As ceramicas enriquecidas com zirconio tem indicacdo para a confecdo de
proteses parciais fixas de trés elementos, na regido posterior e sdo atualmente
consideradas como a melhor opcao para infraestruturas de préteses parciais fixas
metal-free de maior extensdo e para a realizacdo de coroas unitarias 20 (GUERRA
et al., 2007).

2.1.3 Ceramicas a base de ZircOnia

A zircbnia é um polimorfo cristalino existente em trés formas: monoclinica,
tetragonal e cubica. A fase monoclinica é o estado predominante em temperatura
ambiente, em seguida, por meio de alteracbes de sinterizacdo, ha as fases
tetragonal e cubica. O resfriamento de um ou outro estado (tetragonal/cibica)
resultard normalmente na reversdo para a fase monoclinica. A adi¢édo de itrio produz
a zirconia tetragonal parcialmente estabilizada por itrio (Y-TZP), atingindo uma
resisténcia flexural de 900-1200 MPa. Ainda assim, a zircbnia Y-ZTP possui
capacidade de dificultar a propagacdo de fraturas, através de um fenémeno
conhecido como dureza transformacional (DENRY; KELLY, 2008; SHILICHTING,;
MAIA; BARATIERI, 2011).

As ceramicas reforcadas por Oxido de zircbnio tém indicagBes clinicas
variando de restauracbes parciais unitarias, como inlays, onlays e overlays, as
proteses parciais fixas (PPF) com até quatro elementos, tanto anteriores como
posteriores. As infraestruturas de PPFs em zirconia apresentam taxas de sobrevida
similares as com infraestrutura metalica, sendo, portanto, uma excelente opcao de
substituicdo, principalmente, se tratando de éareas estéticas (CARVALHO et al.,
2012).
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A zircbnia, comercialmente, é apresentada na forma de blocos, e as
restauracdes dentarias de zircbnia sdo confeccionadas por subtracdo, a partir da
fresagem destes blocos, que ocorre em trés diferentes fases: verde, présinterizado e
totalmente sinterizado. Restauracdes a base de zircbnia sdo basicamente fabricadas
usando dois métodos, o sistema CAD/CAM e o sistema CAM (VIGOLO; FONZI,
2008).

Uma das grandes vantagens da zircOnia € a sua biocompatibilidade, que se
reflete na baixa adesdo ao biofilme dental e que esta intimamente relacionada a
longevidade das restauracdes protéticas. Diversos estudos tém observado que a
zirconia quando exposta ao meio bucal se comporta como um material

biologicamente muito aceitavel (SOUZA, 2011).

Mais recentemente surgiu a ceramica a base de zircénia tetragonal
parcialmente estabilizada por itrio (Y-TZP) que surge como uma nova geracao de
cerdmicas dentarias que demonstram maior versatilidade devido as suas boas
propriedades mecanicas, estética, biocompatibilidade, além de proporcionarem
elevada resisténcia a fratura e de possuirem baixo médulo de elasticidade. A adi¢cao
de 6xido de itrio ao zirconio tem o objetivo de diminuir e controlar a expanséo de
volume e também de estabilizar o zirc6nio na fase tetragonal em altas temperaturas
(AMOROSO et al., 2012).

Com o aumento da resisténcia mecanica, estes tipos de ceramicas sdo mais
recomendadas para confeccdo de abutments comparativamente as ceramicas ricas
em alumina. Devido a sua alta resisténcia flexural, o diéxido de zircénio estabilizado
por itrio (Y-TZP) pode ser indicado para confecdo de barras de protese,
infraestrutura de reabilitagbes protéticas de grande extensdo no entanto devem ser
respeitados os requisitos fisico-mecanicos do material bem como 0s seus principios
técnicos, como por exemplo, o planeamento de conectores com no minimo 4mm de
espessura (AMOROSO et al., 2012).

