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RESUMO

Na atualidade a ceramica odontolégica ou porcelana dentaria € um dos materiais
dentarios que mais vem evoluindo através de inUmeras pesquisas, sendo utilizada
na fabricacdo de dentes, coroas, pontes, facetas, inlays, onlays, overlays, pinos,
ndcleos intra-canais e até implantes. Essa revisdo tem como objetivo verificar e
relatar a evolucao ao longo dos anos das ceramicas odontoldgicas. Foram utilizados
nesta revisdo de literatura artigos cientificos, livros e catalogos coletivos disponiveis.

Palavras-chave: Ceramicas odontologicas. Porcelanas. Metalo ceramicas.



ABSTRACT

Nowadays dental ceramics or dental porcelain is one of the dental materials that has
been evolving through countless researches, being used in the manufacture of teeth,
crowns, bridges, facets, inlays, onlays, overlays, pins, intra-canal nuclei and even
implants. This review aims to verify and report the evolution over the years of dental
ceramics. In this literature review, scientific articles, books and collective catalogs

were used.

Keywords: Dental-ceramic. Porcelain. Metal-ceramic Protests.
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1 INTRODUCAO

As ceramicas foram utilizadas como material odontolégico pela primeira vez
em 1774, na fabricacdo de dentes para uma protese total pelo quimico Alexis
Duchateau e pelo dentista Nicholas Dubois. Mais tarde, novas formas de manuseio
das ceramicas foram patenteadas e a confeccao de coroas totalmente ceramicas
sobre uma lamina de platina foram realizadas a partir da invencdo do forno elétrico
(1894) e da porcelana de baixa fusdo (1898). Em 1903, as ceramicas entraram para

a odontologia restauradora apos o emprego de coroas de jaqueta de porcelana.

O crescente interesse por um padrdo estético harmonioso do sorriso e a
necessidade do emprego de materiais restauradores de excelente qualidade foi
determinante no desenvolvimento de indmeras aplica¢des clinicas para os materiais
ceramicos. Os mesmos, sdo caracterizados por estruturas inorganicas nao metalicas
compostas de oxigénio com um ou mais elementos metalicos ou semi-metélicos
associados.

A busca por um sorriso estético e o continuo avanco nas propriedades dos
materiais restauradores odontoldgicos, resultou em significativo aumento nas
indicacdes de restauracdes em ceramica pura devido as caracteristicas de cor,
textura e resisténcia desse material. Além de se assemelharem ao esmalte dentario
por suas propriedades mecanicas, opticas e estabilidade quimica, as ceramicas
odontoldgicas tém: estabilidade de cor, alta resisténcia e durabilidade, excelente
lisura superficial, resisténcia a abrasdo, baixo acumulo de placa bacteriana,
coeficiente de expansao térmica e rigidez compativeis com as estruturas dentais. A
associagao dessas caracteristicas faz com que 0s materiais ceramicos proporcionem
excelente estética, funcdo e durabilidade quando bem indicados.

Apés décadas de evolucdo, a odontologia contemporanea tem empregado
cada vez mais procedimentos restauradores conservadores ou minimamente
invasivos, que incluem os procedimentos indiretos, ndo sendo mais preponderantes
preparos extensos objetivando apenas a criagdo de macro retencdes. Tais
procedimentos conservadores sdo dependentes de adequada adesao entre os

materiais restauradores e 0s substratos dentarios, e a possibilidade de emprega-los
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deve-se principalmente & melhoria dos materiais resinosos poliméricos, como:
adesivos, cimentos e resinas compostas.

A possibilidade de fixacdo adesiva dos materiais restauradores ceramicos aos
tecidos dentais associada com 0 sucesso estético de restauracdes livres de
infraestrutura metalica impulsionou avangos no desenvolvimento e na fabricacdo das
ceramicas odontoldgicas. Isso resultou em implementagdes que permitiram melhores
propriedades mecanicas, como 0 aumento da resisténcia a fratura desses materiais.

Tal ganho de resisténcia nos materiais ceramicos deu-se principalmente com
a modificacdo e/ou 0 aumento do conteudo cristalino nesses materiais e também
com 0s avancgos obtidos nas formas de processamento.

