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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo consistiu na avaliagdo e comparacao in vitro
da translucidez de diferentes espessuras de dissilicato de litio HT e LT obtidas pelo
método CAD/CAM.

Materiais e Métodos: Foram sinterizados blocos de dissilicato de litio IPS e.max
CAD A3 (Ivoclar Vivadent®., Schaan, Liechtenstein), com dois niveis de translucidez,
HT e LT, e posteriormente cortados em 40 espécimes quadrangulares (dimensao 15x15
mm e com quatro espessuras diferentes, 0,5 mm; 1,0 mm; 1,5 mm e 2 mm) (n=5). Foi
feita a medi¢do da translucidez através do espectrofotometro SpectroShade™ Micro
(MHT S.p.A., Arbizzano di Negrar, Italia), que possibilitou a recolha dos resultados de
acordo com o sistema de cores CIE L*a*b*, obtendo-se um valor para cada um dos
parametros “L*”, “a*” e “b*” e, para cada espécime, foram feitas seis medi¢des em locais
distintos, sobre um fundo branco e sobre um fundo preto. Obtidos os valores, foi calculado
o parametro de translucidez (PT) e a relagdo de contraste (RC), através das seguintes

1
formulas: PT = [(Lp — Lw)? + (a5 — aw)? + (bg — by)?]z ¢ RC =% Os dados
w

foram analisados estatisticamente.

Resultados: Os valores médios de PT para IPS e.max CAD LT variaram entre
27,5 e 13,6. Para IPS e.max CAD HT, variaram entre 31,6 ¢ 15,5. Com o aumento da
espessura verificou-se uma diminui¢ao no PT para ambos os materiais. Os valores médios
de RC para IPS e.max CAD LT variaram entre 0,71 e 0,88. Para IPS e.max CAD HT,
variaram entre 0,65 e 0,84. Com o aumento da espessura verificou-se um aumento de RC
para ambos os materiais. Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas na
translucidez entre os materiais (p< 0,001) e entre as espessuras (p< 0,001). Para o PT foi
identificada uma interacdo significativa (p=0,029) entre o tipo de material e a espessura,
ndo se verificando o mesmo para RC (p=0,220). Foi encontrada ainda uma correlagdo
forte e significativa entre os valores de PT e RC (p=-0,986, p< 0,001).

Conclusdes: Com base nos resultados deste estudo, concluiu-se que espessuras
mais finas apresentaram uma translucidez mais elevada. A ceramica de dissilicato de litio
IPS e.max CAD HT apresentou uma translucidez superior a sua respetiva LT. A forte
correlacdo encontrada entre PT e RC permitiu considerar estes dois parametros
igualmente fidveis na medigao da translucidez de sistemas ceramicos.

Palavras-Chave: Translucidez, Dissilicato de litio, CAD/CAM, Propriedades

oticas.









Abstract

Objective: The aim of this in vitro study was to evaluate and compare the
translucency of different HT and LT lithium disilicate specimens with different
thicknesses, obtained by the CAD/CAM method.

Materials and Methods: IPS e.max CAD A3 (Ivoclar Vivadent®., Schaan,
Liechtenstein) lithium disilicate blocks, with two levels of translucency, HT and LT, were
sintered, and then cut into 40 quadrangular specimens (size 15x15 mm and with four
different thicknesses, 0.5 mm, 1.0 mm, 1.5 mm and 2 mm) (n=5). The spectrophotometer
SpectroShade™ Micro (MHT S.p.A., Arbizzano di Negrar, Italia) was used to obtain the
results of the CIE L*a*b*color system, obtaining a value for each of the parameters "L*",
"a*"and "b*", each specimen was measured six times at different locations on a white
background and on a black background. After obtaining the values, the translucency
parameter (TP) and the contrast ratio (CR) were calculated, using the following formulas:

1
TP = [(Ly — Lw)? + (ag — aw)? + (by — by)?]z and CR =-EZ. The data were

Yw
analysed statistically.

Results: The mean values of TP for IPS e.max CAD LT varied between 27.5 and
13.6. For IPS e.max CAD HT, they varied between 31.6 and 15.5. As the thickness
increased, there was a decrease in TP for both materials. The mean values of CR for IPS
e.max CAD LT varied between 0.71 and 0.88. For IPS e.max CAD HT, they varied
between 0.65 and 0.84. As the thickness increased, there was an increase in CR for both
materials. There were statistically significant differences in the translucency between the
materials (p <0.001) and between the thicknesses (p <0.001). For TP, a significant
interaction (p = 0.029) was identified between the type of material and its thickness,
although the same was not observed for CR (p = 0.220). A strong and significant
correlation was found between TP and CR values (p =-0.986, p <0.001).

Conclusions: Based on the results of the present study it was concluded that
thinner specimens had higher translucency. The lithium disilicate ceramic IPS e.max
CAD HT showed higher translucency than the equivalent LT one. The strong correlation
found between TP and CR allowed us to consider these two equally reliable parameters
for measuring the translucency of ceramic systems.

Keywords: Translucency, Lithium Disilicate, CAD/CAM, Optical properties.






Indice

L. Introduciao

II. Revisao bibliografica

1. Conceitos de Estética e Biomimetismo

2. Constituicao do Dente Natural

2 DR 575 1 s T: 1 /< H
2.2. DIENLING ..o e e e e e e e e e aaeaeeeaeneees

3. Propriedades Oticas
Bl 0T et
3.2.  Primarias: Matiz, Valor € Croma.........cccccoovveeevvueeeeeeeeeeeeeeineeeneeenns
33 LUZ e

3.3.1. Espectro Eletromagnético .........cccceevvuienirniienieiiienieeieesiie e
3.3.20 RETIEXAO oot
3.3.3. RefTaGA0 oo
3.4, SeCUNAATIAS ....eiiuiiiiiieiieeee ettt ettt e
3.4.1. TransluCidez ........ocouieviiiiiiiiiieiiee e
3.4.2. OpaleSCENCIA ...ccuvviieiieeeiieeeiieeeiee et
3.4.3. FIUOTESCENCIA ...ueenviiiniiiiiiieiieeeetee e
3.4.4, MELAMETISINO ....veeeuiieiieeiieiieeieeeite et eeiee et esieeeteesaeeenbeesneesaeeens

4. Sistemas ceramicos dentarios

4.1.  Evolugao das ceramicas dentarias ............cccceeeeeeveeeeencieeeeeeciieeeens
4.2, CeramicCas VI aS......ccceereureerreeeiieeeiieeeieieeeireesneeesseeennreeennseesnnees
4.2.1. Ceramicas feldSpatiCas.........cceevureriienieriiieiieeieerie et
4.2.2. Ceramicas SINtELICAS ......eevveereeeriieeieerieeeieeriee et eseeeeeeesieeebeenenas
4.2.2.1. A ceramica de dissilicato de 1itio .........cccceeevieriieiienieens
4.2.3. Ceramicas infiltradas por vidro........c.cccccvveeviieniieeniieeeiee s
4.3.  Ceramicas policristalinas..........cccceeervieeiieeeiieeeie e
4.4.  Ceramicas com matriz de reSiNa.......cceevveeirienuieeiienieeiienieeieeee

5. Sistema CAD/CAM

III. Objetivos e Hipdteses de estudo

IV. Materiais e Métodos

1. Materiais utilizados

14

16

16
17
17
18
19
19
21
22
22
23
23
24
24
27
27
28
29
29
32
32
33
33
35
35
36
36

38

40

40



2. Meétodos

2.1.  Preparacdo dos eSpECImMES ........cceeecvrerererreerureenneennes

2.2.  Anélise Espectrofotometro SpectroShade™ Micro

2.3. ANAlise EStatiStICa wevuunnneeeeeieeieeeeee e

V. Resultados

V1. Discussao

VII. Conclusoes

VIII. Referéncias Bibliograficas

.41

41
42
44

46

.51

57



indice de Figuras

Figura 1. Esmalte; a) Microestrutura do esmalte (adaptado de Y.-R. Zhang et al. (2014));
b) Translucidez do esmalte isolado. (adaptado de Ritter, Andre V., Lee W. Boushell
(2018)) tetettete ettt ettt h ettt ettt saeenes 18

Figura 2. Dentina; a) Microestrutura da dentina. (adaptado de Y.-R. Zhang et al. (2014));

b) Dentina exposta evidenciando o croma acentuado. (adaptado de Ritter, Andre V.,

Lee W. BoUShell (2018)) c..vvieiiiieeiie ettt et e 19
Figura 3. Cor. Interagcdes complexas de luz e aparéncia do dente. (adaptado de Ritter,
Andre V., Lee W. Boushell (2018)) ..ccuveeiieiieeiieieeieeeeeeeeee et 19
Figura 4. Cor. O Sistema de Cores de Munsell. (adaptado de Ritter, Andre V., Lee W.
BOUSHEIL (2018)) c.uuviiiiiiieeiie ettt ettt et e e eive e e sebeeeaveeenaeeenens 20
Figura 5. Espectro Eletromagnético. (adaptado de Cutnell e Johnson (2012))............. 22

Figura 6. Reflexdo. a) Reflexdo especular; b) Reflexdo difusa (adaptado de Cutnell e
JONNSON (2012)) cueiiieiie ettt st et 23
Figura 7. Translucidez: Aparéncia policromatica do dente natural; progressdo da cor de
cervical para incisal; de cromatico para translucido. (adaptado de Ritter, Andre V.,
Lee W. BoUushell (2018)) ...ueieiiiieiiieeeiee ettt et 24
Figura 8. Translucidez: Translucidez e penetracdo da luz no dente; a) A luz penetra
profundamente através do esmalte e posteriormente na dentina antes de ser refletida.
Confere efeito estético realista; b) A penetracao de luz ¢ limitada por resina opaca
entre o dente e a faceta. Compromete a vitalidade estética. (adaptado de Ritter, Andre
V., Lee W. Boushell (2018)) ....cc.eiiiiiiieiiieiieeieee et 25
Figura 9. Opalescéncia: Halo incisal; linha distinta do reflexo opalescente no bordo
incisal. (adaptado de Ritter, Andre V., Lee W. Boushell (2018)) ......ccccccvverrenneee 27
Figura 10. Evolucdo das ceramicas dentérias: Desenvolvimento das ceramicas dentérias
e as suas tecnologias de processamento ao longo dos anos. (adaptado de Y. Zhang e
KEILY (2017)) ceeeteeeeeeeeee ettt sttt 31
Figura 11. Evolugao das ceramicas dentdrias: Panorama geral do sistema de classificagao
proposto para materiais ceramicos e tipo ceramicos. (adaptado de Gracis et al.
(0200 ) ) ISR 32
Figura 12. A ceramica de dissilicato de litio. A. Silicato de litio (CAD HT) pré-
cristalizado. B. Dissilicato de litio (CAD HT) totalmente cristalizado. C. Silicato de



litio (CAD LT) pré-cristalizado. D. Dissilicato de litio (CAD LT) totalmente
cristalizado. (adaptado de Denry e Holloway (2010)).....ccccecveeriieiienireiieniieeienne 35
Figura 13. Bloco IPS e.max CAD pré-cristalizado e apos o processo de cristalizagao. 41
Figura 14. Forno ceramico VITA VACUMAT 6000 MP (VITA., Bad Sackingen,
ALCMANNA) ....oiiiiii ettt e e eare e eaaeeens 41
Figura 15. Espécimes de IPS e.max CAD HT e LT cortados e ordenados por espessura e
MNALETIAL ...eiieiii e st 42
Figura 16. Calibragdo do equipamento; a) Medi¢ao da cor branca; b) Medi¢ao da cor
VETAE. ettt ettt ettt e h e et ettt e aees 43
Figura 17. Medi¢ao dos espécimes; a) Imagem representativa das seis medi¢cdes em

locais distintos do espécime; b) e ¢) Em fundo preto; d) e €) Em fundo branco.... 44