2.1.4 Ceramicas a base de Dissilicato de Litio

Para melhorar as propriedades mecanicas de algumas ceramicas, Sao
acrescentadas particulas de carga. As particulas podem ser cristalinas ou formadas

por vidros com temperatura de fusdo maiores que a da matriz. Na sua maioria, a
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matriz vitrea que é dissolvida por &cidos, proporcionando a formagdo de micro
porosidades na superficie, e consequentemente melhoram a retencao dos trabalhos
protéticos. As particulas podem ser adicionadas durante a fabricacdo, na forma de
pos, ou precipitadas na forma de cristais durante a formacédo da massa vitrea. Neste
Ultimo caso, sdo chamadas de cerdmicas vitrificadas (TASKONAK; SERTGOZ,
2006).

A cristalizacdo controlada do vidro resulta na formacdo de cristais finos,
dispersos homogeneamente na fase vitrea. O tamanho e o nimero de cristais
formados sao controlados pela temperatura e pelo tempo do tratamento térmico. As
propriedades mecénicas das ceramicas Vvitrificadas sao influenciadas pelas
seguintes caracteristicas: tamanho das particulas da fase cristalina, fracdo do
volume da fase cristalina, resisténcia adesiva interfacial entre as fases, diferencas

nos modulos elésticos e diferengas na expansao térmica (VAN NOORT, 2004).

Essas vitroceramicas apresentam um aumento de sua resisténcia conseguido
pela eliminacdo dos defeitos de superficie, 0 que aumenta a tenacidade a fratura, e
isso € conseguido pela cimentacdo adesiva. A unido adesiva diminui os defeitos de
superficie internos na restauracdo ceramica, reduzindo, assim, seu potencial a
fratura. Porém sua resisténcia resulta efetivamente da unido entre a restauracéo e o
preparo, atuando como um sistema de deformacdo elastica continua. Os
vidroceramizados representam um grupo de material que possui matiz, saturacao,
valor e translucidez muito parecidos com os da dentina humana, o que o torna um
material altamente estético. Sua resisténcia permite ser indicada para diversos
casos de reabilitacdo oral. S&o materiais altamente favoraveis a cimentacéo adesiva,
por sofrerem condicionamento acido, além de possibilitar a unido pelo silano (KINA;
BRUGERA, 2008).

No inicio dos anos 90, a técnica de cera perdida foi introduzida como um
meétodo de processamento inovador para restauracdes de ceramica pura . Assim, a
moldagem pela injecdo a quente sob pressédo, utiliza um padrdao em cera de
infraestrutura ou da peca protética a ser produzida, a qual € incluida em um molde
refratario. Este refratario é inserido no interior de um forno convencional para
eliminar a cera, pré-aquecido a 700°C, durante 30 min. Dessa forma, cria-se um

espaco para 0 seu preenchimento subsequente com a vitroceramica. Ainda neste
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forno, a pastilha de cerédmica de dissilicato de litio, é posicionada na abertura do
refratario, juntamente com o cursor de alumina. Este conjunto, (refratario, ceramica,
cursor de alumina) € inserido no interior do forno desenvolvido para a técnica, o qual
introduz a ceramica por meio de fluxo viscoso. A temperatura inicial € de 700°C, com
taxa de aquecimento de 60°C/min, com temperatura final de 920°C para a injecéo da
ceramica, mantendo tempo de injecdo por 20 min a pressao de 5 bar (CONRAD;
SEONG; PRESUN, 2007).

A ceradmica a base de dissilicato de litio IPS e.max press apresenta duas
fases cristalinas e uma fase vitrea em sua composicdo. A fase cristalina principal é
formada por cristais alongados de dissilicato de litio e a segunda fase € composta
por ortofosfato de litio. A matriz vitrea envolve ambas as fases cristalinas. A
microestrutura do dissilicato de litio é bastante interessante para aplicacdo como
material restaurador dentério, devido a sua consideravel resisténcia a fratura. O
aumento da fracao cristalina torna o material mais tenaz, pois a morfologia dos gréos
de dissilicato de litio cristalizado faz com que o caminho a ser percorrido pela trinca
seja aumentado, dificultando ou até barrando sua propagacédo. O IPS e.max Press é
uma ceramica a base de dissilicato de litio, com resisténcia a flexdo de 440 MPa e
apresenta diferentes niveis de translucidez para o material de infraestrutura. Este
material é indicado para a confec¢do de incrustacfes, coroas unitarias anteriores e
posteriores, e também para pontes fixas de até trés elementos na regido anterior.
Esta mesma ceramica foi recentemente apresentada com a configuracdo em blocos
que sdo processados com tecnologia CAD/CAM (DELLA; BONA ; ANUSAVICE,
2002; KERN; SASSE; WOLFART, 2012; FERNANDES et al., 2010; SILVA et al.,
2011; SCHULTHEIS et al., 2012).

