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RESUMO

Na tultima década tem sido notavel um avango na gama das ceramicas de alta
resisténcia, sendo apresentado desde entdo, uma ampla variedade de materiais para
reabilitagdes clinicas em Prétese Fixa. Esse avango foi necessario para suprir a existéncia
de uma maior procura por reabilitagdes ndo metalicas e cada vez mais estéticas.

Com o objetivo de compreender melhor o sucesso e a rapida evolucdo das
ceramicas dentarias, bem como as suas areas de aplica¢do, propriedades fisicas,
mecanicas e Oticas, foram realizados varios estudos neste sentido.

Face a evolugdo dos sistemas ceramicos e técnicas de confecdo surgiram as
cerdmicas monoliticas com o objetivo de superar as falhas existentes evoluindo com o
aparecimento de novas propriedades mecanicas e estéticas.

Um dos fatores a ter em conta nesta evolugao, ¢ sem davida a reducao no tempo
de confec¢do em comparagdo com as reabilitagdes com componente metalica.
Inicialmente a ceramica de dissilicato de litio foi desenvolvida sob forma de pastilha, para
ser injectada a altas temperaturas, mas com a evolugdo dos materiais também se observou
a chegada de novos equipamentos como por exemplo, o sistema CAD-CAM, que trabalha
com modelos digitais e sistema de fresagem de blocos pré ou totalmente sinterizados.

As ceramicas dentarias tém sido cada vez mais utilizadas como materiais
restauradores, sendo o dissilicato de litio um dos materiais com maior adesdo, devido as
suas caracteristicas tais como, a preservagdo do remanescente dentario, estabilidade de
cor, transmissdo de luz, boa adesdo e saude do periodonto por ser biocompativel,
apresentar resisténcia ao desgaste, a abrasdo e a elevada forca de resisténcia a tensdo e
cisalhamento.

Estes tipos de ceramicas sao de fabrico altamente controlado, o que lhes confere
maior uniformidade microestrutural, maior densidade, menor porosidade e menor tensao
residual. Sdo materiais indicados para restauragdes totalmente ceramicas como, inlays,
onlays, overlays, facetas, coroas e pontes, com o proposito final de serem estéticos e

confiaveis.

Palavras-chave: Dissilicato de Litio, Restauragdes Indiretas, Adesdo, Tratamento de

superficie.






ABSTRACT

The last decade has been marked by a remarkable advance in the range of high-
strength ceramics, and since then, a wide variety of materials for clinical rehabilitation in
Fixed Prosthodontics has been presented. This advance was necessary to meet a greater
demand for non-metallic and increasingly aesthetic rehabilitations.

In order to better understand the success and rapid evolution of dental ceramics,
as well as their application areas, physical, mechanical and optical properties, several
studies were carried out in this regard. Due to the evolution of ceramic systems and
confection techniques, monolithic ceramics emerged with the aim of overcoming flaws
and improving with new mechanical and aesthetic properties.

An important factor is the reduction of fabrication time compared to metal
refurbishments. Initially, Lithium Disilicate ceramics were developed in the form of a
tablet, to be pressed and injected at high temperatures, but with the evolution of these
materials, was possible the arrival of new equipment, such as the CAD-CAM system,
which works with digital models and pre- or fully sintered block milling system.

Dental ceramics have been increasingly used as restorative materials, as one of
the materials that has had great adhesion is Lithium Disilicate due to its characteristics
such as the preservation of the remaining tooth, color stability, light transmission, good
adhesion, and periodontal health because it is biocompatible, has resistance to wear,
abrasion and high tensile and shear strength.

These  ceramics are  highly  controlled, which  gives them
greater microstructural uniformity, greater density, less porosity, and less residual
stress. They  are  suitable materials for all-ceramic restorations such
as inlays, onlays, overlay, veneers, crowns, and bridges, with the ultimate purpose of

being aesthetic and reliable.

Kew-Words: Lithium disilicate, Indirect Restorations, Adhesion, Surface Treatment.
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Introducdo

I -INTRODUCAO

Vivemos num mundo onde existe uma constante necessidade de comunicar, sendo
a forma mais universal de o fazer através do sorriso, que pode conduzir a sentimentos de
felicidade, confianca e bem-estar. Dada esta aptidao que todos temos, existe uma maior
procura de cuidados orais por maior parte das populacdo, havendo, consequentemente,
uma maior prevengao da satude oral (Carneiro, 2016; Dunne, 2003).

Dada essa necessidade de melhorar a estética do sorriso, surgiram em 1886 os
primeiros inlays e as primeiras coroas de cerdmicas feldspaticas fundidas, tendo como
seu fundador, Charles Land. Oito anos depois, no ano de 1894, foi possivel manusear-se
a ceramica com diferentes formas, através do aparecimento do forno elétrico, e
posteriormente, introduzir as coroas de cerdmica no mundo da medicina dentaria
restauradora (Anusavice et al., 2015; Babu et al., 2015; Ribeiro et al., 2008; Shrivastava
etal., 2014).

Nos dias de hoje sabe-se que o material restaurador mais favoravel para
reabilitacdo oral ¢ a ceramica, sendo esta a primeira solugdo a ser usada quando se
pretende uma alta resisténcia a abrasdo, boa integridade das margens, semelhanca com a
estrutura dentéria, reduzida conducdo térmica, cor estdvel, biocompatibilidade e ainda
uma baixa aglomeracao de bactérias. Em contrapartida, ¢ de conhecimento geral que as
ceramicas de vidro apresentam uma fragilidade consideravel e que estas t€ém uma
reduzidaresisténcia a tracdo que pode culminar em varias fraturas a superficie no material
(Dunne, 2003; Lee et al., 2017; Thompson & Rekow, 2004).

Com o aparecimento destes novos materiais restauradores, surgiu igualmente a
necessidade de desenvolver novos cimentos capazes de aumentar a durabilidade dos
mesmos na cavidade oral e, posteriormente muitas vezes por uma questdo estética,
realizar substitui¢des das restauragdes metalo-ceramicas dos pacientes. Foram
incrementadas novas técnicas, de forma a aumentar a longevidade e a retengdo destas
restauragdes, como € o caso da junc¢do de itrio e zirconia, aumentando assim a qualidade
das suas propriedades mecanicas e fisicas (Gomes et al., 2008; Stevenson & Ibbetson,
2010).

O éacido fluoridrico permite que exista uma maior reten¢do da peca restauradora

ao tecido dentindario, devido ndo soé as irregularidades que o mesmo forma como também
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a degeneragdo que provoca na matriz vitrea. A cerdmica de dissilicato de litio ¢ bastante
sensivel ao 4cido e, devido a esse fator, o adesivo que seréa posteriormente colocado ira
fixar-se com uma elevada adesdao ao material, aumentando, desta forma, a retencao
mecanica (Brum et al., 2011).