Indice de Tabelas

Tabela 1. Valores de Parametro de Translucidez (PT), referente a cada material para as
diferentes espessuras, apresentados na forma: Média (MD) + Desvio Padrao (DP) e
Intervalo de Confianca a 95% para a média (IC 95%). ..ccooveevrienvreiieniieiieeieeiee 46

Tabela 2. Valores de Relagdo de Contraste (RC), referente a cada material para as
diferentes espessuras, apresentados na forma: Média (MD) + Desvio Padrao (DP) e
Intervalo de Confianca a 95% para a média (IC 95%). ..coovevveeniiiiiiniiiieiceee 48

Tabela 3. Correlagao dos valores de PT € RC. .......ocooviieiiiiiiiiieececeee e 50

10



Indice de Graficos

Grafico 1. Representagao grafica dos valores médios estimados do parametro de
translucidez (PT) em fun¢do do material, para as diferentes espessuras................ 47
Grafico 2. Representagdo grafica dos valores médios estimados do parametro de
translucidez (PT) em funcgdo da espessura, para os materiais considerados........... 47
Grafico 3. Representagdo grafica dos valores médios estimados da relagdo de contraste
(RC) em fungao do material, para as diferentes eSpessuras. .........c.occeeeeveerrrveenne 49
Grafico 4. Representagdo grafica dos valores médios estimados da relacdo de contraste

(RC) em fungdo da espessura, para os materiais considerados. .............ccccevvennnnne. 49

11



Lista de abreviaturas

CAD/CAM - computer-aided design, computer-aided manufacturing

CIE - comission internationale de I’Eclaire

HT — high translucency (alta translucidez)

IC — Intervalo de confianga

LT - low translucency (baixa translucidez)

pm - micrometros

mm — milimetros

MPa — megapascal

nm — nandometros

PT — Parametro de translucidez

RC — Relagao de contraste

UV — ultravioleta

12



13



Translucidez de Diferentes Espessuras de Dissilicato de Litio

I. Introduciao

O principal objetivo de qualquer restauragdo estética, direta ou indireta, € replicar
a forma, cor, translucidez e textura de superficie de um dente, tendo sempre em vista a
sua funcionalidade e a saude do paciente. Assim, ¢ de extrema importancia a compreensao
das propriedades oOticas dos dentes naturais e dos materiais restauradores a fim de
poderem ser criadas restauragdes “invisiveis” e naturais (Ferraris, Diamantopoulou,
Acunzo, & Alcidi, 2014).

O aumento da procura por restauracdes altamente estéticas tem impulsionado o
desenvolvimento de restauragdes em ceramica pura, que tém sido preferidas em areas
esteticamente exigentes, devido as suas caracteristicas Oticas. Assim, estas ceramicas
dentarias sdo sistemas multifasicos e contém uma fase cristalina e uma fase vitrea. Estas
fases e a propor¢do entre elas influenciam as caracteristicas das ceramicas conferindo-
lhes determinadas propriedades (Ho & Matinlinna, 2011a, 2011b; Walczak et al., 2018).

Dando um maior enfoque a ceramica de dissilicato de litio, esta foi introduzida no
mundo da Medicina Dentaria em 1998 pela Ivoclar Vivadent® (Schaan, Liechtenstein) e,
apos ter sido descontinuada pelo fabricante, foi reformulada e otimizada na sua
composi¢do, sendo novamente introduzida no mercado com o nome de IPS e.max Ivoclar
Vivadent® (Schaan, Liechtenstein). Desta forma, este material, patenteado, ¢
exclusivamente fabricado pela Ivoclar Vivadent® (Schaan, Liechtenstein) e esta
disponivel em duas versdes: injetado (IPS e.max Press), através do método de cera
perdida, e fresado (IPS e.max CAD), utilizando a técnica de CAD/CAM (Pieger, Salman,
& Bidra, 2014; Willard & Gabriel Chu, 2018).

Devido a natureza recente destes materiais, as pesquisas sobre a ciéncia dos
mesmos, as suas propriedades mecanicas e Oticas e as aplicagdes clinicas ainda estdo em
curso (Willard & Gabriel Chu, 2018).

Atualmente, vivemos numa era em que a tecnologia domina e, nos ultimos anos,
a Medicina Dentéria tem sido alvo de grandes avangos em termos tecnologicos. Areas
como a Prostodontia e a Dentisteria Restauradora tém sofrido uma enorme evolucao
devido as restauracdes dentarias produzidas com auxilio a computadores (computer-aided
design, computer-aided manufacturing) que se tornaram mais comuns, permitindo o
fabrico de pecas individuais altamente precisas e visando a qualidade e reprodutibilidade

das mesmas (Alghazzawi, 2016; Beuer, Schweiger, & Edelhoft, 2008).
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Introdugdo

A integragdo destes sistemas tecnologicos com o avango de biomateriais, bem
como a utiliza¢do da ceramica de dissilicato de litio tém revolucionado a educagdo e a
assisténcia ao doente (Alghazzawi, 2016).

O dissilicato de litio fresado, através da técnica CAD/CAM, é um material com
indicacdo, segundo o fabricante, para uso no fabrico de inlays, onlays, facetas, coroas
anteriores e posteriores € coroas sobre implantes. As suas propriedades mecanicas tém-se
mostrado mais favoraveis em comparagdo com as ceramicas dentdrias convencionais
possuindo excelentes propriedades oOticas. Em comparacdo com a zirconia, foi
considerado superior ao nivel da translucidez mas inferior em termos de propriedades
mecanicas (Harada et al., 2016; Li, Chow, & Matinlinna, 2014).

A translucidez natural ¢ uma propriedade Otica caracteristica do esmalte ¢ da
dentina e que deve ser considerada no fabrico de novas restauragdes. Deste modo, a
obtencdo de uma translucidez que confira um efeito realista a restauragdo ¢ essencial,
aliada a uma forma e textura que combinem com os dentes adjacentes naturais. Os
sistemas ceramicos envolvem combinagcdes de camadas com diferentes niveis de
translucidez e espessura para a obten¢do de uma aparéncia natural (Kursoglu, Karagoz
Motro, & Kazazoglu, 2015).

Em diversos estudos, a translucidez das ceramicas dentarias foi estudada
principalmente para determinadas medidas de espessura, geralmente, a mais fina
recomendada pelos fabricantes. Na pratica clinica, as restauragdes de cerdmica com varias
espessuras sao necessarias, dependendo do remanescente dentdrio a ser restaurado.
Assim, estas restauragdes sao influenciadas ndo so pela cor do substrato dentario que pode
mudar com o tempo devido a hdbitos alimentares mas também devido ao envelhecimento,
por exemplo, entre outras condi¢des. Esta propriedade estd ainda intimamente relacionada
com a transmissao de luz e com a eficiéncia da polimerizagao de cimentos a base de resina
(Ritter, Andre V., Lee W. Boushell, 2018; Wang, Takahashi, & Iwasaki, 2013).

O presente estudo pretende assim avaliar a translucidez de diferentes espessuras

de dissilicato de litio fresado de alta translucidez (HT) e de baixa translucidez (LT).
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Translucidez de Diferentes Espessuras de Dissilicato de Litio

II.  Revisao bibliografica

1. Conceitos de Estética e Biomimetismo

O conceito de estética pode ser definido relativamente ao estudo da beleza. Em
particular, na Medicina Dentaria, ¢ visto como “a teoria ¢ a filosofia que se relacionam
com a beleza e o belo, especialmente no que diz respeito a aparéncia de uma restauragao
dentaria, tal como ¢ alcancada através da sua forma e/ou cor. Sdo esses elementos ¢
principios, subjetivos e objetivos, subjacentes a beleza e atratividade de um objeto, design
ou principio” (Driscoll et al., 2017).

A busca pela beleza remonta as primeiras civilizagdes: tanto os fenicios (800 a.C.)
como os etruscos (900 a.C.) utilizaram animais para simular a forma e a tonalidade dos
dentes naturais. Foi apenas a partir do século XVIII que a Medicina Dentaria foi
reconhecida como uma disciplina separada e as suas diversas areas foram estabelecidas
com o impulso do francés Pierre Fauchard (1678-1761), lider do movimento e
considerado “o pai da Medicina Dentaria moderna”, que promoveu, modernizou e
defendeu praticas estéticas (Bhuvaneswaran, 2010).

A preservacdo das estruturas biologicas remanescentes aliada a resultados
estéticos notaveis constituem o grande desafio da Dentisteria Restauradora. A interagao
entre as propriedades oticas do tecido duro e do material restaurador constituem fatores
dos quais dependem a aparéncia estética de uma restauracdo e do dente natural. Durante
muito tempo, a longevidade de uma restauragdo em si era o foco da atencao mas, hoje em
dia, o paradigma alterou-se, sendo mais importante preservar o dente subjacente € o
funcionamento da denti¢do como um todo. Assim, para que se alcance um resultado final
agradavel, o material restaurador deve ser semelhante a estrutura dentaria natural
(Cortellini & Canale, 2012; Giith, 2016; Opdam, Frankenberger, & Magne, 2016).

Segundo a esséncia da abordagem da biomimeética, o objetivo nao € criar a mais
forte restauragdo, mas sim uma restauracdo que seja compativel com as propriedades
mecanicas, biologicas e oOticas dos tecidos subjacentes. No que respeita a técnica
restauradora, esta pode ser direta ou indireta. Nos casos em que a forma e a estética ideais
sao indispensaveis, as técnicas indiretas t€ém vantagens, especialmente quando sdo
utilizados materiais ceramicos. As restauragdes diretas sdo preferidas em técnicas
minimamente invasivas (Opdam et al., 2016).

E, por isso, importante ter em conta as ceramicas dentarias utilizadas, ja que estas

sa0 materiais que tém tido um rapido desenvolvimento no contexto cientifico por
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Revisdo Bibliogrdfica

apresentarem inumeras qualidades como excelente estética e dureza e pela sua aparéncia
semelhante ao dente natural. Possuem ainda propriedades oticas adequadas e durabilidade
quimica. O desenvolvimento de materiais inovadores como as ceramicas modernas tém
como grande objetivo satisfazer o crescente aumento da exigéncia estética imposta pela

sociedade contemporanea (Gomes, Assun¢ao, Rocha, & Santos, 2008).

2. Constituicao do Dente Natural

O tecido dentéario humano, considerado o tecido mais duro do corpo humano, ¢é
constituido por duas partes: o tecido duro, no qual incluimos o esmalte, a dentina e o
cemento, que sdo caracterizados por propriedades mecanicas Unicas; € por uma parte
mole, da qual faz parte a polpa dentéria com fibras nervosas e vasos sanguineos. Podemos
considerar ainda o ligamento periodontal que liga o dente ao osso alveolar e que ¢

formado por tecido conjuntivo (Jagr et al., 2014; Y.-R. Zhang, Du, Zhou, & Yu, 2014).

2.1. Esmalte

O esmalte ¢ a parte mais mineralizada do dente, apresentando na sua constitui¢ao
material inorganico que constitui cerca de 96% do esmalte maduro. A sua unidade
estrutural basica sdo os primas de esmalte, considerada uma estrutura tipo “fechadura™
com um diametro de aproximadamente 5 pm, perpendicular a juncao dentina-esmalte e
composta principalmente por cristais de hidroxiapatite. No esmalte, os cristais encontram-
se dispostos em angulos agudos e formam uma aparéncia de "escama de peixe" (figura
la) ou "fechadura", conhecida como bainha do prisma. Esta estrutura ¢ hipomineralizada,
apresentando na sua constituicdo mais proteina quando comparada com outras areas do
esmalte. O esmalte ¢ ainda constituido por proteinas e outros componentes, como a agua.
Todas estas caracteristicas conferem ao esmalte uma propriedade mecanica anisotropica
(Jagret al., 2014; Y.-R. Zhang et al., 2014).