Para obtencdo de desempenho adequado do procedimento restaurador com
restauracdes totalmente ceramicas, deve-se ter associacdo de resisténcia da
restauracdo e estética satisfatoria. Esses fatores sdo dependentes de planejamento
minucioso que deve ser conduzido envolvendo as seguintes etapas, condicionadas
de acordo com cada condicdo clinica e demanda estética: escolha do sistema
ceramico adequado, extensdo e forma do preparo no substrato dentario, tratamento

de superficie da restauracdo ceramica e procedimentos de fixacao.



2 OBJETIVOS

Essa revisdo tem como objetivo verificar o que ha de mais atual na literatura
em relacdo as tecnologias disponiveis sobre a evolucdo das ceramicas
odontologicas, conferindo melhoras as caracteristicas como estética e resisténcia,
0Ss materiais envolvidos nesse sistema além das vantagens, desvantagens,

indicacdes e contraindicagoes.



3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 SISTEMAS CERAMICOS

As cerdmicas sdo o0 material de eleicio em funcdo da estética,
biocompatibilidade e da longevidade clinica. Desde o surgimento do primeiro dente
de porcelana até os dias de hoje, o avanco tecnolégico proporcionou o
desenvolvimento de varios sistemas ceramicos na odontologia. Estes novos
sistemas tentam superar as caracteristicas de fragilidade e baixa tenacidade a
fratura dos materiais ceramicos que limitaram a sua utilizagao (PINHEIRO, 2008).

A estética € um fator primordial na Odontologia. As restauracfes ceramo-
ceramicas, por sua vez, em razado de sua alta capacidade de mimetizar os tecidos
dentais, sdo a escolha de preferéncia de muitos profissionais e pacientes; contudo,
ocasionalmente estas coroas falham gerando desconforto e inconvenientemente
abrem questdes sobre a efetividade desse tipo de tratamento. Definir a efetividade e
determinar a média de longevidade é o principal objetivo dos estudos de sobrevida
em prétese parcial fixa (AMOROSO et al., 2012). Tais dados trazem informacdes
importantes sobre o progndstico da terapia protética e dos materiais utilizados,
sendo possivel monitorar o modelo estudado e ranquear as possiveis causas de
falhas. As ceramicas possuem excelentes caracteristicas, tais como:
biocompatibilidade, estabilidade de cor, baixa conducéo térmica, baixo acumulo de
placa, resisténcia a abrasado, além de promover uma excelente estética (HASELTON
et al., 2000). Entretanto, as ceramicas sao frageis e de baixa resisténcia mecanica,
guando submetidas as tensdes de tracdo, o que compromete seu desempenho
clinico em alguns aspectos. As tradicionais coroas metalocerdmicas consistem numa
infraestrutura de metal recoberta por porcelana. A infraestrutura de metal € opaca e
por consequéncia ndo consegue imitar a translucidez do dente natural. Os sistemas
totalmente ceramicos surgiram com o intuito de eliminar estas infraestruturas, na
tentativa de promover uma melhor distribuicdo da reflexdo da luz, resultando assim,
numa melhor estética (ANUSAVICE et al., 2013). Atualmente existe uma grande
variedade de classes ceramicas disponiveis para distintas indicacfes, de acordo
com seus fabricantes. Contudo, ndo existe um Unico sistema totalmente ceramico
passivel de ser empregado em todas as situagbes clinicas. Em pouco tempo,

impulsionadas por uma demanda estética crescente, ceramicas para infraestruturas
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foram desenvolvidas e podem ser indicadas com certa seguranca em situacoes
clinicas especificas. O aumento crescente na resisténcia destes materiais permitiu a
substituicdo de molares, os quais estdo na regido com maior esforco oclusal
(AMOROSO et al., 2012).