As semelhangas ao tecido dentario por parte da ceramica proporcionam um
aumento da longevidade da reabilitagdo dentéria efetuada, permitindo uma excelente
adaptacdo da mesma aos tecidos ao nivel do periodonto (Thompson & Rekow, 2004).

A sensibilidade da superficie das ceramicas vai determinar se estas sao resistentes
ou ndo ao acido. As mais sensiveis vdo necessitar da acdo do acido para criar
microporosidades derivado da exposi¢do da matriz cristalina devido a degeneragdo da
matriz vitrea. Estes tipos de cerdmicas, como por exemplo, as de forma feldspatica, as de
feldspato reforcado por leucita e ainda as ceramicas de dissilicato de litio, possuem
retengao micromecanica gracas aos microporos que sao gerados. Por outro lado, ha o
grupo das ceramicas que sdo resistentes ao acido, onde ndo ocorre degeneragdo da
superficie do material aquando da utilizacdo do acido fluoridrico, facto este devido a
baixa ou nula quantidade de silicio e zirconia (Gomes et al., 2008; Thompson & Rekow,
2004).

Atualmente, existe no mercado uma vasta diversidade de sistemas ceramicos, com
indicagdes de utilizagdo variada, de acordo com o fabricante em questdo, nao existindo
exclusivamente apenas uma ceramica que possa ser utilizada em todos os casos clinicos
de reabilitacdo (Gomes et al., 2008).

Posto isto, o objetivo deste trabalho é realizar umarevisao da literatura, abordando
temas como a histéria da ceramica dentéria, a composi¢ao de diversos sistemas, bem
como a estrutura basica da ceramica, enfatizando as caracteristicas e limita¢des principais

das ceramicas dentarias mais utilizadas.
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Desenvolvimento

II - DESENVOLVIMENTO

1. CERAMICA DENTARIA

A ceramicautilizada em medicina dentdria ¢ obtida através de procedimentos que
ocorrem a temperaturas bastante elevadas. E composta por vidros de silicato, cerdmicas
vitreas, porcelanas, sélidos cristalinos, fosfatos, sulfatos e ainda 6xidos metalicos e
semimetalicos. A palavra cerdmica provém do grego “keramos” cuja definicdo ¢
“queimar coisas” e caracteriza-se por ser o material mais antigo produzido pelo ser
humano. Esta apresenta propriedades que a difere dos outros materiais usados igualmente
no consultoério dentario como sao exemplo, a resina acrilica, a resina composta e o metal.
E consideradaum material inorganico e ndo metalico e as suas caracteristicas mecanicas,
quimicas, térmicas e fisicas tornam-na Unica (Anusavice et al., 2012; Babu et al., 2015;
Messer et al., 1991; Southan, 1970).

Outros autores preferem definir as ceramicas como um material inorganico de alta
fusdo, visto ser a propriedade que faz a distin¢do entre os restantes materiais existentes
no mundo da medicina dentéria (Babu et al., 2015; Derek & Wilson, 1975; Hamouda et
al., 2010).

1.1. EVOLUCAO HISTORICA

Em 1953, Stanley Donald Stookey descobriu a ceramica de vidro, embora ndo
propositalmente para aplicacdes na area da saude oral. Acidentalmente Stookey
ultrapassou a temperatura de um teste, onde em vez de atingir os supostos 600°C, o forno
atingiu os 900°C. Surpreendentemente foi possivel observar um material branco, com a
forma mantida e com uma dureza admiravel. Foram publicados artigos, sobre as
qualidades da ceramica vitrea serem notorias, com porosidades quase inexistentes ou
mesmo nulas, sendo assim reconhecida pela Comissao Internacional de Vidro (Da Silva
etal., 2020; Sanchez-Vazquez et al., 2013).

Em 1963, a Vita Zahnfabrik foi a primeira marca a desenvolver a porcelana em
contexto comercial. Contudo, ao longo dos anos foram surgindo vérias alteracdes a
ceramica inicial, apresentada por Chemant, no ano de 1789, que continha diversas

limitagdes por se tratar de um material primitivo. Varios anos depois, em 1903, apareceu
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a primeira coroa em ceramica, lan¢ada por Charles Land, colocando desta forma um fim
as limitagdes que existiam, tais como, o facto de nao ser exequivel uma coroa individual.
No entanto, esta reabilitacdo também continha lacunas, como por exemplo, a sua fratura
ser bastante frequente, mesmo sendo usada em dentes unitarios e apresentar uma estética
favoravel. Para recobrir infraestruturas metalicas usavam-se as ceramicas feldspaticas,
que exibiam desempenhos favordveis, mas apenas para essa finalidade, dado o facto da
sua resisténcia mecanica ser bastante baixa (Anusavice et al., 2012; Neto et al., 2020;
Amoroso et al., 2012).

As coroas totalmente em ceramica foram descobertas um pouco mais tarde, sendo
uma restauracdo sem presenca de uma base metalica, pois esta era substituida por um
nicleo de alumina (Al>O3), opaco e branco, basicamente constituido por uma matriz
vitrea que possuia 40 a 50 % do seu peso no material alumina. Este desenvolvimento das
ceramicas teve como responsaveis McLean e Hughes (Anusaviceet al., 2012; Silvaet al.,
2020).

Relativamente as evolugdes da ceramica também no Liechtenstein, a partir de
1990, a Ivoclar/Vivadent permitiu o aparecimento da cerdmica injectada, com pouco mais
de 30% do seu volume em leucite. Esta ceramica, com o nome de /PS Empress, continha
uma resisténcia mecanica reduzida, dai limitar-se o seu uso unicamente para dentes
anteriores, individualmente. Apenas com o aparecimento da nova versao, IPS Empress 2
¢ que foi possivel expandir a utilizagdo da cerdmica para a confe¢do de pontes até trés
elementos, sendo possivel chegar até ao segundo pré-molar, gracas a 70% do volume ser
constituido por dissilicato de litio (Ivoclar, 2017a; Willard & Gabriel, 2018).

Uma das principais caracteristicas do dissilicato de litio € a biocompatibilidade,
possui também uma excelente adesdo, uma boa resisténcia ao desgaste, abrasao e tensao,
cisalhamento, cor estavel, transmissao de luz e permite preparos menos invasivos. Todas
estas propriedades fazem com que este material seja cada vez mais utilizado na
reabilitacdo de multiplos dentes, o que ndo seria possivel sem a grande evolugdo e
desenvolvimento da ceramica, gracas & melhor compreensao do material em si, da sua

quimicae da engenharia de producao da mesma (Dal Piva et al., 2020; Silva et al., 2020).

1.2 CLASSIFICACAO DAS CERAMICAS DENTARIAS

A categorizagdo das ceramicas na medicina dentaria depende de varios fatores tais

como, a técnicautilizada para o seu fabrico, a temperatura de fusdo, a composi¢do a nivel
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quimico, a sua microestrutura, o tipo de restauragado, potencial de abrasao da ceramica, a

resisténcia existente a fratura, o seu nivel de translucidez e a fase cristalina em que se

encontra. No entanto, ¢ importante referir que a classificagdo da ceramica dentaria

depende principalmente dos quatro primeiros topicos supramencionados (Anusavice et

al., 2012; Neves, 2016; Amoroso et al., 2012).