Quanto as propriedades Oticas, se o esmalte fosse isolado da dentina, teria um
aspeto acromatico, isto €, transparente ou como vidro fosco branco (figura 1b). A
translucidez e o valor do esmalte podem variar dependendo de fatores como a espessura
e a idade. O esmalte com maior espessura tem, geralmente, um valor maior em relacao
ao esmalte fino. Em dentes anteriores, o esmalte vai ficando mais fino a medida que nos
aproximamos da regido incisal, podendo parecer cinzento a azulado contra o fundo escuro

da cavidade oral (Ritter, Andre V., Lee W. Boushell, 2018).

17



Translucidez de Diferentes Espessuras de Dissilicato de Litio

Figura 1. Esmalte; a) Microestrutura do esmalte (adaptado de Y.-R. Zhang et al. (2014)); b)
Translucidez do esmalte isolado. (adaptado de Ritter, Andre V., Lee W. Boushell (2018))

2.2. Dentina

A dentina forma a estrutura principal do dente e ¢é o tecido que fica imediatamente
por baixo do esmalte. Constituindo a maior parte do dente, envolve a camara pulpar e os
canais radiculares e apresenta-se como um tecido altamente mineralizado e com alguma
flexibilidade. A microestrutura da dentina (figura 2a) consiste em tibulos dentinarios que
se irradiam através da dentina, desde a polpa até o cemento externo. A dentina peritubular
e a dentina intertubular contém fibras ricas em coldgeno. Os tibulos dentinarios sdo
envolvidos com a dentina peritubular. O tamanho, a quantidade e a espessura da parede
dos tubulos dentindrios variam de fora para dentro. A dentina madura ¢ de
aproximadamente 70% de mineral, 20% de matriz organica e 10% de 4gua (Jagr et al.,
2014; Linde, 1989; Y.-R. Zhang et al., 2014).

Quanto as propriedades Oticas, a dentina contribui significativamente para a cor
do dente, sendo particularmente percetivel na regido cervical, onde estd presente apenas
uma fina camada de esmalte. Nesta regido, o croma diminui progressivamente desde o
meio do dente até ao terco incisal, sendo, por isso, a zona mais cromadtica (figura 2b)

(Ritter, Andre V., Lee W. Boushell, 2018).
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Figura 2. Dentina; a) Microestrutura da dentina. (adaptado de Y.-R. Zhang et al. (2014)); b) Dentina
exposta evidenciando o croma acentuado. (adaptado de Ritter, Andre V., Lee W. Boushell (2018))

3. Propriedades Oticas
3.1. Cor

E crucial ter em consideragdo a luz incidente e a sua natureza, ja que sdo
determinantes no que concerne a quantidade de luz refletida/transmitida por um objeto.
O processo através do qual as vérias reflexdes e transmissoes de luz se integram para
gerar as cores percecionadas em dentes humanos ¢ complexo e ndo estd totalmente
compreendido. A aparéncia policromatica dos dentes deve-se as interagdes relativas dos
sinais luminosos e das perce¢des visuais (figura 3) (LEE, 2016; Ritter, Andre V., Lee W.
Boushell, 2018).

Diffuse
Transmission

Figura 3. Cor. Interacdes complexas de luz e aparéncia do dente. (adaptado de
Ritter, Andre V., Lee W. Boushell (2018))
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Assim, para que o aspeto de uma restauragdo seja proximo do de um dente natural,
esta interacdo com a luz ¢ um fator a ter em conta visto que, tal como ¢ definida em fisica,
a cor ¢ fundamentalmente luz (LEE, 2016).

A cor ¢ um dos parametros estéticos mais importantes em Medicina Dentaria e o
método de avaliagdo mais frequentemente utilizado € a critica visual. Na medi¢do de cor
e tonalidade, o objetivo final ¢ obter resultados préximos dos obtidos em estruturas
naturais, mas através de uma restauragao protética. No entanto, a cor do dente, apesar de
alvo de muita aten¢do, ndo foi a Unica visto que a pele do rosto e as cores gengivais,
também foram descritas como importantes para a estética (Johnston, 2009).

Estdo disponiveis inimeros sistemas de cores mas, em Dentisteria, o sistema de
eleicdo em todo o mundo para correspondéncia de cores € o Sistema de Cores de Munsell
(figura 4), devido ao seu reconhecimento,
flexibilidade, consisténcia e simplicidade (Sproull,
2001).

Munsell foi o primeiro a separar as cores em

dimensdes  percetivamente  uniformes e

independentes de matiz, valor e croma, e foi o
primeiro a ilustra-las sistematicamente no espago
tridimensional (Johnston, 2009).

Assim, a determinacdo da cor pode ser

visual, como descrito acima, ou instrumental, Munsell 1898

sendo o método visual o mais frequentemente Figura 4. Cor. O Sistema de Cores de
aplicado na prética clinica, tendo sido considerado, %uréssgs}f:ﬁa(gtgf g);le Ritter, Andre V., Lee
no entanto, inconsistente (Agrawal & Kapoor,

2013).

O método instrumental veio corrigir algumas falhas do visual mas, ainda assim,
nao ¢ fiavel. Desta forma, e neste método, o espago de cores consiste em trés coordenadas:
L*, a* e b*, estabelecido pela Commission Internationale de I'Eclairage (CIE). O L*
traduz a luminosidade e seu valor varia de 0, para preto perfeito, a 100, para branco
perfeito. A* representa as coordenadas de cromaticidade no eixo vermelho-verde e b*
representa as coordenadas de cromaticidade no eixo amarelo-azul (Agrawal & Kapoor,
2013).

Para quantificar numericamente as diferencas de cores e ajudar a chegar a uma cor

padrao objetiva, podem ser utilizados instrumentos digitais. Estes instrumentos de
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medi¢do de cor sdo concebidos para replicar a forma como o olho humano perceciona a
cor, mas sem a subjetividade do sistema visual humano. Sao utilizados varios dispositivos
em Medicina Dentaria, incluindo camaras digitais, scanners, espectrofotometros e
colorimetros. Independentemente do dispositivo, a base para todas as medigdes
instrumentais de cor ¢ um hipotético observador standard. Os espectrofotdémetros medem
a luz refletida do alvo em relagdo a luz total. A quantidade de luz refletida em cada
comprimento de onda ao longo do espectro visivel ¢ calculada e traduzida em
terminologia de tonalidade que faga sentido para o profissional de saude. Os colorimetros
recebem e reduzem a luz aos seus componentes, vermelho-verde-azul, semelhantes aos
dos trés recetores de cor (cones) da retina. O colorimetro expressa essas informagdes em

termos de trés valores, convertendo as informac¢des numéricas numa cor de destino padrao

(Ritter, Andre V., Lee W. Boushell, 2018).

3.2. Primarias: Matiz, Valor e Croma

Como visto anteriormente a cor ¢ descrita de acordo com o sistema de cores
Munsell em termos de matiz, valor e croma.

A matiz é a grandeza que distingue uma familia de cores de outra. E, entdo,
entendida como a faixa dominante de comprimentos de onda no espectro visivel que
produz a cor percebida, mesmo que o comprimento de onda exato da cor percebida ndo
esteja presente. Em Medicina Dentaria, € muito utilizada a Escala Vita Classica (VITA,
Bad Sickingen, Alemanha), onde a matiz ¢ representada pelas letras A, B, C ou D
(Agrawal & Kapoor, 2013; J. Fondriest, 2004).

Podemos definir valor ou brilho, segundo Munsell, como a grandeza através da
qual distinguimos uma cor clara de uma cor escura ou, ainda, como a quantidade total de
luz refletida por um objeto quando iluminado. Representa-se por uma escala em tons de
cinzento que varia entre preto, com um valor de 0, e branco, com um valor de 10, em que
dentes menos acinzentados sao mais brilhantes e dentes mais acinzentados tém um valor
mais baixo e, consequentemente, sdo mais escuros (Agrawal & Kapoor, 2013; J.
Fondriest, 2004; J. F. Fondriest, 2012).

Por fim, o croma ¢ definido como a saturagao, intensidade ou for¢a da matiz. O
croma e o valor estdo inversamente relacionados, quando o croma aumenta o valor
diminui. A dentina ¢ a principal responsavel pelo croma de um dente natural, € a espessura

e a opacidade do esmalte sobrejacente determinam a influéncia cromatica que a dentina
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tem. Quando o esmalte ¢ fino no terco gengival, mas espesso em incisal, ¢ criado um

gradiente de croma (Agrawal & Kapoor, 2013; J. Fondriest, 2004; J. F. Fondriest, 2012).

33. Luz
3.3.1. Espectro Eletromagnético

Foi o fisico inglés Isaac Newton que observou pela primeira vez que a luz do sol
se decompunha em faixas de cores brilhantes quando projetada através de um prisma. A
luz branca era "refratada" ou dividida nas cores do espectro, que se originavam assim a
partir de ondas de luz que correspondiam a diferentes comprimentos de onda ou
oscilagdes de energia eletromagnética. Desta forma, o espectro de luz visivel distribui-se
de forma ininterrupta do vermelho ao violeta (J. Fondriest, 2004).

Entende-se por espectro eletromagnético (Figura 5) a série ordenada de
frequéncias de ondas eletromagnéticas ou comprimentos de onda. Verifica-se no espectro
o limite entre regides adjacentes evidenciado como uma linha nitida no desenho. No
entanto, na pratica, este limite ndo ¢ tdo bem definido e as regides sobrepde-se
frequentemente. Analisando o espectro da esquerda para a direita (sentido crescente de
valores de frequéncia), estdo presentes em primeiro lugar as ondas de radio, de mais baixa
frequéncia, seguidas da radiacdo infravermelha. Posteriormente surge a luz visivel, com
frequéncias superiores, antecedendo radiagdes de frequéncia ainda mais elevada, os

ultravioleta, os raios X e, por fim, os raios gama (Cutnell & Johnson, 2012).