Além dessas caracteristicas estéticas, o dissilicato de litio também apresenta
boas propriedades mecanicas. As coroas de dissilicato de litio apresentam alta
durabilidade e uma abrasdo da denticdo antagonista compativel com dentes
naturais. Como implicagdes clinicas desse trabalho, as coroas de 6xido de zirconio e
de dissilicato de litio sdo um meio clinicamente aceitavel de tratar dentes que
necessitam de restauragdes totais. Estudos avaliando o efeito da fadiga sobre a taxa
de sobrevivéncia de préteses fixas de trés elementos, verificaram que os valores de
resisténcia a flexdo do dissilicato de litio foram compativeis com os resultados das

metaloceramicas, e parecem ser uma alternativa viavel para o tratamento de protese
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fixa posterior de trés elementos, mostrando confiabilidade nestes materiais (SILVA et
al., 2011; SCHULTHEIS et al., 2012; KERN; SASSE; WOLFART, 2012).

Para a ceramica de dissilicato de litio, diversos tratamentos de superficie
foram propostos. As restauracdes protéticas realizadas com a ceramica e.max Press
possui resisténcia suficiente para serem cimentadas com cimentos convencionais.
Por outro lado, sua fase vitrea também pode ser modificada por condicionadores
quimicos. Alguns estudos realizaram o tratamento de superficie desta ceramica com
jateamento de Oxido de aluminio, com particulas de silica, associacdo entre 0s
jateamentos, condicionamento com  acido fluoridrico, associacdo de
condicionamento com acido fluoridrico e jateamentos e concluiram que o
condicionamento com &cido fluoridrico foi efetivo para uma boa resisténcia de unido,
produzindo melhores irregularidades (NAGAI et al., 2005; KIYAN et al., 2007;
PANAH; REZAI; AHMADIAN, 2008).

2.1.5 Sistema CAD CAM

A tecnologia CAD/CAM foi inserida na odontologia como uma aposta
promissora, possibilitando a fabricacdo de restauracdes totalmente ceramicas sem o
comprometimento da resisténcia mecanica (TORRES et al., 2009; CARVALHO et
al., 2012; BERNARDES et al., 2012; MIYAZAKI et al., 2009).

Os obijetivos principais dessa tecnologia sdo a automatizagcdo de um processo
manual de modo a obter material de elevada qualidade, padronizar processos de
fabricacdo e reduzir os custos de producdo. Esse sistema, aliado ao
desenvolvimento de novas ceramicas, possibilitou a otimizacdo da producdo de
estruturas protéticas(CORREIA et al., 2006; TOGNOLLI et al., 2012).

Este sistema tem sido utilizado na Odontologia principalmente na producao
de coroas, proteses parciais fixas e facetas. Os sistemas CAD-CAM apresentam
basicamente trés fases: 1) aquisicdo dos dados informativos sobre a morfologia dos
preparos chamada de escaneamento (6tica, mecanica ou laser); 2) um Software
para elaboracdo dos dados obtidos e para as aplicacbes do procedimento de
fresagem; 3) uma maquina automatica, que seguindo as informa¢cdes do software,
produz a peca a partir dos blocos do material desejado. (LIU, 2005;
GIANNETOPOULOS et al., 2010).
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O uso da tecnologia CAD/CAM também é uma importante ferramenta na
construcdo das préteses sobreimplantes, pois facilita o processo, diminui o tempo de
trabalho, melhora a adaptacdo e a passividade e proporciona volume uniforme de
porcelana (MIYAZAKI et al., 2009; ELIAS; SANTOS, 2010).