Dos fatores de classificacdo mencionados acima, vale ressaltar o processo de

fabrico onde tem sido possivel observar um grande desenvolvimento devido as inovagdes

tecnologicas e a temperatura de fusdo, que pode ser dividida em alta, média, baixa e

ultrabaixa fusdo (Anusavice et al., 2012; Fons-Font et al., 2006; Robert, 2004).

Em suma, € possivel agrupar as ceramicas em trés tipos:

= Ceramica colocada pelo método tradicional de estratificacao

= Ceramica injectada

= Ceramica por CAD/CAM

Em relacdo a microestrutura das ceramicas, esta encontra-se diretamente relacionada

com a composi¢do quimica, havendo igualmente quatro grupos de divisdo das ceramicas,

de acordo com a diferenga percentual entre a fase vitrea e a cristalina.

Ceramica vitrea (0xido de silicio em grande quantidade + alumina em pequena
quantidade = aluminossilicatos. Contendo potéssio ou so6dio que da origem ao
feldspato);
Ceramica vitrearefor¢gada com a adi¢do de componente cristalina. Dividida em 3
subgrupos:

= 15 a 25 % de leucite (baixa a moderada concentrac¢ao)

= 50 % em média de leucite (alto contetido de leucita)

= 70 % composto por matriz vitrea de silicato de litio
Ceramica cristalina com infiltracao de material vitreo (P6 + liquido = Suspensao
de ceramica);
Ceramica policristalina (anteriormente designada por All Ceram Alumina, criada

por Nobel Biocare™) (Neves, 2016).

2. DISSILICATO DE LIiTIO

O dissilicato de litio veio revolucionar o mundo da reabilitacdo aquando da sua

apari¢do em 1999. Faz parte do grupo das ceramicas vitreas, tendo na sua composi¢ao
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vidro de silicato de aluminio (Al:Si0s) e ainda 6xido de litio (Li-O), permitindo realizar
reabilitacdes até ao segundo pré- molar (Dal Piva et al., 2020; Pinho, 2015).

Esta ceramica apresenta caracteristicas Uinicas que a distinguem de tantos outros
materiais, como por exemplo, os graos do mesmo tém a forma de uma agulha e
entrelacam-se entre si, o que confere uma elevada resisténcia ao choque térmico,
resisténciamecanica e ainda sensibilidade a erosao, caracteristicas estas, moderadas pela
resisténcia a fratura do proprio material (Bispo, 2017; Carneiro, 2016; Palla et al., 2018).

Uma propriedade do dissilicato de litio igualmente importante ¢ a sua elevada
estética, possibilitando a existéncia de uma arcada harmoniosa, para além da sua elevada
resisténcia mecanica quando comparado com outros materiais, como por exemplo, as
ceramicas feldspaticas, que permitem obter uma cimentagdo adesiva (Dal Piva et al.,
2020; Monmaturapoj et al., 2013).

Para além das caracteristicas mencionadas anteriormente, também foi possivel
apurar outros aspetos positivos, como por exemplo o facto de que o acrescento de outros
elementos como o 6xido de potéssio (K,0O) e o 6xido de aluminio (Al,O3) aumentavam a
longevidade e a estabilidade do mesmo (Carneiro, 2016).

Relativamente a viscosidade desta ceramica, foi importante ainda a jungdo com
outros componentes de forma a melhorar esta propriedade e a propria capacidade de ser
injectavel, tais como: o o0xido de magnésio (MgO) e o o6xido de lantanio (La,03).
Juntamente a estes acrescentaram-se outros, tais como, 6xido de calcio (Ca0), 6xido de
zinco (Zn0), didxido de zirconio (ZrO;) e ainda o 6xido de fésforo (P»Os), sendo este
ultimo responsavel por cristalizar o dissilicato de litio, servindo como agente de nucleacao

(Carneiro, 2016; Monmaturapoj et al., 2013; Amoroso et al., 2012).

2.1. TECNICAS DE PROCESSAMENTO DO DISSILICATO DE LITIO

O processamento do dissilicato de litio pode ser dividido em varias técnicas, tais
como, método convencional de estratificagdo, método cera perdida/injectavel e sistema

computadorizado CAD/CAM (Carneiro, 2016).

2.1.1. ESTRATIFICACAO

O método convencional de estratificagdo baseia-se na utilizacdo de um liquido e

de um p6 de forma a conferir uma anatomia adequada. Esta construcdo ¢ feita sob um
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troquel, sendo depois colocada no forno a vacuo, de forma a eliminar a humidade ¢ a
condensar a ceramica (sinterizagdo). A temperatura selecionada varia de acordo com as
instrucdes fornecidas pelo fabricante. No método de sinterizagdo, quando ocorre o ponto
de contacto das particulas, desenvolve-se o processo de fusdo, aumentando assim a

densidade da ceramica (Anusavice et al., 2012; Carneiro, 2016; Neto et al., 2020).

2.1.2. INJECTAVEL

O método de cera perdida ou igualmente denominado de injectavel, surgiu nos
anos 80 e consiste em retirar a cera da restauragdo que foi anteriormente produzida no
modelo de gesso e transferi-la para um material refratario, este ultimo ¢ submetido a
temperaturas bastante elevadas, dentro de um forno para ser possivel a evaporagao total
da cera. Posteriormente, desloca-se o refratario para outro forno para realizar o método
injectavel, que consiste em introduzir um lingote de cerdmica para o local onde se
encontrava o padrao de cera, isto €, para o interior desse mesmo refratario (Figura 1). Este
procedimento ¢ conseguido devido ao calor que o forno produz, que acaba por
transformar o lingote num material com maior viscosidade e uma vez que este foi
anteriormente colocado na abertura do refratario foi possivel a sua introdugdo no interior
do mesmo, através de um cursor de alumina que se encontrava nivelado com o lingote de
ceramicae a exercer pressao sobre este (Anusavice et al., 2012; Carneiro, 2016; Neto, et
al., 2020).

Figura 1. Inclusdo em material refratario (A) e forno de injecao (B). Fonte: (Ivoclar,2017b
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2.1.3. FRESAGEM

A técnica CAD/CAM representa um grande avango da componente tecnoldgica,
tornando o tempo de execucao, muito menor e permitindo eliminar os erros provocados
pela mao humana. Surgiu na década de 70, foi introduzida por Duret e consiste num
procedimento digital de preparagdo da peca dentaria, podendo ser desenhado no software
o modelo de trabalho onde posteriormente sera colocada a reabilitacdo cerdmica, seguida
da fresagem em laboratorio. Este método apresenta resultados bastante satisfatorios,
seguros, detalhados e previsiveis (Anusavice et al., 2012; Bispo, 2017).