3.2 COMPOSICAO DA CERAMICA

As ceramicas odontologicas sdo compostas por elementos metalicos
(aluminio, calcio, litio, magnésio, potassio, sédio, lantanio, estanho, titanio e zircénio)
e substancias ndo metalicas (silicio, boro, flior e oxigénio) e caracterizadas por duas
fases: uma fase cristalina circundada por uma fase vitrea de silicato (KINA, 2005). A
porcao vitrea das ceramicas é caracterizada por cadeias de tetraedros de (SiO4) em
que cétions de Silicio estdo posicionados no centro de cada tetraedro com anions
Oxigénio em cada um dos cantos, resultando tanto em ligagbes covalentes quanto
em iénicas (ANUSAVICE et al., 2013). Essa porc¢éo Si/O € que define a viscosidade
e a expansao térmica do material. A matriz vitrea € responsavel pelas propriedades
Opticas do material, como a translucidez. A presenca de 6xidos metdlicos, inseridos
em menor quantidade, reforca a fase vitrea e interfere na cor das ceramicas. Ja a
fase cristalina relaciona-se com as propriedades mecéanicas (resisténcia e
isolamento) e também com as épticas, de acordo com a quantidade de cristais e
natureza da composi¢cdo. A composi¢cdo das porcelanas é relevante para definir as
suas aplicacBes, sejam elas artisticas ou com indicacbes odontoldgicas, e a
guantidade de feldspato, caulim e quartzo define a utilizacdo das

porcelanas/ceramicas.

As ceramicas empregadas em procedimentos restauradores odontologicos
apresentam maior contetudo de feldspato, seguido por quartzo, o que acarreta um
excelente resultado estético devido as suas propriedades oticas (MARQUARDT;
STRUB.; 2005). Ja as porcelanas utilizadas para confeccdo de trabalhos culturais e
dispositivos domésticos além de apresentarem feldspato, apresentam um equilibrio

entre a quantidade de quartzo e caulim.

As ceramicas dentais sdo conhecidas pela sua excelente propriedade em
reproduzir as caracteristicas dos dentes naturais, por ser altamente duravel, de

ampla aceitacdo tanto do profissional quanto do paciente, biocompatibilidade,
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natureza refrataria, inércia quimica, friabilidade e baixa resisténcia a tracéo, sendo
que diversos estudos realizados visam melhorar a resisténcia a fratura das

ceramicas, destacando-se a unido a metais (restauracdes metald-ceramicas).

A composicdo atual e usual da ceramica se da por: 63% de silica, 17% de
alumina, 7% de O6xido de boro, 7% de potassio, 4% de sbdio, 2% outros 6xidos
(ANUSAVICE, 2013).

A leucita também esta presente nas ceramicas feldspéticas e é relacionada a
quantidade de feldspato de potassio. E utilizada em associagdo com outros 6xidos
como forma de se controlar o coeficiente de expansdo térmica, tornando-o
semelhante ao do material da infraestrutura, minimizando o estresse térmico residual
(HIGASHI et al., 2010). De acordo com sua composi¢éo, podem ser utilizadas como
material de recobrimento de infraestruturas metalicas ou cerdmicas de diversos tipos
(camada de opaco, corpo de dentina, dentina gengival, esmalte e esmalte incisal),
além de ser utilizada também em restauracfes totalmente ceramicas, como
inlays,onlays, facetas laminadas e coroas totais, apesar das limitacées para o ultimo
caso.

As porcelanas feldspéaticas apresentam translucidez e coeficiente de
expansao térmica semelhante aos dos dentes; sdo resistentes a compressao e a
degradacdo hidrolitica promovida pelos fluidos orais, além de n&o possuirem
potencial corrosivo. No entanto, apresentam baixa resisténcia a tracdo e flexao
(60MPa) e elevada dureza (HIGASHI et al., 2010). Com base no principio de que
quanto
maior a quantidade de matriz cristalina, maior a resisténcia da ceramica, foram entao
propostas as ceramicas reforcadas, que apresentam maior propor¢cdo de fase
cristalina quando comparadas com as ceramicas convencionais. Cristais de leucita,
dissilicato de litio, alumina, spinel e zirconia sdo 0os mais comumente empregados
para atuarem como agentes de refor¢o da fase cristalina, diminuindo a propagacéo
de trincas nas ceramicas quando submetidas a tensdes de tracdo, o que aumenta,
desta forma, a sua resisténcia.