Atualmente, os sistemas CAD/CAM com scanners para captura de imagens
sem contato e em trés dimensdes, transformam o sistema de fresagem de
ceramicas de alta resisténcia em um processo preciso e confiavel. Esta tecnologia
tem dado consideravel impulso a difusdo e evolucdo do uso de ceramicas em
infraestruturas de préteses fixas (MARTINS et al., 2010).

Os sistemas CAD/CAM estao inseridos permanentemente na odontologia,
devido as suas vantagens e a auséncia de desvantagens significativas. Atualmente,
a desvantagem mais citada é relacionada ao seu alto custo. (MOURA; SANTOS,
2015).



3 CONCLUSAO

A Odontologia dispde atualmente de uma diversidade de sistemas ceramicos

com elevadas propriedades mecanicas e estéticas. Através do estudo realizado no

presente trabalho, pode-se concluir que:

Cada sistema ceramico possui suas indicacdes especificas e também suas
contra-indicacgoes.

As ceramicas feldspaticas sdo, dentre todas, as mais estéticas, porém menos
resistentes.

As ceramicas reforcadas por leucita e a base de dissilicato de litio, além de
caracteristicas estéticas, possuem boas propriedades mecéanicas. O
dissilicato de litio apresenta alta durabilidade e abrasdo da denticédo
antagonista compativel com dentes naturais.

As ceramicas a base de zircOnia tetragonal parcialmente estabilizada por itrio
(YTZP) apresentam alta resisténcia mecanica, boa biocompatibilidade,
elevada resisténcia a fratura, possuindo baixo médulo de elasticidade e
menor estética.

Os sistemas CAD/CAM sdo habeis em produzir restauracbes de alta
qualidade, tanto em relacdo a resisténcia mecanica quanto a adaptacdo
marginal e estética. A desvantagem citada sobre esta tecnologia refere-se ao

seu alto custo.
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5 ANEXO

Diretrizes para Autores
Serao aceitos trabalhos para as seguintes sec¢oes:

(1) Revisédo - revisdo critica da literatura sobre temas relevantes (maximo de 8
laudas; (2) Artigos - resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou
conceitual (maximo de maximo de 15 laudas); (3) Notas - nota prévia, relatando
resultados parciais ou preliminares de pesquisa (maximo de maximo de 3 laudas);
(4) Resenhas - resenha critica de livros cientificos, publicado nos ultimos dois anos
(méximo de maximo de 1 lauda); (5) Cartas - critica a artigo publicado em fasciculo
anterior do Cadernos UniFOA (maximo de 1 lauda); (6) O limite maximo de laudas
refere-se ao texto e as referéncias bibliograficas (folha de rosto, resumos e
ilustracoes).

Obs.: Trabalhos em formato de TCC ou Monografia ndo serdo aceitos.

Apresentacéo do Texto:

Serdo aceitas contribuicbes em portugués ou inglés. O original deve ser submetido
eletronicamente, fonte Arial ou Times New Roman, tamanho 12, folha A4 com as
seguintes margens: superior e esquerda (3 cm); inferior e direita (2 cm). Para
entrelinhas, deve-se aplicar espacamento de 1,5 cm. Deve ser enviado com uma
pagina de rosto, onde constardo: titulo completo (no idioma original e em inglés),
sem nome(s) do(s) autor(es) e sem sua(s) respectiva(s) instituicdo(des). Esses
dados devem ser inseridos durante a submissdo diretamente no formulario do
sistema, no passo "3. INCLUSAO DE METADADOS", onde ha um bot&o "Incluir
autor". Isto permitira que sejam incluidos os coautores do trabalho. Deve-se informar

no campo "Instituicao/Afiliacdo" a instituicdo ou afiliagcdo do autor ou coautor.

llustracOes: aléem de inseridas no texto, tabelas, figuras, gréaficos deverdo ser
enviados em alta qualidade, coloridas e/ou diferentes tons de cinza e/ou hachuras.
Por questdes de custo, as imagens serdo impressas em tons de cinza, mas a versao

online contera imagens coloridas. O Envio devera ser feito separadamente no passo
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"4. TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS SUPLEMENTARES", no formato do
programa em que foram gerados (Excel, jpg, png, etc.), acompanhados de seus
parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome de todas as variaveis. O
namero de tabelas e/ou figuras devera ser mantido ao minimo (maximo de 7 tabelas

el/ou figuras).