O sistema de fresagem utiliza blocos de ceramica cristalizados, mas ndo na sua
totalidade, pois encontram-se nucleos de metassilicato e dissilicato de litio na sua
composi¢do, possibilitando a sua fresagem, visto que, 0s mesmos apresentam uma
resisténcia a flexao de 130 +/- 30 Mpa. Posteriormente serd necessaria a sinterizagao no
forno, neste caso com uma temperatura fixade 850°C, por um periodo de tempo entre 20
e 25 minutos. Durante este procedimento ira ser estabelecida a cor do material, que tera
sido escolhida previamente, bem como a modifica¢do dos dois materiais presentes, isto
¢, a cristalizacdo do dissilicato de litio e a dissolugdo do metassilicato de litio (Figura 2)

(Bispo, 2017; Da Silva et al., 2020; Silva et al., 2020).

h

Figura 2. Ceramica parcialmente cristalizada (A) e totalmente cristalizada apds clico térmico (B).
Adaptado de: (Ivoclar, 2015)
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3. ADESAO

Segundo Anusavice (2012), a adesdo ¢ formada por um conjunto de agdes, fisicas,
quimicas e mecanicas que irdo permitir a unido de uma superficie a outra. Essa adesao
deve ter como capacidades, promover a resisténcia a tragdo aquando da separagdo das
superficies, dissipar a tensdo e isolar a interface entre ambas as superficies.

O principal meio de adesdo ao esmalte e dentina encontra-se assente num processo
de remocao dos minerais presentes nos tecidos duros dos dentes, que irdo ser
posteriormente preenchidos por mondmeros de resinas, conferindo-lhes as caracteristicas
citadas no paragrafo anterior. O esmalte ¢ formado por uma arquitetura tridimensional
complexa, constituido maioritariamente por matéria inorganica de cristais de
hidroxiapatita e poucos componentes organicos como agua e gorduras. A degradacao dos
minerais acontece quando ¢ feito o condicionamento com acido fosforico, que degrada os
primas do esmalte. O espago deixado pela degradacao iréd ser facilmente substituido por
agentes de ligacdo hidrofobicos. Apds a fotopolimerizacdo, a microretengdo, ird
encontrar-se consolidada, e ao longo do tempo o selamento da interface ird permanecer
estavel (Anusavice et al., 2012; Nikaido et al., 2020; Oliveiraet al., 2010; Ritter, 2006).

A adesdo ao esmalte ¢ um procedimento seguro devido ao alto teor de matéria
inorganica (86%) de hidroxiapatite, (12%) de agua e apenas (2%) de matéria organica,
tornado assim a adesdo eficiente. J4 na dentina 0 mesmo ndo acontece, pois contém uma
elevada percentagem de matéria organica, cerca de (30%), tendo ainda (50%) de matéria
inorganicae (20%) de 4gua (Anusavice et al., 2015; Cardoso et al., 2011; Hooshmand et
al., 2002; Ritter, 2006).

Esta composi¢do torna o substrato menos favoravel a adesdo devido a
heterogeneidade que se encontra dependente de outros fatores. Quando desmineralizada,
a dentina, a matriz de colagénio entra em colapso, impedindo a entrada do adesivo e
causando a dissolu¢ao do mesmo (Anusavice et al., 2012; Cardoso et al., 2011; Zhou et
al.,2019).

Em termos praticos, o inicio do processo de adesao passa pelo uso de um jacto de
oxido de aluminio para tratar o preparo dentario a ser aderido, seguido da sua lavagem e
condicionamento do esmalte com acido ortofosforico (37%), lava-se com agua por 15

segundos novamente, secando o esmalte em seguida, podendo recorrer ao alcool para
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potencializar o efeito de secagem, finalmente aplica-se o adesivo com um microbrush por
15 segundos e ndo se fotopolimeriza (Canay etal., 2001; Magne, 2005; Magne & Belser,
2002; Samartziet al., 2021).

O compdsito previamente aquecido deve ser aplicado na pega protética que ird ser
aderida ao preparo. Apds retirar o excesso de composito, devera fotopolimerizar-se por
20 segundos cada superficie da reabilitagdo, estando ainda indicado fazer a aplicagao de
glicerina e voltar a polimerizar mais 20 segundos por superficie e por fim realizar o
respetivo polimento (Hooshmand et al., 2002; Magne & Nielsen, 2009; Samartzi et al.,
2021).

3.1. TRATAMENTO DE SUPERFICIE

Conforme foi falado no topico anterior, a adesao entre o dente e a resina composta
acontece através de um condicionamento do remanescente dentario para desmineraliza-
lo, sendo posteriormente realizada a colocagcdo de um adesivo na superficie, seguida da
polimerizagdo, o que permite formar uma camada hibrida favoravel a adesdo
micromecanica. Esta descoberta permitiu a possibilidade de aderir préteses fixas a dentes
através de uma resina, sendo igualmente necessaria a preparagao da face interna da
ceramicaantes de se iniciar a adesdo com a resina composta (Lung & Matinlinna, 2012;
Magne & Belser, 2002; Oliveiraet al., 2010).

A adesdo ao dissilicato de litio ¢ conseguida através do jateamento prévio com
oxido de aluminio que opcionalmente pode ser revestido por silica (Cojet® da 3MESPE),
seguido pelo condicionamento com 4cido fluoridrico (4%) durante 60 segundos. Com o
microbrush em movimentos circulares aplica-se o dcido ortofosforico (37%), lava-se em
abundancia até ndo ser visivel nenhuma particula e volta-se a aplicar o acido
ortofosforico. Nos ultrassons com agua destilada ou alcool (95%) coloca-se a pega a ser
aderida por 4 minutos. Passado o tempo dos ultrassons retira-se a pega, seca-se e aplica-
se alcool novamente. A partir desse ponto inicia-se a aplicacao do agente de uniao (silano)
por 20 segundos, com o auxilio de um microbrush, seca-se por o periodo de 1 minuto se
for em forno (100°C) ou por 2 minutos se for com secador. Caso se observe que a peca
ainda contém brilho é aconselhado lavar com 4gua numa temperatura de 80°C.
Finalmente, deve-se aplicar o adesivo de forma homogénea, sendo de extrema

importancia ndo fotopolimerizar a peca nessa etapa (Bouschlicher et al., 1999; Canay et
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al.,2001; Lung & Matinlinna, 2012; Magne & Douglas, 1999; Magne, 2005; Samartzi et
al., 2021).

3.2. MONOBOND ETCH & PRIME®

No caso do Monobond Etch & Prime, o ataque acido e o agente de unido (silano)
citados anteriormente sdo realizados numa s6 etapa e a superficie vitroceramica fica
pronta a ser aderida com a utilizagdo de um so6 frasco. Isto ¢ possivel devido aos seus
constituintes, como ¢ o caso do polifluoreto de amonio que se responsabiliza pela
microporosidade, do trimetoxipropil metacrilato que € o silano incorporado nesse mesmo
frasco, dos solventes como a agua e o alcool e, por fim, do corante alimentar verde
(Anusavice et al., 2015).