As ceramicas feldspaticas foram as pioneiras a serem confeccionadas em alta
fusdo, onde na associacdo com as laminas de platina constituiam as coroas

metaloceramicas (SOUZA et al., 2012). Com otima qualidade estética, as coroas
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puras de porcelanas feldspaticas foram utilizadas por longa data, entretanto, sua
baixa resisténcia limitou sua indicacdo apenas para coroas unitarias anteriores em
situacdes de pequeno stress oclusal. No intuito de melhorar a sua resisténcia, as
ceramicas feldspaticas foram reforcadas por leucita, sendo indicadas para
restauragdes do tipo facetas laminadas, inlays e onlays, contudo ainda apresentado
uma resisténcia flexural de aproximadamente 180 MPal3 (HIGASHI et al., 2010).

O acréscimo de cristais de dissilicato de litio a formulagdo das ceréamicas
feldspaticas, dispersos em uma matriz vitrea de forma interlacada favoreceu as
propriedades mecanicas sem, contudo, comprometer as propriedades Opticas das
ceramicas vitreas. Surgiu assim, um novo sistema ceramico apresentando
resisténcia flexural de aproximadamente 400Mpa. As ceramicas de dissilcato de litio,
além de serem indicadas para inlays, onlays, coroas unitarias e facetas laminadas,
também passaram a ser indicadas para proéteses fixas de trés elementos anteriores

até segundo pré-molar.

Procurando atender as exigéncias funcionais, pesquisas evoluiram em busca
de ceramicas estruturalmente mais resistentes, onde a incorporacao de oxidos
metalicos originou uma nova classe de sistemas ceramicos. As ceramicas
aluminizadas foram desenvolvidas para proporcionar duas vezes mais resisténcia a
fratura quando comparadas as ceramicas feldspaticas convencionais (SOUZA et al.,
2012). Essa ceramica contém 50% de oxido de alumina com melhor resisténcia a
flexdo, porém observou-se uma perda na translucidez, devido a transmisséo de luz
ser limitada pelos cristais de alumina, além de uma resisténcia ainda insuficiente
para uso na regido posterior e construcdo de proteses parciais fixas, ficando
somente indicada para préteses de trés elementos na regido anterior, e também

passou a ser indicada para confeccdo de ndcleos ceramicos.

Para eliminar porosidade, aumentar a forca, e limitar a propagacéao de fissuras
foram adicionadas particulas de vidro de lantanio, assim, as tensdes de compresséao
melhoraram quando foram introduzidas mais for¢as sobre a ceramica. Tal fato deve-
se as diferencas no coeficiente de expansao térmica da alumina e das ceramicas
vitreas (ANUSAVICE et al., 2013).

A adicéo de oxidos teve o intuito de melhorar ainda mais a resisténcia das

ceramicas, onde a incorporacao da zircOnia resultou em um aumento significativo da
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resisténcia a flexdo, conferindo um dos maiores valores de tenacidade entre os
materiais ceramicos, porém conduziu a um sistema altamente opaco (SOUZA et al.,
2012). Suas indicacbes mais precisas limitaram-se, portanto, para regides

posteriores, tanto para coroas unitarias como para proteses fixas de trés elementos.

3.3 INDICAGOES DA CERAMICA

As préteses séo utilizadas com frequéncia na clinica odontologica, seja para
solucionar a perda de um Unico dente ou na reabilitacdo de toda a oclusédo. A
substituicdo de dentes ausentes contribui para o maior conforto do paciente, com
melhorias em sua capacidade de mastigacdo e na saude e integridade dos arcos
dentais, auxiliando no aumento da autoestima. A crescente procura da sociedade
pelo belo e harmonioso tem refletido também no dia-a-dia do cirurgido-dentista, onde
as restauracoes ceramicas livres de metal tém se tornado a principal alternativa de
tratamento para a reconstrucdo das estruturas dentarias perdidas (ANUSAVICE et
al., 2013). Essa ampla utilizacdo deve-se a capacidade das ceramicas de mimetizar
o dente natural, reproduzindo as propriedades 6pticas do esmalte e da dentina, bem
como sua textura; além disso, sua biocompatibilidade contribui para a manutencao

da saude periodontal e pulpar.