AM FM Microwaves

HE 1 Hm
104 108 1012 1018 1020 1024
——‘—-—‘—-—“ T — T— T — L1 Frequency (Hz)
) Ultra-
Radio waves Infrared violet X-rays Gamma rays
T | T T JR T T _T T T — 11— Wavelength (m)
104 1 107 L 108 10712 10716
4% 101 W 7.9x 10 Frequency (Hz)

Red Violet

Visible light

Figura 5. Espectro Eletromagnético. (adaptado de Cutnell e Johnson (2012))
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3.3.2. Reflexio

Ao incidir luz sobre a superficie de um objeto, uma parte desta ¢ geralmente
refletida. Caso a superficie seja polida, como um espelho, existe reflexao total e € possivel
definir o angulo de reflexao (angulo que o raio refletido faz com a normal a superficie)
através da lei da reflexdo, que o relaciona com o angulo de incidéncia da radiacao (angulo
que o raio incidente faz com a normal). Contudo, ¢ necessario ter em consideragao que
nem todas as superficies sao completamente regulares, fazendo com que a lei de reflexao
apenas se aplique individualmente a cada raio, resultando em dois tipos de reflexdo:
especular (figura 6a), se a superficie ndo apresentar irregularidades, e difusa (figura 6b),

quando o mesmo ndo acontece (maioria das situagdes) (Cutnell & Johnson, 2012).

a) b)

Figura 6. Reflex@o. a) Reflex@o especular; b) Reflexdo difusa (adaptado de Cutnell e
Johnson (2012))

3.3.3. Refracao

A luz consegue atravessar diferentes meios como o ar, a d4gua ou o vidro e, em
cada meio, apresenta velocidades diferentes. Sabe-se que a velocidade da luz no vécuo ¢é
c= 3,00 x 108 m/s. Os 4tomos, nos diferentes meios, absorvem, reemitem e dispersam a
luz e, assim, a luz, ao atravessar estes meios, apresenta uma velocidade menor que c, pois
a velocidade real ird depender da natureza do meio em questdo. Portanto, quando se
verifica uma mudanga na velocidade de um raio de luz que se propaga de um
material/meio para outro, fazendo com que o raio se desvie de sua dire¢do incidente, esta

mudanga de direcdo ¢ chamada de refragdo (Cutnell & Johnson, 2012).
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3.4. Secundarias
3.4.1. Translucidez

Para além das propriedades Oticas primarias acima descritas, hd outra dimensao
importante quando existe a preocupacao de mimetizar as estruturas dentarias adjacentes,
falamos da translucidez. A translucidez pode ser definida como o gradiente entre o
transparente € o opaco ou, por outras palavras, a quantidade relativa de luz transmitida
através de um material. Os dentes humanos sdo caracterizados por diferentes graus de
translucidez, conferidos pelo esmalte e pela dentina (figura 7) (Brodbelt, O’Brien, Fan,
Frazer-Dib, & Yu, 1981; J. Fondriest, 2004; Ritter, Andre V., Lee W. Boushell, 2018).

Num dente e/ou numa restauracao, zonas com maior translucidez terdo um valor
baixo, ja que a luz atravessa e se afasta do observador. O esmalte translicido apresenta
ainda a caracteristica de opalescéncia, abordada no topico seguinte, fazendo com que o
esmalte do dente reflita uma luz azul. Esta luz tende a refratar, acumulando-se dentro dele
e conferindo-lhe uma aparéncia azulada a partir de uma visdo frontal, ainda que seja

intrinsecamente incolor (J. F. Fondriest, 2012).

Figura 7. Translucidez: Aparéncia policromatica do dente natural; progressdo da cor de cervical
para incisal; de cromatico para transltcido. (adaptado de Ritter, Andre V., Lee W. Boushell (2018))

A translucidez tem sido enfatizada como um dos principais fatores no controlo do
resultado estético, fazendo com que as restauragdes de ceramica e de resina apresentem
um aspeto mais natural. E também um dos pardmetros cruciais na escolha de um sistema
totalmente em ceramica e ¢ significativamente influenciada tanto pelo material como pela
espessura. Isto deve-se ao facto do grau de translucidez estar relacionado com a
profundidade com que a luz penetra num dente ou numa restauragdo, nomeadamente no

esmalte e, posteriormente, na dentina (figura 8a). E assim conferido um aspeto natural ao
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dente que, em casos de penetragdo superficial da luz, ndo ¢ verificado. Esta caracteristica
¢ observavel aquando da utilizag@o de facetas diretas ou indiretas que, como se verifica
na figura 8b, impedem uma maior penetracdo da luz retirando a aparéncia natural do
dente. A utilizacdo de ceramicas dentarias tenta, assim, imitar a aparéncia do dente
visualizando as suas dimensdes visuais como um todo. Desta forma, durante a execucao
do trabalho existem trés fatores importantes que devem ser medidos e registados para
posterior comunicagao com o laboratério de préotese dentaria, sdo eles: a sombra de base;
a caracterizagdo do esmalte incisal; e o brilho de superficie (Awad, Stawarczyk,
Liebermann, & Ilie, 2015; J. Fondriest, 2004; Kelly & Benetti, 2011; Kursoglu et al.,
2015; Ritter, Andre V., Lee W. Boushell, 2018).

L \ \ \

Light Light Dentin
Enamel
Eyenin Opaque resin
Enamel Veneer
a) A b) B

Figura 8. Translucidez: Translucidez e penetracdo da luz no dente; a) A luz penetra
profundamente através do esmalte e posteriormente na dentina antes de ser refletida. Confere
efeito estético realista; b) A penetragdo de luz é limitada por resina opaca entre o dente ¢ a faceta.
Compromete a vitalidade estética. (adaptado de Ritter, Andre V., Lee W. Boushell (2018))

As propriedades oticas dos sistemas ceramicos podem ser influenciadas por
fatores como: diferente composicao, microestrutura, conteudo e fases cristalinas. Assim,
quando se aumenta o conteudo cristalino para obter maior resisténcia geralmente resulta
numa maior opacidade (Della Bona, Nogueira, & Pecho, 2014).

A avaliagdo da translucidez tem sido alvo de muita investigagdo e pode ser obtida
usando os seguintes parametros: parametro de translucidez (PT), relagdo de contraste
(RC) e transmitancia. Porém, ndo existe padrdo ou consenso sobre o método de escolha
para quantificar a translucidez de materiais restauradores estéticos, ainda que o PT e o
RC sejam frequentemente os mais utilizados para medir a translucidez e alguns estudos
referiram que existe uma forte correlagdo entre eles. Isto possibilita a utilizagdo destes
dois parametros para avaliar a translucidez de sistemas ceramicos (Barizon et al., 2013;
Della Bona et al., 2014; Kursoglu et al., 2015; Nogueira & Della Bona, 2013; Walczak et
al., 2018).
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Verificou-se que o PT corresponde diretamente a percecdo visual e ¢ um dos
métodos mais utilizados para avaliar a translucidez (Wang et al., 2013).

O PT ¢ calculado diretamente da diferenga de cor dos materiais em fundo preto e
em fundo branco. O substrato de fundo influencia a aparéncia definitiva de um material
de ceramica e a espessura do material translicido afetard significativamente a cor. Os
fundos preto e branco sdo assim usados para determinar a influéncia da espessura da
ceramica na tonalidade definitiva das restauracdes (Johnston, 2014; Kursoglu et al.,
2015).

O PT pode ser obtido através da seguinte formula:

PT = [(Lg — Lw)?* + (ag — ay)? + (bg — bW)Z]%, em que L*, a* e b* correspondem a
luminosidade, coordenadas de cromaticidade no eixo vermelho-verde e coordenadas de
cromaticidade no eixo amarelo-azul, respetivamente. B ¢ W referem-se a coordenadas de
cor sobre um fundo preto ideal e sobre um fundo branco ideal, respetivamente. Quanto
maior o valor de PT, maior a translucidez da amostra (Della Bona et al., 2014).

A relagdo de contraste, RC, descreve a opacidade dos materiais e ¢ igualmente
necessario o valor L* para calcular a reflectancia espectral, Y (luminosidade dos valores

L+16

3
116) X Y,, sendo que, em geral, Y,

tricromaticos XYZ) presente na formula: Y = (

devera assumir o valor de 100. Através dos valores de Yy, (amostra em fundo preto) e Y

(amostra em fundo branco), € calculado a relacdo de contraste (RC) pela formula: RC =

b . . .
:—W, em que o resultado pode variar de 0 (material transparente) a 1 (material totalmente

opaco). Sendo uma medida direta da opacidade, RC diminui a medida que a translucidez
aumenta (Barizon et al., 2013; Della Bona et al., 2014; Johnston, 2014; Walczak et al.,
2018).

Existe também outro parametro descrito na literatura, mas menos utilizado e
documentado, a transmitancia, usado para medi¢des de opacidade. (Johnston, 2014)

Portanto, t€ém havido avangos significativos no que respeita aos métodos para
determinar a translucidez de materiais restauradores estéticos, no entanto, os detalhes
técnicos podem limitar, de certa forma, possiveis comparagdes entre estudos ja
publicados (Johnston, 2014).

Assim, para avaliar a translucidez e com o intuito de poder comparar os resultados
com outros estudos reportados ¢ necessario escrutinar critérios e técnicas utilizadas.
Enumerando todos os fatores que devem ser especificados e que influenciam os valores

de translucidez: 1. Os instrumentos de medi¢do e o método utilizado; 2. As espessuras
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dos espécimes; 3. As propriedades oOticas dos fundos; 4. As condi¢des de iluminagao (Lee,

2016).

3.4.2. Opalescéncia

A opalescéncia ¢, também, uma propriedade Otica dos dentes naturais que
devemos ter em conta nas restauragdes estéticas dentarias. O esmalte dentario humano ¢
opalescente, tornando o dente azulado na cor refletida e laranja/acastanhado na cor
transmitida. A opalescéncia pode ser entendida como um fenémeno no qual o objeto
aparenta ter uma cor quando reflete a luz e uma cor diferente ao refrata-la. O opalescente
natural ¢ um dissilicato que se comporta como um prisma ao decompor a luz incidente
em componentes espectrais através da refragdo. O esmalte tem uma composi¢ao mineral
primaria de hidroxiapatite, que ¢ o fosfato de calcio cristalino. Os cristais de
hidroxiapatite alinham-se em unidades organizadas e compactadas para formar prismas
de esmalte ¢ a refragdao ocorre a medida que a luz passa através de cada prisma e também
nas superficies internas, no caso de cracks de esmalte, e externas do dente (J. F. Fondriest,
2012; LEE, 2016).

O efeito de halo natural nos dentes ¢ um subproduto da curvatura opalescente da
luz incidente na superficie externa lingual e incisal do esmalte (Figura 9). Nas ceramicas
dentarias, a aparéncia do dente ¢ imitada com sucesso como uma soma de todas as suas

dimensdes visuais (J. F. Fondriest, 2012).

Figura 9. Opalescéncia: Halo incisal; linha distinta do reflexo opalescente
no bordo incisal. (adaptado de Ritter, Andre V., Lee W. Boushell (2018))

3.4.3. Fluorescéncia

A opalescéncia e a translucidez sdo criticas para os materiais restauradores
dentarios no sentido de mimetizar as propriedades dticas e a aparéncia dos dentes naturais

e, com 0 mesmo protagonismo, surge a fluorescéncia. Esta propriedade, até agora vista
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em Medicina Dentaria como uma propriedade 6tica pouco efetiva, tem mostrado fornecer
uma aparéncia vital e esconder a diferenca metamérica entre a restauragdo e denticdo
natural, ndo importando qual a condicao de luz usada, especialmente em condi¢des de
iluminacao escuras. Ter a fluorescéncia em consideragdo torna-se ainda mais importante
devido a crescente utilizacao de iluminagao artificial (Lee, 2015; Mualla, 2016).

A fluorescéncia ¢, por defini¢do, a absor¢ao de luz UV (luz com comprimento de
onda de 1 a400 nm) por parte de um objeto e a sua emissao espontanea em comprimentos
de onda maiores (luz com comprimento de onda de 430 a 450 nm) perante uma
estimulacio de 107 segundos (Lee, 2015).

Quanto a reproducdo estética da estrutura dentéria, as caracteristicas oticas dos
dentes naturais sdo essenciais para mascarar a restauragdo ¢ sao determinadas pela
interagdo de substratos dentdrios com a luz e com diferentes graus de translucidez e
opacidade. A dentina de um dente natural, devido a maior quantidade de material organico
presente, apresenta maior fluorescéncia. A fluorescéncia dos materiais restauradores
permite uma representacdo mais proxima da do esmalte e da dentina humana e
proporciona um aspeto mais branco e brilhante (Mualla, 2016).

Em suma, a fluorescéncia ¢ importante para avaliacao de restauragdes estéticas ja
que, idealmente, um material restaurador deve ter fluorescéncia semelhante a dos dentes
naturais. Esta propriedade pode ser ainda utilizada, com comprimentos de onda
especificos, para a detecdo de céries e identificagdo de materiais restauradores (Lee, 2015;

Mualla, 2016).