Resumos: Com excecdo das contribuicdes enviadas a se¢do Resenha, todos os
artigos submetidos em portugués deverdo ter resumo na lingua principal e em
inglés. Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em
portugués, além do abstract em inglés. Os resumos ndo deverdo exceder o limite de
1.500 caracteres (com espacos), ou 260 palavras, ndo deverdo conter citagdes,
paragrafos ou tépicos e deverdo ser acompanhados de 3 a 5 palavras-chave, em

portugués e inglés.

Nomenclatura: devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura
zoologica e botanica, assim como abreviaturas e convencBes adotadas nhas

disciplinas especializadas.

Pesquisas envolvendo seres humanos: Artigos que apresentem resultados de
pesquisas envolvendo seres humanos deverdo estar de acordo com as normas e
diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas
pela Comissédo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP. A demonstracdo desta
adequacdo, incluindo apresentacdo do numero do CAAE (Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica) devera constituir o Gltimo paragrafo da secéo
Metodologia do artigo. Em caso de duvida e em ndo havendo Comité especializado
na |IES de origem, o(s) autor(res) pode(m) entrar em contato

com coeps@foa.org.br (Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos) para

mais esclarecimentos.

Pesquisa envolvendo animais: Artigos que apresentem resultados de pesquisas
envolvendo animais deverdo anexar copia do Certificado de aprovacéo do projeto da
pesquisa que originou o artigo, expedido pelo CEUA (Comité de Etica no Uso de
Animais) de sua Instituicdo, em atendimento a Lei 11794/2008.

Agradecimentos - Contribuicbes de pessoas que prestaram colaboracao intelectual
ao trabalho como assessoria cientifica, revisdo critica da pesquisa, coleta de dados

entre outras, mas que ndo preencham os requisitos para participar de autoria devem
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constar dos “Agradecimentos”, desde que haja permissdo dos homeados. Também
podem constar desta parte agradecimentos a instituicbes pelo apoio econdmico,

material ou outros.

Referéncias: as referéncias devem ser identificadas indicando-se autor(es), ano de

publicacdo e numero de pagina, quando for o caso.

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informagfes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade
do(s) autor(es) e devem seguir o estabelecido pela Associacéo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

Obs.: Apenas as obras citadas no corpo do texto devem aparecer nas referéncias.
Exemplos:
1 Livro:

MOREIRA FILHO, A. A. Relacdo médico paciente: teoria e préatica. 2. ed. Belo
Horizonte: Coopmed Editora Médica, 2005.

2 Capitulo de Livros

RIBEIRO, R. A.; CORREA, M. S. N. P.; COSTA, L. R. R. S. Tratamento pulpar em
dentes deciduos. In: CORREA, M. S. N. P. Odontopediatria na primeira infancia. 2.
ed. Sdo Paulo: Santos, 2005. p. 581-605.

3 Dissertacao e Tese

EZEQUIEL, Oscarina da Silva. Avaliacdo da acarofauna do ecossistema domiciliar
no municipio de Juiz de Fora, estado de Minas Gerais, Brasil. 2000. Dissertacéo
(Mestrado em Biologia Parasitaria) —FIOCRUZ, Instituto Oswaldo Cruz, Rio de
Janeiro, 2000.

CUPOLILO, Sonia Maria Neumann. Reinfec¢cdo por Leishmania L amazonensis no
modelo murino: um estudo histopatolégico e imunohistoquimico. 2002. Tese
(Doutorado em Patologia) - FIOCRUZ, Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2002.