As coroas metalo-ceramicas, embora ainda largamente utilizadas,
apresentam problemas estéticos, particularmente na margem cervical, uma vez que
as ligas metalicas empregadas como infraestrutura interferem no fendmeno de
reflexdo e causam pigmentacdo dos tecidos pelo processo de corrosao. Por outro
lado, a ceramica constitui-se num material com pouca capacidade de sofrer
deformacéo plastica haja vista sua alta friabilidade (FIGUEIREDO, 2008). A escolha
do sistema ceramico a ser empregado ndo deve ser baseada na andlise de uma
propriedade mecanica apenas, mas sim numa avaliacdo comparativa de um
conjunto delas - como resisténcia a flexdo e a tracao - aliado a estudos clinicos, pois
diversos fatores influenciam a resisténcia mecanica e a longevidade das
restauracdes, diferindo em muitos aspectos das situacdes laboratoriais
(ANUSAVICE et al., 2013).

A resisténcia a fratura das coroas ceramicas esta baseada em diversos
fatores, tais como obediéncia a indicacdo de cada tipo ceramico de acordo com a

regido a ser reabilitada, preparo dental adequado, minuciosa execuc¢éo laboratorial,
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espessura adequada do coping, tipo de cimentacdo e cuidadoso ajuste oclusal
(FIGUEIREDO, 2008). Ainda é necessario largo aprimoramento destes materiais no
sentido de promover dureza compativel com valores de resisténcia que permitam a
utilizacdo segura e duradoura das proteses ceramo-ceramica em areas de esforco
mastigatério, inclusive pontes fixas de maior extensdo. Desta forma, torna-se de
suma importancia seu avanco fisico-quimico, por meio de pesquisas clinicas e
laboratoriais com o objetivo de aliar as propriedades estéticas, tdo consagradas das
porcelanas odontologicas, com valores de resisténcia que assegurem sua
longevidade. Sendo assim, a indicagdo de cada sistema ceramico deve ser feita de
maneira criteriosa, levando em consideracdo nao apenas a resisténcia mecanica do
material como também a regido que devera ser restaurada e a forma de unido entre
o dente e a restauracédo, a fim de garantir a longevidade do tratamento (GOMES et
al., 2008)

TABELA 1: Exemplos, indicacdes e propriedades das ceramicas.

Principais Materias Resisténcia Indicacdes Clinicas

Flexural
Ceramica Vitrea 110 Mpa Coroas anteriores, facetas, Inlay,
Feldspatica Onlay

(Si02- AI203- Na20-

K20)

Leucita 160 Mpa Coroas anteriores, facetas, Inlay,
Onlay

(Si02- Al203- K20)

Dissilicato de Litio 380 a 400 Mpa Coroas Anteriores

Coroas Posteriores até Pré-Molar
(Si02- Li20) PPF anterior

Protese adesiva anterior

Facetas e Lente de Contato

Inlay, Onlay
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Alumina 550 a 650 Mpa Coroas Anteriores e Posteriores
(Oxido de Aluminio) PPF anterior
Protese adesiva
(AI203)
Zirconia 900 a 1200 Mpa Coroa anterior e posterior
PPF anterior e posterior
(ZrO2 estabilizada por Protese adesiva
Y203) Abutment de implante

3.4 VANTAGENS

As ceramicas odontologicas sdo atraentes gracas a sua biocompatibilidade,
estabilidade de cor a longo prazo, resisténcia ao desgaste e a sua capacidade de
serem conformadas em formas precisas (ANUSAVICE et al.,, 2013). Além disso,
outros atributos importantes da ceramica dental sdo o seu potencial de simular a
aparéncia dos dentes naturais e suas propriedades isolantes (baixa condutividade
térmica, baixa difusidade térmica e baixa condutividade elétrica). Em funcdo dos
atomos metalicos transferirem seus elétrons mais externos para atomos n&o-
metélicos e, dessa forma, estabilizar o alto potencial de mobilidade de elétrons, as

ceramicas constituem-se excelentes isolantes térmicos e elétricos.

3.5 DESVANTAGENS

A maioria das ceramicas € caracterizada pela sua natureza refrataria, alta
dureza, suscetibilidade a fratura friavel em tensdes relativamente baixas (resisténcia
a tracdo relativamente baixa e porcentual de alongamento praticamente nulo) e
neutralidade quimica. Para aplicacdes na odontologia, é desejavel que a ceramica
possua uma dureza menos que a do esmalte e uma superficie de facil polimento,
para minimizar os danos que podem ser causados no esmalte pela superficie

ceramica.