O resultado do condicionamento como o Monobond Etch & Prime foi comparado
com superficies tratadas com acido fluoridrico (IPS Ceramic Etching Gel). E possivel
observar na figura 3 que, o efeito corrosivo criado pelaa a¢ao do Monobond Etch & Prime
¢ inferior ao do 4cido fluoridrico, porém, as micro retengdes criadas pelo Monobond Etch
& Prime sdo suficientes para estabelecer uma ligacdo adesiva segura (Anusavice et al.,

2015; Dentsply, 2017b; Straumann, 2020; Vita, 2020; Ivoclar, 2017b).
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Celtra

Figura 3. Demostracio da superficie ceramica apos a acdo do Monobond Etch & Prime e do IPS Ceramic Etching
Gel. Adaptadode: (Vivadent,2017b).
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4. MARCAS COMERCIAIS

Como ja foi visto anteriormente, as limitacoes da ceramica IPS Empress® levaram
a que se tornasse necessario o desenvolvimento deste material, surgindo entdo a IPS
Empress® 2, com 70% de cristais de dissilicato de litio e com uma elevada resisténcia,
de 3,3 MPa (Anusavice et al., 2012; Gomes et al., 2008).

Com a nitida evolugdo desta ceramica, nao apenas os médicos dentistas
demonstraram uma grande adesdo, como também os proprios pacientes demonstraram
preferéncia por efetuar reabilitagdes com este tipo de material com uma estética favoravel
aliada a uma resisténciaredobrada (Anusavice et al., 2012).

Nao s6 as caracteristicas supramencionadas eram uma preocupagdo, como
também o coeficiente de abrasao deveria ser tido em conta, dai surgir a necessidade de se
desenvolver uma ceramica de extrema baixa fusdo, que acabou por surgir dois anos apos
a IPS Empress® 2, ou seja, em 1992, pela Duceram LFC®. Esta cerdmica apresenta trés
propriedades que a distinguem:

1%: Possui 4gua incorporada na sua constitui¢do, mais propriamente no vidro de silicato,
para se conseguir manter baixa a temperatura de transicao vitrea, bem como a viscosidade
do material e a temperatura de cozimento, por outro lado, aumenta o coeficiente de
expansao térmica o que ¢ um aspeto positivo para se conseguir utilizar como porcelana
de recobrimento de outros metais;

2%: Tem uma capacidade de repara¢do com uma espessura de até 1 pm;

3% Apresenta uma opalescéncia bastante elevada devido as suas nanoparticulas (entre os
400 a 500nm) que permitem a reflexdo dos tons azuis existentes a superficie e dos tons
amarelos presentes no interior deste material (Anusavice et al., 2012; Neto et al., 2020;
Pinho, 2015).

Com o aparecimento desta ceramica com alto teor de dissilicato de litio e a sua
notoriedade no mundo da medicina dentéria, muitas outras marcas comerciais procuraram
comecar a comercializar o mesmo tipo de material, dada a sua elevada procura. Existem
no mercado varias empresas que disponibilizam esta ceramica, como por exemplo, a
Vita®, a Straumann®, a Dentsply® e a GC® (Dentsply, 2017b; GC, 2018; Straumann,
2020; Vita, 2020; Ivoclar, 20006).

Seguidamente irdo ser descritas de forma mais detalhada as marcas comerciais
mais comercializadas bem como as composi¢des do material, instrucdes de utilizacdo e

protocolos de adesdo que cada uma defende.
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4.1. SISTEMA IPS EMAX®

Este sistema inovador abrange o 6xido de zirconio e a cerdmica de dissilicato de
litio, apresentados tanto no sistema CAD/CAM como no injectavel (e.max Press®), tendo
assim revolucionado o mundo das ceramicas. E igualmente disponibilizada uma ceramica
de vidro fluorapatite (IPS e.max. Ceram) que pode ser utilizada em ambos os sistemas
mencionados anteriormente, visto que apresenta um coeficiente de expansao térmica
semelhante a estes materiais (Da Silva et al., 2020; Kermanshah et al., 2012; Amoroso et
al., 2012; Ivoclar, 2017b).

Os sistemas, injectavel e CAD/CAM, utilizam blocos de dissilicato de litio,
fabricados através da injecdo massiva, baseados na técnica de vidro, denominada de
fundicdo ou injecdo, através de um processo de fabrico continuo. No caso das pastilhas
IPS Empress 2, anteriormente utilizava-se um sistema de sinteriza¢ao, no entanto, nesta
nova pratica recorre-se a parametros de fabricacdo melhorados que evitam o
desenvolvimento de imperfei¢des nas pastilhas (GC, 2018; Holand et al., 2000; Vita,
2020).

Nestes lingotes a cor do material é conseguida através de i0es polivalentes que sao
capazes de se dissolver no vidro, deixando de ser necessario impregnar pigmentos
adicionais que, por sua vez, acabariam por ser fundidos aquando do atingimento da
temperatura elevada de fusdo. Este alcance da cor desejada a partir destes i10es confere
uma vantagem significativaao processo de fabricacao visto que os mesmos se difundem
homogeneamente sem colocar defeitos no material, como se verificava no caso dos

pigmentos usados anteriormente (Carneiro, 2016; Ivoclar, 2017b).

4.1.1. SISTEMA INJECTAVEL

A gama IPS e.max Press, relativa ao sistema injectavel, utiliza pastilhas de
ceramica vitrea e dissilicato de litio de forma a realizar a técnica de injecdo com uma
capacidade de resisténcia no valor de 500 MPa resultantes da sua composicdo e

conformag¢do microestrutural como podemos observar na figura 4 (Ivoclar, 2017b).
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IPS e.max Press lithium disilicate

Figura 4. Microestrutura da ceramica IPS e.max Press em dissilicato de litio. Fonte: (Ivoclar, 2017b).

Estas pastilhas na op¢do monocromatica, sdo encontradas em dois tamanhos, S e
L e apenas num tamanho na opg¢do policromadtica. Existem cinco diferentes niveis de
translucidez, sendo que a que contém a maior, denomina-se HT (High Translucency), do
inglés elevada translucidez e sdo utilizadas para restauragdes de contorno maximo,
seguindo a técnica conservadora e minimamente invasiva (ex. onlays, inlays ¢ facetas).
De seguida existem as pastilhas LT (Low translucency) do inglés baixa translucidez, onde
se recorre a lingotes com translucidez mais baixa, como o proprio nome indica, para se
fabricarem coroas, havendo a possibilidade de alcangar uma estética mais elevada nas
restauragoes, especialmente em regides anteriores, usando a técnica de “cut back”
(Holand et al., 2000; Ivoclar, 2017b).