4 Artigos

ALVES, M. S.; RILEY, L. W.; MOREIRA, B. M. A case of severe pancreatitis
complicated by Raoultella planticola infection. Journal of Medical Microbiology,
Edinburgh, v. 56, p. 696-698, 2007. COOPER, C. W.; FALB, R. D. Surgical
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adhesives. Annals of the New York Academy of Sciences, New York, v. 146, p. 214-
224, 1968.

5 Documentos eletrbnicos

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (Brasil). Estimativa 2006: incidéncia de cancer
no Brasil. Rio de Janeiro, 2006. Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/>. Acesso
em: 4 Ago. 2007.

Nota:

Artigos que nado estejam rigorosamente dentro das normas acima serdo
automaticamente rejeitados.

Apbs o parecer dos avaliadores, o(s) autor(es) terdo 15 dias corridos para efetuar as
alteracdes, sugestdes ou corre¢cdes. O ndo cumprimento do prazo implicard no
arquivamento automatico do manuscrito.

Recomenda-se que os autores consultem um artigo recentemente publicado na

Revista Cadernos UniFOA para verificar os detalhes de formatacéo.

Envio de manuscritos

Os artigos devem ser submetidos através do sistema de avaliagdo da revista,

disponivel em www.unifoa.edu.br/revistas, selecionando a revista desejada. O autor

principal deve se cadastrar e submeter o trabalho, informando durante a submisséo,
sob sua responsabilidade, os dados completos de todos os coautores envolvidos no

trabalho.

Condigbes para submisséo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos

autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacédo
por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao

editor".
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2. Trabalhos em formato de TCC ou Monografia ndo serao aceitos.

3. O arquivo da submisséo estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou
RTF. URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

4. O texto esta em espaco 1,5; usa uma fonte de 12 pontos; emprega negrito em
vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estao
inseridas no texto e ndo no final do documento na forma de anexos.

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos

em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

6. Em caso de submissédo a uma se¢édo com avaliagdo pelos pares (ex.: artigos),
as instrucbes disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares

cega foram seguidas.

Declaragao de Direito Autoral

Declaracdo de Transferéncia de Direitos Autorais - Cadernos UniFOA como
autor(es) do artigo abaixo intitulado, declaro(amos) que em caso de aceitacdo do
artigo por parte da Revista Cadernos UniFOA, concordo(amos) que os direitos
autorais e ele referentes se tornardo propriedade exclusiva desta revista, vedada
qualquer producéo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacéao,
impressa ou eletrbnica, sem que a prévia e necessaria autorizacdo seja solicitada e,
se obtida, farei(lemos) constar o agradecimento a Revista Cadernos UniFOA, e
os créditos correspondentes. Declaro(emos) também que este artigo é original na
sua forma e conteudo, nédo tendo sido publicado em outro periédico, completo ou em
parte, e certifico(@mos) que néo se encontra sob analise em qualquer outro veiculo

de comunicacao cientifica.

O AUTOR desde ja estéa ciente e de acordo que:

A obra ndo podera ser comercializada e sua contribuicdo ndo gerard 6nus para
a FOA/UnIFOA,;

A obra sera disponibilizada em formato digital no sitio eletrénico do UniFOA para
pesquisas e downloads de forma gratuita;

Todo o conteudo é de total responsabilidade dos autores na sua forma e

originalidade;
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« Todas as imagens utilizadas (fotos, ilustracbes, vetores e etc.) devem possuir
autorizacao para uso;

e Que a obra ndo se encontra sob a analise em qualquer outro veiculo de
comunicacao cientifica, caso contrario o Autor devera justificar a submissdo a

Editora da FOA, que analisard o pedido, podendo ser autorizado ou nao.

O AUTOR esta ciente e de acordo que tem por obrigacdo solicitar a autorizacao
expressa dos coautores da obra/artigo, bem como dos professores orientadores
antes da submissdo do mesmo, se obrigando inclusive a menciona-los no corpo da

obra, sob pena de responder exclusivamente pelos danos causados.