A suscetibilidade das ceramicas a fratura friavel é a principal desvantagem
apresentada por estes materiais, particularmente quando uma trinca e tensdes de
tracdo coexistem na mesma regido de uma restauracdo ceramica (PIETURSSON et
al., 2006)
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3.6 COMPLICACOES BIOLOGICAS

As complicacfes biologicas sdo menos frequentes do que as complicagcbes
mecanicas em coroas ou PPF totalmente ceramicas. A falha biologica mais
frequente € a perda de vitalidade pulpar, com taxa de 2,1% em 5 anos
(PIETURSSON et al., 2006).

A perda da vitalidade pulpar ou fratura do pilar pode estar relacionada com o
desgaste excessivo da estrutura dentaria resultado de preparos dentarios
extensivos. A segunda maior causa de fracassos em sistemas totalmente ceramicos
esta relacionada com a recidiva de céarie, com taxa anual de 0,37%. J& no sistema
metaloceramico, as complicacfes bioldgicas sdo as mais representativas (MARTINS
et al., 2010). Em uma andlise retrospectiva de 332 PPF em 20 anos foi observado
que a razao mais comum para complicacdes irreversiveis foi a recidiva de cérie
(22%) seguida pela perda de retencao (15,3%) (DE BACKER et al., 2006).

3.7 COMPLICACOES MECANICAS

Como dito anteriormente, as ceramicas sao frageis e suscetiveis a fratura,
principalmente quando se encontram em ambiente Umido e sofrendo carregamentos
ciclicos. O desempenho estrutural dos sistemas ceramicos permanece menos
estavel do que o do sistema metaloceramico, pois a fratura catastréfica ou da
porcelana de revestimento afeta de 5 a 10% das coroas totalmente ceramicas em
um periodo de 6 anos (KELLY et al., 1989).

A evidéncia clinica indica que a maioria das fraturas que ocorre em estruturas
protéticas € o resultado da falha por fadiga, a qual é explicada pelo desenvolvimento
e a propagacao de trincas microscopicas em areas de concentracdo de tenséo
(WISKOT et al., 1995). A capacidade de resisténcia do material a propagacdo de
trincas pode ser descrita pela propriedade de tenacidade a fratura (Kc), a qual é
uma propriedade intrinseca do material, sendo um importante parametro a ser
avaliado durante a selecdo do sistema ceramico (CESAR et al., 2006). As trincas
podem ter origem em locais que envolvem defeitos de processamento, como:
aspereza superficial, porosidades e inclusdo de impurezas; e de defeitos inerentes
ao material, também relacionados ao tamanho da particula, a tenséo residual e a

presenca de micro-trincas (KELLY et al., 1989).
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Um grande numero de fatores pode afetar o desempenho das coroas
totalmente ceramicas, os quais podem ser controlados pelo clinico ou sé&o
dependentes do paciente. O desafio é entender como cada fator ou a interacao entre
estes podem influenciar a longevidade clinica. Um fator em especial chama a
atencdo. A andlise dos trabalhos de acompanhamento clinico demonstra claramente
a preocupacéo dos autores em excluir pacientes com atividade parafuncional, pois
podem produzir for¢cas oclusais com potencial deletério sobre os sistemas totalmente
ceramicos (MCLAREN et al., 2010).

3.8 LONGEVIDADE DAS CERAMICAS

Vérios fatores governam a longevidade das proteses. As falhas podem ser
classificadas em biologicas, mecénicas, relacionadas ao paciente e ao profissional
(MARTINS et al., 2010). Entretanto, muitas falhas estdo ligadas principalmente ao
item anterior desta discussdo, quando ha erro na indicacdo do tipo correto de
reabilitacdo que deve ser feito para cada paciente a longevidade do trabalho fica

prejudicada.