Outro exemplo sdo as pastilhas MO (Medium Opacity), isto é, lingotes com
opacidade média, utilizados para se fabricarem estruturas para dentes vitais ou apenas
com uma pequena descoloragdo, servindo de base para a técnica de assentamento. As
pastilhas HO, destinadas a dentes com uma certa descoloragdo ou com abutments de
titdnio, apresentam uma grande opacidade conferindo-lhe um nivel de estética elevada.
Por fim existem as pastilhas MT (Medium Translucency) com uma translucidez média,
indicadas para restauragdes que requerem maior brilho e translucidez, consistindo numa
pastilha intermédia entre as pastilhas HT e LT (Ivoclar, 2017b; Palla et al., 2018).

Esta gama ¢ indicada para restauracdes de um dente unitario, para pontes na zona
anterior ou até segundos pré-molares, para onlays, inlays € overlays pouco invasivos
(Imm) e facetas de 0,3mm, encontrando-se também indicadas para estruturas

implantadas. Desta forma surgiuum novo desenvolvimento destas pastilhas, denominado
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IPS e.max Press Multi, utilizado para as coroas na técnica injectavel, apresentando uma
translucidez superior a nivel incisal, com possibilidade de existirem diferentes
tonalidades e diferentes graduacdes de cores como podemos observar na tabela 1, estando
disponivel nas seguintes cores: A-D Al, A2, A3, A3,5, Bl, B2, Cl1, C2, D2 e BL2
(Ivoclar, 2017b).

Translucidez Técnica de processamento Indicacdes

Tecnica de Técnica de Técnica de Faceta Faceta Faceta Inlay e onlay | Coroa parcial Coroa Ponte com Pilar Coroa
cut-back 30| oclusal " fina ! anterior @ | 3 elementos |  protética
o c

e |7 " et

pilar
hibrido hibrida

MT

edium
ranslucency

ranslucency

High
Opacity

Tabela 1. Niveis de translucidez para as diferentes técnicas e reabilitacoes. Fonte: (Ivoclar, 2017b).

4.1.2. SISTEMA CAD CAM

O IPS e.max CAD ¢ utilizado na técnica CAD/CAM, constituido por dissilicato
de litio, onde os blocos sdo fabricados numa peca individual, numa fase parcialmente
cristalizada. Na figura 5, podemos observar a estrutura microscopica tanto parcialmente
como totalmente cristalizada. E de ressaltar que a fresagem ocorre de forma mais rapida
devido a fase cristalina intermédia, levando a criagao de cristais de metassilicato de litio,
Li2Si03, favorecendo uma alta estabilidade de borda e uma alta resisténcia. Ocorre
igualmente formagdo de cristais de dissilicato de litio, Li2Si,0s, que concedem essa
resisténcia elevada, uma boa tonalidade e ainda niveis de translucidez MO, LT e HT as

pastilhas, que serdo pormenorizados mais a frente. De forma a serem finalizadas, as
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restauragdes passam pelo processo de fresagem, sendo sinterizadas posteriormente
(Fradeani & Barducci, 1996b; Ivoclar, 2014, 2015).

Um material bastante estético que se aproxima com perfei¢do a cor do dente
natural ¢ o [PS e.max CAD MO, que opcionalmente pode ser estratificado com IPS e.max.
Ceram. Os blocos LT apresentam uma translucidez bastante reduzida e tonalidades de A
a D e por este motivo, as restauracdes sao verdadeiramente anatomicas (Ivoclar, 2014,
2015). Por outro lado, as HT alcangam uma forga final de 360 MPa, com todas as
particularidades essenciais a um material bem confecionado, ideais para onlays e inlays.

(Ivoclar, 2014, 2015; Ivoclar, 2006, 2017).

| “_ ', '-. a \ ." !
AN
OIS A OR S

IPS e.max CAD Lithium-Metasilicate (blue) IPS e.max CAD Lithium-Disilicate

Figura 5. Microestrutura IPS e.max CAD® onde € possivel observar a direitaa estrutura parcialmente
cristalizada e a esquerda totalmente cristalizada. Fonte: (Ivoclar, 2015).

4.1.3. IPS EMAX CERAM

E possivel realizar estratificagdes nas restauragdes que sdo produzidas através de
pastilhas IPS e.max CAD e IPS e.max Press gragas ao aparecimento da ceramica IPS
e.max. Ceram, composta por cristais de nano-fluorapatite de baixa fusio similarmente aos
dentes naturais da cavidade oral, ndo contendo na sua composi¢do feldspato ou leucita.
Estes cristais de particulas de pequeno tamanho, entre 100 e 300 nandmetros, conferem
ao material propriedades bem definidas e controladas pelos mesmos, bem como pelos
cristais de micro-fluorapatite, com uma variagdode 1 a2 pm (Figura 6). Este material foi
obtido de forma a conter as caracteristicas corretas de luminosidade, opalescéncia e
translucidez, sendo este facto possivel devido as suas concentragdes de cristais de apatite,
que se encontram na quantidade ideal, para que existam esses contrastes necessarios

(Carneiro, 2016; Ivoclar, 2017a; Willard & Gabriel, 2018).
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Figura 6. Microestrutura IPS e.max. Ceram® VS esmalte natural. Fonte: (Ivoclar, 2017).

A utilizagdo deste material esta indicada nos seguintes:
= IPS e.max Press
= IPS e.max CAD (cristalizado)
= IPS e.max ZirCAD (sinterizado)
= IPS e.max ZirPress

= Zenostar (sinterizado)

4.1.4. AREAS DE APLICACAO

O sistema IPS Empress® pode ser aplicado em reabilitagdes com inlays, onlays,
facetas, coroas totais, coroas monocromaticas e policromaticas tanto nos dentes anteriores
como nos posteriores, devendo o seu preparo ser minimamente invasivo (>1mm). Pode
ainda ser utilizado para a confe¢do de pilares sobre implantes e coroas sobre implantes
aparafusadas com recurso a abutments hibridos em todo o tipo de dentes e pontes de trés
elementos, utilizando o 2° pré-molar como dente pilar, ndo sendo possivel usar em

molares(Ivoclar, 2017a; Pinho, 2015).
4.1.5. CONTRAINDICACOES
Nao ¢ indicado o uso deste sistema em coroas que contenham metal, em situagoes

em que o paciente possua uma ponte adesiva, coroa em cantilever, ponte com largura >

11mm nos dentes anteriores ou com largura > 9mm nos pré-molares como ¢ possivel
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observar na figura 7, caso apresente também preparos que apresentem margens afiadas,
sem suporte anatomico suficiente, preparos com diferentes espessuras, com auséncia de
guias caninas ou caso o paciente apresente bruxismo severo (Fradeani & Barducci, 1996a,

1996b; Ivoclar, 2014, 2015, 2017a; Pallaet al., 2018).