3.4.4. Metamerismo

O fenémeno através do qual dois objetos que, sob determinadas condigdes de
visualizagdo, aparentam ser idénticos, mas, quando alteradas estas condig¢des, apresentam
diferengas significativas, denomina-se metamerismo. Assim, existem objetos que, apesar
de possuirem diferentes distribui¢des espectrais, parecem corresponder quando vistos sob
determinada tonalidade (Agrawal & Kapoor, 2013; Driscoll et al., 2017; J. F. Fondriest,
2012).

O metamerismo ocorre quando a percecdo de cor de dois objetos ¢ diferente
porque uma das varidveis da triade de cor (objeto, fonte de luz ou observador) ¢ alterada,
enquanto as outras duas permanecem iguais. Por exemplo, ao observar uma restauragao

sob uma luz artificial, pode ter-se a ideia de que tem um aspeto distinto,
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comparativamente com uma iluminacdo natural. Desta forma, é importante selecionar
ceramicas dentdrias com as mesmas propriedades Oticas quando se reconstroem as
camadas de dentina e esmalte a fim de minimizar este efeito de metamerismo (Agrawal

& Kapoor, 2013; J. F. Fondriest, 2012).

4. Sistemas ceramicos dentarios
4.1. Evolucio das ceramicas dentarias

A defini¢ao de ceramica data pela primeira vez de 1859 e pode ser definida como
“composto de um ou mais metais (aluminio, cdlcio, litio, magnésio, potassio, estanho,
titAnio e zirconio) com um elemento ndo metalico (silicio, boro, flior ou oxigénio);
formados por substancias quimicas ¢ bioquimicamente estaveis, fortes, duras, frageis e
ndo condutores inertes de energia térmica e elétrica” (Driscoll et al., 2017; Gomes et al.,
2008).

Assim, os principais constituintes da cerdmica dentaria sdo materiais inorganicos
a base de silicio (Si), como feldspato, quartzo e silica. As ceramicas tradicionais a base
de feldspato sdo conhecidas como “Porcelanas”. A grande diferenca entre uma ceramica
regular e uma ceramica dentaria ¢ a propor¢do de feldspato, quartzo e silica presentes na
sua composicdo. Uma cerdmica dentaria ¢ um sistema multifasico, que contém uma fase
cristalina dispersa envolvida por uma fase vitrea transliicida. A fase vitrea apresenta
propriedades usuais do vidro, como fragilidade, padrao de fratura ndo direcional e
translucidez, e ¢ composta por 6xido de silicio (SiO4). A propor¢ado Si:O relaciona-se com
a viscosidade e expansdo térmica da cerdmica. Ja a fase cristalina contribui para a sua
resisténcia geral, ou seja, assegura as propriedades mecanicas e Oticas. Sao produzidas
pelo aquecimento a altas temperaturas e posterior arrefecimento dos compostos. As
ceramicas dentarias atuais contém uma propor¢ao maior da fase cristalina que melhora
significativamente as suas propriedades biomecanicas. Exemplos destas ceramicas
altamente cristalinas incluem o dissilicato de litio e a zircoénia (Gomes et al., 2008; Ho &
Matinlinna, 2011a).

As ceramicas tém-se tornado cada vez mais populares entre os materiais
restauradores devido a sua estética, inércia e biocompatibilidade (Y. Zhang & Kelly,
2017).

Foi o farmacéutico parisiense Alexis Duchateau que introduziu a ceramica na

Medicina Dentaria quando criou a primeira protese completa usando um material
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ceramico, criacdo esta que foi considerada uma revolugdo em termos estéticos e de
higiene oral. Mais tarde, em 1886 Charles Land introduziu, inlays, onlays e a primeira
coroa de ceramica feldspatica o que levou a criagao de restauragdes ceramicas estéticas e
funcionais (Conrad, Seong, & Pesun, 2007; Y. Zhang & Kelly, 2017).

Nos ultimos 50 anos, devido a grande popularidade das ceramicas, foram varias
as estratégias desenvolvidas para melhorar as propriedades das mesmas. Apresenta-se na
Figura 10 o desenvolvimento das ceramicas dentarias e as tecnologias de processamento
ao longo dos anos, que irdo ser detalhados nos topicos abaixo (Y. Zhang & Kelly, 2017).

As primeiras cerdmicas dentérias a surgir no mercado foram as feldspaticas, que
apresentavam um alto conteudo de vidro feldspatico e eram muito quebradigas e fracas
(60 MPa). Anos mais tarde, a partir de 1960 comegam a estar disponiveis os sistemas
metalo-ceramicos, em que se verificou uma associagdo entre uma substrutura de metal e
uma cerimica de revestimento. Estas cerdmicas de revestimento, as ceramicas
feldspaticas, sofreram alteragdes na sua constitui¢do base tendo sido reforcadas por
leucite, com o intuito de aumentar o coeficiente de expansao térmica e torna-las, desta
forma, compativeis com a sub-estrutura de metal. Este mineral cristalino ¢ uma particula
de preenchimento que se adiciona a fase vitrea para reforcar a ceramica. O reforco de
particulas pode ser ainda conseguido através do tratamento térmico da fase vitrea e, assim,
as ceramicas produzidas através deste processo sdo denominadas ceramicas vitreas
(Denry & Holloway, 2010; Gomes et al., 2008; Y. Zhang & Kelly, 2017).

Os sistemas metalo-ceramicos foram durante mais de 40 anos amplamente usados
e com um desempenho muito positivo. No entanto, devido a grande procura por
restauracoes mais estéticas e livres de metais, comeca a assistir-se a introducao de
sistemas totalmente em cerdmica com desempenhos cada vez melhores do ponto de vista
mecanico, contento uma quantidade significativamente maior de fase cristalina. E,
associado a introducao destas novas ceramicas, verificou-se também o desenvolvimento
de técnicas de processamento inovadoras como a técnica CAD/CAM (Denry &
Holloway, 2010).

Mais desenvolvimentos foram feitos como se mostra na figura 10. Assim, apesar
das melhorias significativas no desempenho das ceramicas dentarias, a estabilidade
estrutural dos sistemas totalmente ceramicos permanece menos confidvel

comparativamente com os sistemas metalo-cerdmicos, nos quais apenas as complicagdes
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ndo biologicas sdo consideradas (Denry & Holloway, 2010; Y. Zhang & Kelly, 2017).

Glass
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Figura 10. Evolu¢do das cerdmicas dentarias: Desenvolvimento das cerdmicas dentérias e as
suas tecnologias de processamento ao longo dos anos. (adaptado de Y. Zhang e Kelly (2017))

Quanto as suas propriedades Oticas, as cerdmicas podem ser muito translticidas a
muito opacas. Em geral, quanto mais vitrea for a microestrutura (ou seja, nao cristalina),
mais transliicida sera a ceramica; quanto mais cristalina, mais opaca. Outros fatores que
contribuem para a translucidez incluem o tamanho de particula, a densidade de particulas,
o indice de refracdo e a porosidade, por exemplo. Também a espessura do nucleo de
cerimica e os materiais de revestimento influenciam a tonalidade final de uma
restauracdo. As restauragdes totalmente em cerdmica apresentam vantagens no que
respeita a estética por apresentarem alta translucidez (Conrad et al., 2007; Giordano &
McLaren, 2010).

Assim, a maneira pela qual uma ceramica ¢ processada influencia muito o seu
comportamento mecanico e, portanto, o seu comportamento clinico. Desta forma, ¢
importante classificar as cerdmicas dentarias com base na sua composi¢do e na sua forma
de processamento para ajudar o clinico na escolha apropriada da cerdmica, podendo
adaptar cada situagdo clinica quanto a localizacdo, anterior ou posterior, ao tipo de
restauragao, parcial ou total, € quanto a forma adesdo ou cimentacao (Gracis, Thompson,
Ferencz, Silva, & Bonfante, 2015; Ho & Matinlinna, 2011a; McLaren & Figueira, 2015).

Muitas foram as classificagdes atribuidas as ceramicas, mas verificaram-se
demasiado generalizadas, impraticaveis ou até mesmo confusas para o clinico. Deste

modo, ird ser seguida uma classificagao agrupada em trés grupos, com base na presenga
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de atributos especificos na sua formula¢do: 1. Ceramicas vitreas; 2. Ceramicas

policristalinas; 3. Ceramicas com matriz de resina, (Figura 11) (Gracis et al., 2015).

Feldspathic

Leucite-based
Glass-matrix Synthetic Lithium disilicate and derivatives
ceramics Fluorapatite-based

Alumina

Glass-infiltrated Alumina and magnesium
Alumina and zirconia

Alumina

Stabilized zirconia

Dental ceramics and

Polycrystalline

ceramics Zirconia-toughened alumina

ceramic-like materials

Alumina-toughened zirconia

Resin nanoceramic

Resin-matrix Glass-ceramic in a resin interpenetrating matrix
ceramics

Zirconia-silica ceramic in a resin interpenetrating matrix

Figura 11. Evolucao das cerdmicas dentarias: Panorama geral do sistema de classificagcdo proposto
para materiais ceramicos e tipo ceramicos. (adaptado de Gracis et al. (2015))

4.2. Ceramicas vitreas

Sao materiais ceramicos inorganicos € ndo metalicos que contém uma fase vitrea

(Gracis et all 2015).

4.2.1. Ceramicas feldspaticas

Este tipo de ceramicas sdo as tradicionais, apresentando na sua constituicao base
argila, quartzo e feldspato. A temperaturas elevadas, este tltimo elemento, decompde-se
numa fase vitrea com estrutura amorfa e numa fase cristalina formada por leucite. Estas
ceramicas sao consideradas as mais translucidas mas também as mais frageis (Gomes et
al., 2008; Gracis et al., 2015; McLaren & Figueira, 2015).

As ceramicas feldspaticas sdo utilizadas em casos mais conservadores, onde se
verifica um extenso remanescente dentario ou estrutura dentdria sa e como material

estético aderido ao esmalte dentério, tendo-se mostrado bem-sucedido a longo prazo. Sao
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ainda utilizadas como materiais de revestimento em ligas metalicas bem como em

substratos ceramicos (Gracis et al., 2015; McLaren & Figueira, 2015).

4.2.2. Ceramicas sintéticas

Recentemente, a industria ceramica comegou a incluir nas formulagdes das
ceramicas materiais sintéticos. As composigdes variam de fabricante para fabricante mas,
genericamente, apresentam dioxido de silica (Si02), 6xido de potassio (K20), 6xido de
sodio (Na0) e oxido de aluminio (Al>O3). Estas ceramicas podem ser divididas em 3
grupos: ceramica a base de leucite; ceramica de dissilicato de litio e derivados; e ceramica
a base de fluorapatite (Gracis et al., 2015).

Quando s3o usadas como materiais de revestimento em estruturas totalmente em
ceramica, sdo modificadas para corresponder ao coeficiente de expansdo térmica das
respetivas estruturas. E ainda possivel melhorar as suas propriedades mecénicas quando
sao usadas como materiais de subestrutura, refor¢ando a fase cristalina (Gracis et al.,

2015).

4.2.2.1. A ceramica de dissilicato de litio

Desde a sua introdu¢@o no mercado que o dissilicato de litio tem mostrado ser um
material altamente estético e possuir excelentes propriedades mecanicas. Esta verdadeira
ceramica vitrea foi lancada no mercado pela Ivoclar Vivadent® (Schaan, Liechtenstein)
com a linha IPS e.max, a qual esta disponivel em duas formas: um bloco para fresagem
com o sistema CAD/CAM (IPS e.max CAD) e um bloco para injecdo segundo o método
de cera perdida (IPS e.max Press) (Willard & Gabriel Chu, 2018).