Quando os valores das taxas de sobrevida dos sistemas ceramo-ceramicos
sdo agrupados de acordo com a posi¢ao na boca, torna-se evidente que as préteses
localizadas na regido anterior apresentam sobrevida superior as localizadas na
regido posterior (B. E. PIETURSSON, et al., 2006). Contudo, observa-se uma maior
incidéncia de substituicAo para as coroas metaloceramicas na regiao anterior em
detrimento de necessidades estéticas, pois frequentemente a cinta metalica e o
escurecimento da regido marginal afetam a estética da regido cervical da coroa

resultando em uma aparéncia ndo natural (T. TAKEDA, et al., 1996).

Existem seis critérios basicamente que devem ser levados em consideracéo,
a fim de minimizar os riscos de uma estética insuficiente, fracassos clinicos,

retratamentos e possiveis processos entre dentistas, paciente, técnico e fabricante.

- O dentista ndo deve indicar proteses unitarias de ceramica pura para pacientes
com evidéncias de bruxismo extremo, apertamento ou ma-oclusdo. Nesses casos,

deve-se indicar proteses metaloceramicas ou metalicas.

- A experiéncia do técnico do laboratorio deve ser extensa para assegurar um indice

de sucesso de pelo menos 98% por um periodo de trés anos. Este € o indice de
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sucesso para préteses unitarias e PPFs metaloceramicas apés 7,5 anos. Devem-se
selecionar apenas técnicos que demonstrem atencdo meticulosa a detalhes.
Técnicos com altos padrdes éticos sdo relutantes em aceitar moldagens com

margens pouco visiveis ou incompletas.

- O dentista deve julgar se 0 sucesso estético anterior com proteses
metaloceramicas combinadas com as exigéncias estéticas especificas do paciente
proporcionariam resultados mais previsiveis e maior longevidade que uma prétese
unitaria de ceramica pura. Uma protese unitaria metaloceramica feita a partir de
sistemas metaloceramicos nas quais ja se obteve éxito clinico anterior € mais
aconselhavel do que uma prétese unitaria de ceramica pura quando o paciente

possuir uma necessidade estética normal ou menor que a média.

- O uso de proéteses unitarias de ceramica pura € indicado quando os dentes
anteriores adjacentes exibem um alto grau de translucidez, além disso, aconselha-se
utilizar nucleos ceramicos mais tenazes nas regides posteriores quando o espaco for

limitadoou existirem condi¢des de alta tenséo.

- Os pacientes devem aceitar os beneficios, riscos e alternativas do tratamento
proposto pelo profissional descrito, e devem dar o seu consentimento para que o
tratamento seja executado. Isso significa que um consentimento deve ser obtido do
paciente, preferivelmente por escrito. A medida que se ganha sucesso e experiéncia
com as proteses, esta precaucdo torna-se de importancia secundaria. Porém,
inicialmente, o paciente deve ser informado dos indices mais altos de sucesso de
proteses metaloceramicas em periodos mais longos, especialmente quando usadas
em regides posteriores. Além disso, o diferencial de custo entre as préteses unitérias

ceramicas e metaloceramicas deve ser considerado.

- A habilidade do dentista é de importancia suprema ao produzir moldagens perfeitas
derivadas de preparos lisos, livres de areas retentivas, com margens continuas e
bem-definidas e com reducéo adequada do dente. Se esse desempenho ndo pode
ser mantido constantemente sem um aumento significativo do tempo de preparo,
guando comparado com preparos para proteses metaloceramicas, o0 uso das

préteses ceramicas € contraindicado
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4 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi realizado como Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentando ao Curso de Graduacdo em Odontologia da Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

O estudo foi desenvolvido por meio de um levantamento bibliogréafico

realizado nas seguintes etapas:
1. Coleta de titulos e resumo de artigos cientificos e livros;
2. Leitura e selecao das referéncias;

3. Andlise final dos artigos e selecao das citacfes que deverao fazer parte da

revisao de literatura.