Largura mdxima de pdnticos de pontes nas regides
anteriores e posteriores

FORCA
OCLUSAL %,

Figura 7. Largura maxima dos ponticos para regides anteriores e pré-molares Fonte: (Ivoclar, 2017b).

4.1.6. PREPARACAO DENTARIA

Para se obter resultados satisfatérios com qualquer tipo de material utilizado, e
um pilar essencial para que essa situacao seja possivel € a obtencdo de espaco suficiente.
Aquando da realizagdo do preparo do dente, nas restauracdes IPS e.max Press e IPS e.max
CAD, as espessuras minimas de cada face deverao ser respeitadas, como se pode observar
na figura 8 (Ivoclar, 2017b). As diretrizes de preparos para a ceramica IPS e.max nao
diferem em termos gerais, mas quando se trata de reducdo vestibular ¢ possivel observar
que no caso da ceramica IPS e.max Press, esta indicadouma reducdo mais conservadora
em relacao a IPS e.max CAD. No caso das coroas com o material dissilicato de litio IPS
e.max, com uma for¢a de 500 MPa, juntamente com a cimentagdo do adesivo, devera ser
possivel obter uma espessura de no minimo 1 mm. Na figura 8 podemos observar o
desgaste indicado para cada tipo de reabilitacao (Holand et al., 2000; Ivoclar, 2014,
2017b, 2017a; Kermanshah et al., 2012).
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Figura 8. Diretrizes de desgaste parareabilitagdes com IPS e.max. Fonte: (Ivoclar, 2017b).
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4.2. VITA AMBRIA

A Vita Ambria langou uma gama de ceramica a base de dissilicato de litio com
um reforco através do 0xido de zirconio, que pode ser encontrada em pastilha injectavel

(press solu tions) ou blocos de fresagem (VitaBlocs) (Vita, 2020).

4.2.1. PRESS SOLUTIONS

A Press Solutions consiste numa pastilha injectdvel que apresenta resultados
naturais e satisfatorios, apresentando uma dinamica de luz distinta e uma cor
perfeitamente compativel com os dentes naturais, conferindo-lhe uma boa estética. A
ceramica injectavel ¢ distinguida pelo seu processamento bastante eficaz (Holand et al.,
2000; Palla et al., 2018; Vita, 2020).

Quando se pretende obter efeitos estéticos excelentes e duradouros recorre-se ao
sistema de ceramica injectavel de dissilicato de litio refor¢ado com zircénio, indicado
para reabilitagdes com facetas, inlays e/ou onlays, coroas parciais, totais € pontes,
possiveis de se executar em qualquer dente excluindo os molares (Vita, 2020).

A nivel de caracteristicas, esta gama apresenta uma resisténcia biaxial de 550
MPa, inclui pastilhas de ceramica injectada, nos tamanhos S e L, com dois escaldes de
translucidez T e HT, abrange ainda um sistema de mufla, Embolos de injecdo e material
de revestimento. No que toca aos componentes, € constituido por: didxido de silicio SiO,
numa composicao de 58-66%; 6xido de litio Li,O com uma percentagem de 12-16% e
refor¢ado com 6xido de zirconio a 8-12%, entre outros. Na tabela 2 ¢ possivel visualizar

a gama da marca Vita Ambria (Vita, 2020a, 2020b).
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Tabela 2. Panorama das variantes geométricas e coras da ceramica Vita Ambria. Fonte: (Vita,2020a).

4.2.2. VITABLOCS PARA SISTEMA CAD CAM

O sistema Vitablocs divide-se essencialmente em trés grupos: Mark I1, TriLuxe ¢
ReallLife. O primeiro ¢ monocromatico e o seu uso ¢ indicado para coroas parciais, inlays
e onlays. O TriLuxe, por sua vez, ¢ policromatico com quatro camadas de cor e ¢
recomendado para facetas, coroas parciais e totais nos dentes anteriores. O ultimo grupo
destina-se as facetas altamente estéticas e as coroas anteriores. E importante ainda referir
que este sistema ¢ usado para restauracdes que ndo contenham infraestrutura metalica e
que se limitem a uma resisténcia de 150 Mpa. Consiste num método para fresagem em
CAD/CAM que apresenta na sua constitui¢do, 6xido de silicato, numa percentagem entre
56% a 64% e alumina entre 20 a 23 %, entre outros (Aandreas, 2004; Andreas etal., 2006;
Cerec, 2012, 2020; Ii, 2012).

Quando se fala em naturalidade, procura-se umareabilitagdo que se aproxime com
exceléncia dos dentes naturais. Para tal efeito, varias propriedades sao estudadas, como a
translucidez, tamanho de particulas, resisténcia, entre outras. Estudos da prépria marca

apresentam resultados positivos ao longos dos anos (Tabela 3) (Cerec, 2020; Ii, 2012; Sen

& Us, 2018).
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VITABLOCS Mark I1

Inlays/Onlays Taxa de sucesso de 95%, apos 5-10 anos
Coroas molares Taxa de sucesso de 94,6%, apos 4-6 anos
Coroas/Inlays Taxa de sucesso de 94%, apos 7 anos

Tabela 3. Taxa de sucesso da ceramica Vitablocs, entre 5 e 7 anos. Adaptado de: (Vita, 2005).

Em relacdo as resisténcias de flexdo, modulos de flexdo e resiliéncia, que sdo
caracteristicas importantes para a estabilidade da margem cervical varios estudos
realizaram comparagdes entre marcas de ceramicas, entre eles, os Vitablocs,
demonstrando que a estabilidade da margem cervical nos blocos a base de resina
apresentaram resultados superiores quando em comparagdo com os blocos de ceramica
avaliados (Awada & Nathanson, 2015; Cerec, 2012; Porto et al., 2016).

Para além da estabilidade da margem cervical, a estabilidade da cor ¢ um fator de
extrema importancia, visto que, as reabilitagdes fixas nem sempre sdo passivas de ser
retiradas com a sua total integridade. A pigmentacao extrinseca como € o caso das
manchas provocadas pelo café, foi avaliada, concluindo-se que as alteragdes na cor sao

clinicamente aceitaveis (Abu-Obaid et al., 2020; Cerec, 2020).

4.2.3. AREAS DE APLICACAO

Este sistema esta indicado para reabilitagcdes estéticas com inlays, onlays, facetas,

coroas anteriores, posteriores e ainda endocrowns em molares (tabela 4) (Bindl, 2004;

Bindl et al., 2006; Cerec, 2012, 2020; i, 2012; Vita, 2015).
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Tabela 4. Indicagdes de reabilitagdes com VitaBlocs. Fonte: (Vita, 2015).

1 possivel apenas para unidade Sirona CEREC/inLab

com MC XL

4.2.4. PREPARACAO DENTARIA

2 somente molares

Relativamente ao protocolo de preparagdo, a Vita aconselha ter especial aten¢do

aos espacos minimos de remanescentes dentarios para uma estética melhorada. Os

desgastes variam de acordo com os dentes e localizagdes. A seguir podemos observar

melhor as diretrizes de desgastes na figura 9 (Cerec, 2012; Vita, 2015).