Segundo o fabricante, este material tem como indicagdo: facetas, inlays, onlays,
coroas parciais, coroas anteriores € posteriores, supra-estruturas de implantes para
restauragdes unitarias (regides anterior e posterior) e coroas telescopicas primadrias.
Assim, as restauracoes feitas a partir desta ceramica, devido a presenca da fase vitrea,
permitem uma cimentagdo adesiva ao dente, mas requerem um tratamento de superficie
prévio (Meirelles, 2017; Vivadent, 2014, 2015).

O dissilicato de litio IPS e.max CAD apresenta-se na sua forma inicial como um
bloco composto por metasilicato de litio (Li»SiO3) pré-cristalizado “azul”. E entdo fresado
e, posteriormente, submetido a um processo de sinterizacao, a 850°C durante 20 a 25

minutos. SO apoOs este processo estd completamente cristalizado, resultando assim na
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ceramica de dissilicato de litio propriamente dita. Esta cerdmica apresenta propriedades
mecanicas notaveis. Na sua forma pré-cristalizada demonstra uma resisténcia a flexao de
130 MPa e na sua forma totalmente cristalizada de 360 MPa (Denry & Holloway, 2010;
Meirelles, 2017; Willard & Gabriel Chu, 2018; Y. Zhang & Kelly, 2017).

No que respeita as propriedades Oticas, o dissilicato de litio IPS e.max CAD esta
disponivel em diversos tons e niveis de translucidez. Esta ltima, e dependendo do pré-
tratamento de cristalizacdo, estd disponivel em 3 niveis: alta translucidez (HT), baixa
translucidez (LT) e opacidade média (MO). Assim, existem diferengas ao nivel da
microestrutura do material, no que respeita ao tamanho dos cristais. No estado pré-
cristalizado, os cristais de metassilicato de litio de alta translucidez (HT) sdo menos ¢
maiores (Figura 12A), enquanto que os cristais de metassilicato de baixa translucidez
(LT) sdao menores e em maior nimero (Figura 12C) (Denry & Holloway, 2010; Meirelles,
2017; Willard & Gabriel Chu, 2018).

Concluido o processo de cristalizacdo, a ceramica HT apresenta cristais de 1,5 x
0,8 um, em camadas, dispersos numa matriz vitrea (Figura 12B). A ceramica LT
apresenta uma alta densidade de pequenos cristais de dissilicato de litio interligados, de

0,8 x 0,2 um (Figura 12D) (Denry & Holloway, 2010; Willard & Gabriel Chu, 2018).
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Figura 12. A ceramica de dissilicato de litio. A. Silicato de litio (CAD HT) pré-cristalizado. B.
Dissilicato de litio (CAD HT) totalmente cristalizado. C. Silicato de litio (CAD LT) pré-cristalizado.
D. Dissilicato de litio (CAD LT) totalmente cristalizado. (adaptado de Denry e Holloway (2010))

4.2.3. Ceramicas infiltradas por vidro

As ceramicas infiltradas por vidro foram desenvolvidas com o objetivo de
aperfeicoar os problemas referentes a resisténcia a fratura. Apresentam na sua
constitui¢do 2 fases: uma fase de alumina (6xido de aluminio) e uma fase vitrea (a base
de oxido de lantanio), que sdo confecionadas com base em alumina porosa que ¢, depois,
infiltrada por vidro. Estas ceramicas sdo divididas em 3 categorias: alumina; alumina e
magnésio; alumina e zirconia. A sua utilizagdo estd a diminuir devido a grande

popularidade da zirconia e do dissilicato de litio para CAD/CAM (Gomes et al., 2008;
Gracis et al., 2015).

4.3. Ceramicas policristalinas

Quanto as ceramicas policristalinas, sdo materiais cerdmicos inorganicos € nao
metalicos que ndo contém nenhuma fase vitrea. Estas podem ser divididas em 4 grupos:
alumina; zirconia estabilizada; zirconia fortalecida com alumina; alumina fortalecida com
zircOnia. Estas ceramicas contém uma estrutura cristalina de grao fino sendo, por isso, a
sua principal caracteristica, caracteristica essa que lhes confere dureza e resisténcia a
fratura, tendendo, no entanto, a apresentar uma translucidez limitada (Gracis et al., 2015;

Y. Zhang & Kelly, 2017).
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4.4. Ceramicas com matriz de resina

Este grupo de ceramicas apresenta-se como sendo polimeros contendo
predominantemente compostos refratarios inorganicos que podem incluir porcelanas,
vidros, ceramicas e vitroceramicas (Gracis et al., 2015).

O desenvolvimento deste tipo de ceramica teve como propdsito a obtengdo de um
material que se assemelhe ao modulo de elasticidade da dentina, comparativamente com
as ceramicas tradicionais. Tinha ainda o objetivo de desenvolver um material facil de
fresar e cuja reparacao ou modificacdo com resina composta seja facilitada. A composi¢ao
deste tipo de cerdmica varia substancialmente e estd especificamente formulada para a

técnica CAD/CAM (Gracis et al., 2015).

5. Sistema CAD/CAM

Os métodos tradicionais de fabrico de restauracdes em ceramica tém sido descritos
como demorados, de técnica sensivel e, muitas vezes, imprevisiveis devido a inimeros
fatores. Desta forma, a técnica CAD/CAM pode ser uma boa alternativa tanto para
médicos dentistas como para técnicos de laboratorio (Li et al., 2014).

Nos ultimos 25 anos os conceitos Computer-aided design (CAD) e computer-
aided manufacturing (CAM) tém-se tornado cada vez mais populares no mundo da
Medicina Dentaria, isto, por serem uma tecnologia que permite ser usada tanto no
consultério como no laboratorio de protese dentdria. Refere-se a um sistema de
computador que ¢ usado para projetar e fabricar restauragdes dentarias (por exemplo:
inlays, onlays, facetas e coroas) (Davidowitz & Kotick, 2011; Della Bona et al., 2014;
Silva, Lima, Miranda, Favero, & Cesar, 2017).

A tecnologia CAD utiliza um software para definir a forma e as dimensodes da
restauracdo, enquanto que a tecnologia CAM introduz o modelo projetado numa méaquina
de controlo numérico computadorizado para fresar a restauracdo, geralmente a partir de
um bloco feito de material dentario, através da técnica de fabrico subtrativa. Dependendo
das variagcOes anatomicas de cada restauracdo, as fresadoras combinam brocas com
diferentes tamanhos e atingem uma precisdo de fresagem que envolve cerca de 10 um
(Bilgin, Baytaroglu, Erdem, & Dilber, 2016; Silva et al., 2017).

Este sistema ¢ composto por trés partes principais: (1) o scanner, o qual pode ser
otico ou mecanico, constituindo uma unidade de aquisi¢do de dados, através de scanners

intraorais ¢ possivel recolher os dados da area da preparacdo e estruturas adjacentes,
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convertendo-os em impressoes virtuais; (2) o software de design, que projeta restauragdes
virtuais num modelo de trabalho virtual; (3) o dispositivo de processamento, um
dispositivo de fresagem computadorizado para fabricar a restauragdo a partir de um bloco
solido de material restaurador, através da técnica subtrativa ou aditiva (Alghazzawi, 2016;
Beuer et al., 2008).

Desta forma, dependendo do sistema de produg¢do, existem varios materiais para
processamento através desta técnica. Estes materiais tém vindo a tornar-se cada vez mais
populares devido a demanda por parte dos pacientes, que procuram opgoes de aparéncia
mais natural. Assim, os avangos significativos nas técnicas de fabrico digital e o
desenvolvimento de novos materiais ceramicos, mais fortes, possibilitam a combinagao

entre a capacidade estética e a durabilidade (Beuer et al., 2008; Meirelles, 2017).
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III. Objetivos e Hipoteses de estudo

v' Objetivo:

Avaliar e comparar a translucidez de diferentes espessuras de dissilicato de litio

HT e LT obtidas pelo método CAD/CAM.

v Hipoteses Nulas

HO1 — Nao se verificam diferencgas significativas de translucidez entre diferentes
espessuras do material.
HO02 — Nao se verificam diferengas significativas de translucidez entre HT e LT.

HO03 — Nao existe correlagao entre os valores de PT e RC.

v Hipoteses Alternativas

H1 — Verificam-se diferengas significativas de translucidez entre diferentes
espessuras do material.
H2 — Verificam-se diferencas significativas de translucidez entre HT e LT.

H3 — Existe correlagao entre os valores de PT e RC.
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Materiais e Métodos

Materiais utilizados

3 Blocos de dissilicato de litio IPS e.max CAD HT A3/ B40 (Ivoclar
Vivadent®., Schaan, Liechtenstein). Lote W44775. (composi¢do quimica e
fisica em anexo)

3 Blocos de dissilicato de litio IPS e.max CAD LT A3/ B32 (Ivoclar
Vivadent®., Schaan, Liechtenstein). Lote W2928. (composicdo quimica e
fisica em anexo)

Paquimetro digital (INSIZE CO., LTD, Sao Paulo, Brasil)

Folha de papel cor preta

Folha de papel cor branca

Forno ceramico VITA VACUMAT® 6000 MP (VITA., Bad Sickingen,
Alemanha)

Microtomo de tecidos duros Accutom -50 (STRUERS INC., Cleveland OH,
EUA)

Espectrofotdmetro SpectroShade™ Micro (MHT S.p.A., Arbizzano di Negrar,
Italia)

40



Materiais e Métodos

2. Métodos
2.1. Preparacao dos espécimes

1. Sinterizagao dos blocos de dissilicato de litio (Figura 13) no forno ceramico VITA

VACUMAT 6000 MP (VITA., Bad Séackingen, Alemanha) (Figura 14).

Figura 13. Bloco IPS e.max CAD pré-
cristalizado e ap6s o processo de cristalizagao.

Figura 14. Forno cerdmico VITA VACUMAT
6000 MP (VITA., Bad Sickingen, Alemanha)

2. Preparagao/corte dos espécimes de dissilicato de litio com diferentes espessuras

através do microtomo de tecidos duros Accutom -50 (Struers Inc., Cleveland OH, EUA):

- Espécimes quadrangulares de dissilicato de litio - IPS e.max CAD HT (Ivoclar
Vivadent®., Schaan, Liechtenstein) (n=5) (Figura 15) com as seguintes dimensdes:

- 5 unidades com 15 mm por 15 mm de largura e espessura de 0,5 mm;

- 5 unidades com 15 mm por 15 mm de largura e espessura de 1,0 mm;

- 5 unidades com 15 mm por 15 mm de largura e espessura de 1,5 mm;

- 5 unidades com 15 mm por 15 mm de largura e espessura de 2,0 mm.
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- Espécimes quadrangulares de dissilicato de litio - IPS e.max CAD LT (Ivoclar
Vivadent®., Schaan, Liechtenstein) (n=5) (Figura 15) com as seguintes dimensdes:

- 5 unidades com 15 mm por 15 mm de largura e espessura de 0,5 mm;

- 5 unidades com 15 mm por 15 mm de largura e espessura de 1,0 mm;

- 5 unidades com 15 mm por 15 mm de largura e espessura de 1,5 mm;

- 5 unidades com 15 mm por 15 mm de largura e espessura de 2,0 mm.

Figura 15. Espécimes de IPS e.max CAD HT e LT cortados e
ordenados por espessura ¢ material.

2.2. Anilise Espectrofotometro SpectroShade™ Micro

1. Medigdo através do espectrofotometro SpectroShade™ Micro (MHT S.p.A.,
Arbizzano di Negrar, Italia) com A=410 a 680nm.
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1.1 Ligar e calibrar o equipamento e fazer uma medi¢ao da cor branca (Figura 16a)

e da cor verde (Figura 16b) presentes na base do aparelho;

Figura 16. Calibracdo do equipamento; a) Medi¢do da cor branca; b) Mediggo da cor verde.