Foram utilizados nesta revisdo de literatura estudo artigos cientificos, livros e
catalogos coletivos disponiveis nas bibliotecas, MEDLINE, Scielo e correio eletrénico
sobre sistemas ceramicos a fim de avaliar quais as vantagens, desvantagens,
indicacdes e contraindicacdes em relacdo as atualidades dos sistemas livres de

metal.
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5 DISCUSSAO

Diante de sua alta capacidade de mimetizar a estrutura dental, a ceramica
vem sendo cada vez mais empregada na Odontologia; reconhecidamente um
material friavel, tem sofrido mudancas em sua composicdo e estrutura molecular
para se obter um ganho na resisténcia as forcas mastigatérias e assim ampliar seu
uso. Se antes estava indicada apenas para coroas unitarias na regido anterior da
boca, agora, com o advento dos sistemas ceramicos a base de zirconia, pode ser
empregada em reabilitacdes maiores, contudo, a sobrevida clinica dessas proteses

precisa ser mais bem avaliada.

O desenvolvimento de novos conceitos quanto ao uso universal das
ceramicas odontolégicas s6 foi possivel com a introducdo de alternativas
mecanicamente vidveis e recursos estéticos compativeis com o elemento dentario a

ser reproduzido.

Existe uma ampla variedade de materiais odontologicos, as quais vém
sofrendo modificagcbes em sua composicdo de modo a aliar requisitos estéticos e
funcionais. O planejamento é fundamental na busca pelos melhores resultados dos
procedimentos restauradores. A utilizacdo de algumas técnicas aliadas a este
planejamento permite a execug¢do do trabalho com maior previsibilidade e com
maéaxima preservacao da estrutura dental. (HIGASHI)

Torna-se entdo, importante para o cirurgido-dentista ter conhecimento das
propriedades fisicas e mecanicas dos materiais restauradores, a fim de combinar
com a exceléncia estética da técnica e, assim, obter a tdo almejada harmonia do
sorriso. (OMAIS; YASSUMOTO, 2001).

Outro fato importante a ser considerado é a comunicagao profissional X
paciente. Essa etapa € imprescindivel durante a fase de planejamento, a fim de que
0 sucesso clinico seja alcangado. Isso faz com que os procedimentos reabilitadores
estéticos conservadores sejam particularmente recompensadores para 0 paciente.
(FIGUEIREDO, 2008). A ceramica continua sendo o material de escolha para
restauracdes estéticas, devido a suas diversas vantagens e custo beneficio. Visto o

sucesso clinico superior a 90% ao longo de 6 anos de avaliacdo (MARQUARDT;
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STRUB JUNIOR.,2006) ou até mesmo de 100% ao longo de 5 anos para alguns
sistemas especificos. (DELLA BONNA; KELLY JUNIOR.,2008).

Porém segundo Touatti (1996), os cerdbmeros sao apresentados como
alternativas viaveis em casos de inlay/onlay, facetas, coroas e proteses fixas de até
trés elementos e proteses sobre implantes com bases metéalicas o cerbmero - € um
material relativamente recente, com o intuito de preencher as dificuldades clinicas
das cerdmicas devido ao alto médulo de elasticidade, alto potencial abrasivo da
denticdo antagonista e dificuldades de reparo, entre outras. Shannon et al (1998),
citaram que 0S materiais estéticos indiretos, tanto os cerébmeros como as
ceramicas,tém sido amplamente indicados, de acordo com o0 caso e tém

apresentado alto resultado estético.
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6 CONCLUSAO

Uma diversidade de sistemas ceramicos esta atualmente disponivel no
mercado decorrente da busca cada vez maior pela exceléncia estética na
Odontologia. Cada sistema ceramico apresenta vantagens e desvantagens quando
comparados, assim como apresentam indicacfes especificas e também suas

contraindicagoes.

Através dos estudos clinicos dos diversos sistemas cerdmicos analisados,
pode-se concluir que cabe ao profissional avaliar a real indicagéo de cada sistema e
aplica-lo na sua clinica diaria, sempre considerando que esses novos sistemas
possuem tempos de avaliacdo clinica ainda insuficientes, principalmente quando
comparados a estudo clinicos mais longos das tradicionais coroas metaloceramicas.
Sugere-se, portanto, que a utilizacdo desses sistemas seja feita com parcimonia,
seguindo estritamente suas indicacdes, enquanto se espera por resultados de
estudos clinicos de longa duracdo, bem como pelo desenvolvimento de solucdes
referentes as falhas coesivas das porcelanas de cobertura presentes nos sistemas a

base de zircbnia.
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