1.2. Fazer seis medigdes em locais distintos em cada espécime (Figura 17a), de modo
a obter os valores de L*, a* e b*. Medir sobre um fundo preto (Figura 17b, c) e sobre um
fundo branco (Figura 17d, e).
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(Ol
O O
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Figura 17. Medi¢do dos espécimes; a) Imagem representativa das seis medigdes em locais
distintos do espécime; b) e ¢) Em fundo preto; d) e ¢) Em fundo branco.

1.3. Calcular a média correspondente ao valor de L*, a* e b* para cada espécime;
A partir destes valores a translucidez seré calculada com a formula do parametro de

translucidez (PT) e com a férmula da relacdo de contraste (RC).

PT = [(Lg — Lw)* + (ag — aw)? + (bg — bw)z]%

_Yp _ (L+16)3 _
RC—YW,emqueY—(—116) XY, eYa=100

Sendo que B representa os valores para o fundo preto e W para o fundo branco.

2.3. Analise Estatistica

A andlise dos dados foi efetuada com recurso ao software IBM SPSS Statistics,
v.24.0 para Windows, utilizando-se metodologias de analise estatistica descritiva e

inferencial (testes de hipdteses e estimativas por intervalos de confianga). Na comparagao
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dos valores médios de PT e de RC foi utilizado o teste estatistico ANOVA two-way, apos
validagdo dos pressupostos de aplicacdo do mesmo. O teste foi executado tendo por base
os fatores tipo de material e espessura, sendo igualmente avaliada a interagdo entre eles.

Foi estabelecido um nivel de significancia de 5% em todas as andlises inferenciais.
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V. Resultados

Na tabela 1 sdo apresentados os valores médios do Parametro de Translucidez (PT)
referente a cada material nas diferentes espessuras. Com base na tabela 1, apresentam-se
o grafico 1, referente aos valores médios de PT (Y) em func¢ao do material (X), para as
diferentes espessuras, e o grafico 2, referente aos valores médios de PT (Y) em fung¢do da
espessura (X), para os materiais considerados.

Da anélise dos valores constantes na tabela 1 ¢ possivel verificar que se obtém
valores médios de PT mais elevados para o material HT e para espessuras menores. E
possivel verificar também diferencas estatisticamente significativas na translucidez entre

os materiais (p< 0,001), entre as espessuras (p< 0,001). E, foi ainda identificada uma

interagdo significativa (p=0,029) entre os fatores tipo de material e espessura.

Tabela 1. Valores de Parametro de Translucidez (PT), referente a cada material para as diferentes
espessuras, apresentados na forma: Média (MD) + Desvio Padrao (DP) e Intervalo de Confianga
a 95% para a média (IC 95%).

Parametro de Translucidez (PT)
Espessura (mm) MD + DP IC 95%
0,5 27,5+€1,2 [26,0 — 28,9]
IPS e.max
CAD LT 1 20,8 £0,8 [19,9 —21,8]
1,5 17,0 £ 0,5 [16,4—17,5]
2 13,6 £0,2 [13,4 —13,8]
Espessura (mm) MD + DP IC 95%
0,5 31,6 £23 [28,8 — 34,5]
IPS e.max
CAD HT 1 22,4+0,7 [21,6 - 23.2]
1,5 18,7+ 0,6 [17,9 - 19,5]
2 155+0,4 [15,0—16,1]

* ANOVA two-way: p <0,001 (tipo de material); p <0,001 (espessura); p=0,029 (interagdo tipo
de material/espessura)
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Grafico 1. Representacdo grafica dos valores médios estimados do parametro de
translucidez (PT) em fung@o do material, para as diferentes espessuras.

Através da analise dos graficos 1 e 2, IPS e.max CAD HT apresenta uma
translucidez superior a IPS e.max CAD LT. Tal como observado na tabela 1, verifica-se
que os valores médios de PT diminuem a medida que a espessura aumenta, significando

que a translucidez diminui com o aumento da espessura.

Material
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Grifico 2. Representagdo grafica dos valores médios estimados do pardmetro de
translucidez (PT) em fungdo da espessura, para os materiais considerados.
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Na tabela 2 sdo apresentados os valores médios da Relacdo de Contraste (RC)
referente a cada material nas diferentes espessuras. Com base na tabela 2, apresentam-se
o grafico 3, referente aos valores médios de RC (Y) em fun¢do do material (X), para as
diferentes espessuras, e o grafico 4, referente aos valores médios de RC (Y) em funcao
da espessura (X), para os materiais considerados.

Da anélise dos valores constantes na tabela 2 ¢ possivel verificar que se obtém
valores médios de RC mais baixos para o material HT e para espessuras menores. Neste
caso, ¢ possivel verificar diferengas estatisticamente significativas na translucidez entre
os materiais (p< 0,001), entre as espessuras (p< 0,001). Mas contrariamente ao PT, para
RC ndo foi identificada uma interag@o significativa (p=0,220) entre os fatores tipo de

material e espessura.

Tabela 2. Valores de Relagdo de Contraste (RC), referente a cada material para as diferentes
espessuras, apresentados na forma: Média (MD) + Desvio Padrdo (DP) e Intervalo de Confianga
a 95% para a média (IC 95%).

Relacio de contraste (RC)
Espessura (mm) MD + DP I1C 95%
0,5 0,71 + 0,01 [0,69 —0,72]
IPS e.max
CAD LT 1 0,79 0,01 [0,78 — 0,80]
1,5 0,84 +0,01 [0,84 —0,85]
2 0,88 £ 0,001 [0,88 —0,88]
Espessura (mm) MD + DP IC 95%
0,5 0,65 + 0,03 [0,62 — 0,68]
103 e.max 1 0,76 £ 0,01 [0,75—0,77]
CAD HT
1,5 0,80 + 0,01 [0,79 - 0,81]
2 0,84 + 0,01 [0,84 —0,85]

* ANOVA two-way: p <0,001 (tipo de material); p <0,001 (espessura); p=0,220 (interagao tipo
de material/espessura)
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Grafico 3. Representacdo grafica dos valores médios estimados da relagdo de contraste
(RC) em funcdo do material, para as diferentes espessuras.

Os gréficos 3 e 4 que comparam os valores de RC para IPS e.max CAD HT e IPS
e.max CAD LT demonstram que a média dos valores de RC aumenta com o aumento da
espessura, traduzindo-se numa diminui¢do da translucidez. Sendo, assim, semelhante ao
que se verifica na andlise dos graficos 1 e 2 que comparam os valores médios de PT dos

materiais considerados.
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Grafico 4. Representagdo grafica dos valores médios estimados da relagdo de contraste
(RC) em fungdo da espessura, para os materiais considerados.
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Na tabela 3 sdo apresentados os resultados da avaliacdo da correlagdo entre os
valores de PT e RC obtidos para todos os espécimes. Foi encontrada uma correlagao forte

e significativa entre os valores de PT e RC (p= -0,986, p< 0,001).

Tabela 3. Correlagdo dos valores de PT e RC.

Correlaciao Coeficiente de correlacio de Spearman p

PT vs RC -0,986 <0,001
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VI. Discussao

A translucidez ¢ uma propriedade 6tica fundamental e ¢ um fator determinante
no momento da sele¢do de materiais restauradores para zonas altamente estéticas. Na
pratica clinica, ¢ muito importante que o Médico Dentista esteja familiarizado com as
propriedades e caracteristicas dos novos materiais restauradores que sdo constantemente
introduzidos no mercado (por exemplo os sistemas cerdmicos para CAD/CAM) para
escolher o material mais adequado a uma situagao clinica especifica (Sen & Us, 2018).

A grande vantagem da utilizagdo de um sistema totalmente ceramico ¢ obter um
resultado estético superior através do aumento da translucidez. Os nucleos ceramicos
mais fortes, como por exemplo a zircdnia, tendem a ser mais opacos, o que pode ser uma
vantagem em substratos escurecidos, mas pode limitar a sua aplicagdo quando € requerida
uma translucidez mais elevada e sdo, assim, mais indicados para o segmento posterior.
Contrariamente, as ceramicas feldspaticas e a base de leucite, por exemplo, devido a sua
elevada translucidez e baixa forga mecanica, sdo indicadas para o segmento anterior. J& a
ceramica de dissilicato de litio tende a combinar um certo grau de translucidez com boas
propriedades mecanicas, fazendo com que possa ser utilizada tanto no segmento anterior
como no posterior (Conrad et al., 2007).

A medi¢do da translucidez tem sido descrita na bibliografia, essencialmente,
através de trés parametros: o parametro de translucidez (PT), a relagdo de contraste (RC)
e a transmitancia. No presente estudo foram utilizados dois desses parametros, PT e RC,
por serem os mais descritos na literatura, para haver alguma comparabilidade entre artigos
e para averiguar uma eventual correlacdo entre estes dois parametros.

Nos diversos estudos analisados tentou perceber-se qual o equipamento utilizado
para medir a translucidez de modo a uniformizar os resultados, tendo-se verificado que
apenas um deles utilizou o mesmo equipamento do presente estudo. No presente estudo
a medicdo feita através do SpectroShade™ Micro (MHT S.p.A., Arbizzano di Negrar,
Italia) possibilitou a recolha dos resultados feita pelo sistema de cores CIE L*a*b*,
obtendo-se um valor para cada um dos parametros “L*”, “a*” e “b*”, para cada amostra
e, deste modo, foi possivel fazer a medicdo da translucidez através da formula do
parametro de translucidez e da relacdio de contraste, descrita acima. Este
espectrofotometro desenvolvido para uso clinico permite obter uma imagem digital
através de uma analise espectrofotométrica (Agrawal & Kapoor, 2013; Zhao, Sun, Zhang,

& Zhang, 2018).
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Apoés uma extensa pesquisa, ¢ de notar que investigagdes com metodologias e/ou
materiais utilizados semelhantes ao deste estudo sdo escassas. Muitas avaliam a
translucidez de varios sistemas ceramicos geralmente com uma variedade de espessuras
muito reduzida ou a fim de avaliar outras variaveis associadas a translucidez, como por
exemplo a resisténcia a flexdo. Nao obstante, para complementar a discussdo de
resultados do presente estudo, foram comparados os valores obtidos com os de diferentes
estudos que avaliam a translucidez de varias espessuras de diversos sistemas ceramicos.
Os valores selecionados foram considerados como sendo de interesse para comparar com
os obtidos.

Na presente investigacdo, para o pardmetro de translucidez, verificou-se que a
espessura 0,5 mm registou os valores mais elevados, decrescendo gradualmente até a
espessura 2 mm, com os valores mais baixos, demonstrando que o PT diminui
significativamente (p <0,001) com o aumento da espessura, implicando uma translucidez
gradualmente inferior. Para a relacdo de contraste, verificou-se que a espessura 0,5 mm
registou os valores mais baixos e a espessura 2 mm os valores mais elevados,
demonstrando que o RC aumenta com o aumento da espessura, implicando uma
translucidez inferior. Assim, a primeira hipotese nula foi rejeitada apds a andlise
estatistica revelar que se verificam diferencas de translucidez entre diferentes espessuras
do material, o que estd em concordancia com outros estudos que referem que a espessura
afeta diretamente a translucidez e que estas duas varidveis estdo inversamente
relacionadas (Al-Juaila et al., 2018; Awad et al., 2015; Barizon et al., 2014; Wang et al.,
2013).

Segundo Barizon et al. (2014), a grande vantagem da ceramica de dissilicato de
litio € a possibilidade de fabricar facetas finas sem comprometer as suas propriedades
biomecanicas e, por isso, obter restauracdes mais translicidas. Este mesmo estudo
compara varios sistemas ceramicos, incluindo a ceramica IPS e.max CAD HT, e verificou
que as ceramicas feldspaticas convencionais sd3o mais translucidas, apresentando um
valor de PT superior ao das primeiramente referidas. O valor para a cerdmica IPS e.max
CAD HT ¢ diferente do expectavel, ja que, sendo referente a um espécime de espessura
0,7 mm, ndo apresenta um valor de PT inferior ao obtido no presente estudo para os
espécimes da mesma ceramica com 0,5 mm de espessura, isto porque uma maior
espessura deveria implicar um menor valor de PT. O mesmo autor, noutro estudo € com
0s mesmos espécimes, analisa a relagdo de contraste e obtém para a ceramica IPS e.max

CAD HT um valor de RC superior ao das ceramicas feldspaticas convencionais, para os
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mesmos valores de PT utilizados anteriormente, contrastando com o valor de RC obtido
neste estudo que, por sua vez, se mostrou ser muito superior a qualquer um destes
(Barizon et al., 2013).

Na investigacdo de Nogueira e Della Bona (2013), em que para uma espessura de
1 mm foi feita a medi¢do da translucidez através de PT e RC e comparados sistemas
ceramicos como: dissilicato de litio IPS e.max CAD HT e LT, duas ceramicas vitreas
reforgadas por leucite de diferentes fabricantes e uma ceramica feldspatica; os resultados
demonstraram que: a translucidez mais elevada foi a da ceramica vitrea reforcada por
leucite IPS Empress CAD, a ceramica IPS e.max CAD HT apresentou uma translucidez
superior a ceramica feldspatica que, por sua vez, foi superior a ceramica IPS e.max CAD
LT. Estes valores, quando comparados com os do presente estudo para a mesma espessura
quer sejam LT ou HT, apresentam valores ligeiramente diferentes, sendo que a relacao
entre valores de PT para HT e LT dos dois estudos ¢ muito préxima, ndo se verificando
o mesmo para os valores de RC. Foi possivel assim rejeitar a segunda hipotese nula pois,
tal como referido noutros estudos, também na presente investigacdo foram encontradas
diferengas significativas (p< 0,001) de translucidez entre o material HT e LT (Al-Juaila
et al., 2018; Della Bona et al., 2014; Kwon, Lawson, McLaren, Nejat, & Burgess, 2018;
Nogueira & Della Bona, 2013).

Ainda, para a mesma espessura, 1| mm, e para referéncia, num estudo de Yu, Ahn
e Lee (2009), os valores de PT para o esmalte e para a dentina foram inferiores aos obtidos
neste estudo para os dois tipos HT e LT.

Segundo o estudo de Sen e Us (2018), a ceramica IPS e.max CAD HT para uma
espessura de 1,2 mm apresentou um valor de PT que ficou abaixo do da zirconia reforgada
por ceramica vitrea, do da resina nanoceramica e do da ceramica feldspatica. Comparando
com a espessura mais proxima medida no presente estudo, 1 mm, ndo se verificou o
esperado: a amostra de espessura mais fina tem um valor de PT inferior a de maior
espessura. Ainda no estudo de Sen e Us (2018), foi estudada a resisténcia a flexao biaxial
e a ceramica IPS e.max CAD HT apresentou a segunda média mais elevada a seguir a
zircOnia reforcada por ceramica vitrea. Verificou-se ainda que as propriedades oOticas e
mecanicas destas ceramicas parecem ser afetadas pela diferente composi¢ao quimica e
estrutural dos materiais, concordando com o estudo de Della Bona et al. (2014), que refere
também que a quantidade relativa, a natureza, a forma, a distribuicdo da fase cristalina, a
porosidade e, essencialmente, o tamanho das particulas podem explicar as diferencas nos

valores de PT. Ficou também assim em concordancia com Awad et al. (2015) que, de

53



Translucidez de Diferentes Espessuras de Dissilicato de Litio

entre varios materiais, encontrou diferencas significativas entre a ceramica de dissilicato
de litio e a zirconia refor¢ada por cerdmica vitrea, tendo esta ltima apresentado uma
maior translucidez. A diferenca de translucidez entre estes dois materiais foi explicada,
também, devido ao tamanho das particulas e devido as diferengas na estrutura cristalina.
Segundo os autores, ap6s o processo de cristalizacao, os cristais na zirconia refor¢ada por
ceramica vitrea apresentam uma média de tamanho das particulas entre os 500 e os 700
nm, que ¢ cerca de 4 a 8 vezes mais pequeno que os cristais da ceramica de dissilicato de
litio. Ainda, em dois estudos recentes (Al-Juaila, Osman, Segaan, Shrebaty, & Farghaly,
2018; Harada et al., 2016), que compararam varios tipos de zirconia translucida com
dissilicato de litio IPS e.max CAD HT e LT, verificou-se que este ultimo material (tanto
HT como LT) apresenta uma translucidez mais elevada do que todos os outros materiais
analisados. Mostrou-se também, tal como neste estudo, que a espessura ¢ um dos
principais fatores que afetam a translucidez de uma restauragao.

No estudo de Della Bona et al. (2014), em que sdo comparados sistemas ceramicos
como: dissilicato de litio IPS e.max CAD HT e LT, duas cerdmicas vitreas refor¢adas por
leucite (de fabricantes diferentes) e uma ceramica feldspatica, todos eles com diferentes
tons: Al, A2 e A3; e para uma espessura de 1 mm, mostrou-se que, para o tom Al, as
duas ceramicas vitreas reforcada por leucite apresentaram os valores de PT mais elevados,
ja aIPS e.max CAD LT registou o valor mais baixo. Para os tons A2 e A3, novamente as
duas ceramicas vitreas refor¢adas por leucite apresentaram os valores de PT mais
elevados, no entanto os valores mais baixos registados foram nao sé da IPS e.max CAD
LT como também da ceramica feldspatica. Para a relacdo de contraste, IPS e.max CAD
LT registou o valor mais elevado para o tom Al; para o tom A2 e A3 IPS e.max CAD LT
e a ceramica feldspatica registaram os valores mais elevados. Para os trés tons, as duas
ceramicas vitreas reforcadas por leucite apresentaram sempre os valores mais baixos.
Portanto, tal como Della Bona et al. (2014) verificou que o tom influencia a translucidez,
Barizon et al. (2014) verificou ainda que a espessura afeta mais a translucidez do que o
tom.

No estudo de Carrabba et al. (2017), onde comparou trés tipos de zirconia com
IPS e.max CAD LT e onde também foi estudada a relagao entre a resisténcia a flexao e a
translucidez, esta ultima foi medida através do RC para uma espessura de 1| mm e a
ceramica de dissilicato de litio registou um valor de RC inferior ao registado no presente
estudo, sendo mais distante ainda do que os valores de Della Bona et al. (2014). Obteve,

assim, a translucidez mais elevada de entre as zirconias e também a resisténcia a flexdo
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mais baixa. Este estudo mostrou que a translucidez e a resisténcia a flexao sdo varidveis
inversamente proporcionais. Estes resultados estdo ainda de acordo com a recente
investigacdo de Kwon, Lawson, McLaren, Nejat e Burgess (2018), mostrando que a
ceramica de dissilicato de litio IPS e.max CAD HT e LT 1,1 mm obteve os valores de PT
mais elevados em comparacdo com 3 tipos de zirconia. Ja a resisténcia a flexdo foi
superior neste ultimo material. Os valores desta investigacdo, quando comparados com a
do presente estudo, apresentam diferengas significativas em HT e LT.

Todas estas discrepancias entre valores podem ser explicadas por inumeros fatores
como: diferengas no equipamento e nas suas calibragdes; diferengas nas condigdes de
realizacdo dos testes, principalmente a nivel 6tico; utilizacdo de métodos, cores e/ou
espessuras distintas das utilizadas neste estudo.

Por fim, foi confirmada a forte correlagdo significativa entre os valores de PT e
RC (p= -0,986, p< 0,001) e a sua proporcionalidade inversa, podendo, desta forma,
rejeitar a terceira hipotese nula: @ medida que PT aumenta, RC diminui e, segundo a
bibliografia consultada e o presente estudo, sio ambos igualmente fidveis na medi¢do da
translucidez. (Barizon et al., 2013; Della Bona et al., 2014; Nogueira & Della Bona, 2013)

Em suma, e como visto ao longo da discussdo, a presente investigagdo mostrou
que tanto a espessura como o tipo de material de um espécime tém uma influencia direta
na sua translucidez. No caso do pardmetro de translucidez foi identificada uma interagao
significativa (p=0,029) entre os fatores tipo de material e espessura, ndo se verificando o
mesmo no caso da relagdo de contraste (p=0,220). Adicionalmente foi verificada uma
correlagdo forte e significativa entre o parametro de translucidez e a relacao de contraste,
permitindo assim a rejeigao das trés hipdteses nulas inicialmente consideradas.

Em investigacdes futuras podera ser interessante a compara¢do com uma maior
variedade de sistemas ceramicos, a medi¢do da translucidez e de outras propriedades

oticas como a fluorescéncia, tendo em conta o substrato dentario e o cimento utilizado.
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VII. Conclusoes

Tendo em consideragdo as limitagdes de um estudo in vitro, isto é, as condig¢des
deste estudo ndo simulam a 100% as condig¢des clinicas reais, a0 comparar a translucidez
de diferentes espessuras de dissilicato de litio IPS e.max CAD HT e LT (Ivoclar
Vivadent®., Schaan, Liechtenstein) obtidas pelo método CAD/CAM, obtiveram-se as
seguintes conclusodes:

1. Foram verificadas diferencas estatisticamente significativas de
translucidez entre as diferentes espessuras do material. Espessuras mais finas
apresentaram uma translucidez mais elevada.

2. Foram verificadas diferengas estatisticamente significativas de
translucidez entre os materiais HT e LT. HT apresentou uma translucidez mais elevada
do que LT.

3. Uma vez que foi encontrada uma forte correlagdo significativa entre PT e
RC, podemos considerar estes dois parametros igualmente fiaveis na medicdo da

translucidez de sistemas ceramicos.
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IX. Anexos

(1) Composi¢ao quimica dos blocos de IPS emax CAD (Ivoclar Vivadent®., Schaan,

Liechtenstein) (% por peso) (Retirado de: Vivadent, 1. (2015). Scientific Documentation
IPS e.max CAD. Liechtenstein):

Si0;  57.0 — 80.0
Li,0 11.0-19.0
K:0 0.0-13.0
P,0s 0.0-11.0
ZrO; 0.0—8.0
ZnO 0.0 8.0
ALO; 0.0-5.0
MgO 0.0-5.0

Oxidos corantes 0.0 — 8.0

Propriedades Fisicas:

Coeficiente de expansdo térmica:

(100 - 400 °C) 10.15 + 0.4 10-6K !

Coeficiente de expansdo térmica:

(100 - 500 °C) 10.45 £ 0.4 10-6K !

Propriedades Fisicas

Estado parcialmente
cristalizado

Estado totalmente cristalizado

Forga bixial (ISSO 6872)

130 +£ 30 MPa

360 £ 60 MPa

Tenacidade a fratura

0.9 —1.25 MPam'?

2.0-2.5MPam'?

(SEVNB)
Dureza de Vickers 5400 + 200 MPa 5800 + 200 MPa
Moédulo de eslasticidade 95 +5 GPa
CTE (100- 500 °C) 10.45+04 10°K!
Densidade 2.5+0.1 g/em®
Encolhimento linear
durante o tratamento 0.2 %

térmico

Solubilidade quimica

100 — 160 pg/cm?

30 — 50 pg/cm?