Figura 9. Diretrizes de desgastes para reabilitagdo com VitaBlocs. Fonte: (Vita, 2015).
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4.3. STRAUMANN®

Recentemente a Straumann langou uma ceramica vitrea que contém na sua
composicao aluminossilicato de litio com refor¢o do material dissilicato de litio,
denominada N/ce®, que de acordo com a Straumann, vai ao encontro das preferéncias
dos pacientes e das exigéncias dos médicos dentistas em poder trabalhar com um
material de excelentes propriedades estéticas. Esta ceramica apresenta uma resisténcia
a flexdo de 400 Mpa. Produzida para sistema de fresagem CAD/CAM, contém dois
niveis de translucidez, baixa e alta, sendo o seu coeficiente de expansdo térmicade 7.1
(Straumann, 2019; Zacher et al., 2021). Os niveis de translucidez sao disponibilizados
em cores analogas as da escala Vita, sendo elas os tons Bleach, Al, A2, A3, A3.5, B1,
B2, B4, C2 ¢ D2. Relativamente a sua constituigdo, existem elementos como: SiO;
(64-70%), Li,0 (10.5-12.5%), Al,O3 (10.5-11.5%), Na,O (1-3%), K»O (0-3%), P»Os
(3-8%), ZrO, (0-0.5%), CaO (1-2%) e 6xidos de pigmentacao (0-9%) (Straumann,
2019, 2020).

A gama Nl!ce® foi lancada recentemente, ¢ até a data atual, ndo foi possivel

encontrar variados estudos cientificos em base de dados virtuais.

4.3.1. PREPARACAO DENTARIA

Um bom preparo ¢ essencial para que existauma boa reabilitacdo do dente em
questdo. Este deve apresentar areas suficientemente retentivas para que a adesao seja
feita de forma adequada, ndo devendo conter angulos vivos nem bordos cortantes. No
caso de reabilitacdes com pilares (abutments) para inser¢do das coroas, estas nao
devem apresentar uma abertura na face oclusal, como existiria em situagdo de coroas
sem abutments, com o proposito de dar lugar ao canal do parafuso. E possivel observar

na figura 10 diretrizes de preparos minimamente invasivos (Straumann, 2019, 2020).
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Figura 10. Diretrizes de desgastes para cerdmica N!ce. Fonte: (Straumann, 2019).

4.4. DENTSPLY SIRONA

4.4.1. CELTRA PRESS®

A Celta Press trata-se de uma ceramica vitrea multifasica, com cristais de
silicato de litio, com 1,5um de tamanho, fosfato de litio, Li20, SiO2 ¢ ainda diéxido
de zirconio (ZrO2) numa percentagem de apenas 10% (Dentsply,2017b; Magna et al.,
2005). Possui uma resisténcia superior a 500 MPa e apresenta niveis de translucidez
baixa (LT), média (MT) e alta (HT), sendo que as primeiras sdo utilizadas para coroas
parciais e pontes de trés constituintes no método cut-back. As pastilhas de translucidez
média sdo utilizadas para coroas anatdmicas, parciais e pontes de trés elementos, no
entanto, a restauragao € particularizada com o glaze e pigmentacdo (Dentsply, 2017a).
Por ultimo, as pastilhas de alta translucidez, ao contrario das duas anteriores que se
encontram nas cores classicas A-D, sdo disponibilizadas nos niveis de brilho I1, 12 e
I3 e sdo responsaveis pela reabilitacdo com facetas, inlays e onlays (Dentsply, 2017c¢,

2017b; Magna et al., 2005).

4.4.2. AREAS DE APLICACAO

A utilizacdo da Celta Press esta indicada em facetas, inlays e/ou onlays, lentes de

contacto, fragmentos, coroas anteriores, posteriores e pontes de trés elementos com o
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segundo pré-molar como pilar ou entdo num pilar de implante (D’ Arcangelo et al., 2016;

de Angelis et al., 2020; Dentsply, 2017b; Hallmann et al., 2019).

4.4.3. CONTRAINDICACOES

A Celta Press esta contraindicada em pontes que contenham mais de trés
elementos, em pontes em cantilever, ou em situacdes de parafuncdes ja existentes. Nao
devem igualmente ser utilizadas restauragdes provisorias que impliquem a utilizag¢ao de
um cimento tempordario instavel pois poderd culminar numa fratura da restauragdo (de

Angelis et al., 2020; Dentsply, 2017b, 2017c¢).

4.4.4. PREPARACAO DENTARIA

O preparo devera ser bem executado de forma a maximizar a forga e retengao da
restauracdo e a evitar tensdes desnecessarias na restauracao, sendo por isso essencial a
reducdo exata do tecido duro do dente com especial atencao para os angulos internos que
deverdo ser arredondados e suavizados de forma adequada. Por fim, mas ndo menos
importante, deve-se ter especial aten¢do as cuspides e as bordas incisais do preparo, que
deverdo ser planeadas no sentido de fornecer suporte a ceramica quando revestidas.
Relativamente a largura dos ponticos na zona dos dentes anteriores poderao ter até¢ 1 lmm,
enquanto na regido posterior de pré-molares ate 9mm (Figura 11) (Dentsply, 2017b;

Magna et al., 2005).
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Figura 11. Diretrizes de desgastes parareabilitacoes com Celtra Press. Adaptado de: (Dentsply, 2017).
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Para aderir uma pega encontra-se recomendado o uso de adesivos
autocondicionantes ou convencionais, essa escolha ira sempre depender do material da
restauragdo. No primeiro caso existem os inlays, onlays, coroas e pontes, no segundo, as
mesmas opgdes que no primeiro, mas com a adicdo de facetas (Tabela 5) (Dentsply,

2017b; Magna et al., 2005).

Auto-adesive Totalmente adesivo londmero de vidro

Inlays R MR -
Onlays =4 MR -
Facetas = MR =
Coroas MR MR R
Pontes R MR R

Tabela 5. Sistema adesivo para reabilitagdes com Celtra Press. Adaptado de: (Dentsply, 2017).

4.4.5. CELTRA DUO®

A Celtra Duo consiste noutro tipo de ceramica, neste caso a base de dissilicato de
litio e com refor¢o em 6xido de zirconio, numa percentagem de 10% de formaa permitir
uma resisténcia mais elevada, para o sistema de fresagem CAD/CAM. Os cristais que
constituem esta gama apresentam um tamanho quatro a oito vezes inferior aos ditos
convencionais e por essa mesmarazao possuem uma estrutura ultrafina e uma resisténcia
flexural bastante elevada juntamente com um alto conteudo de vidro, otimizando desta
forma as propriedades mecanicas e Oticas do mesmo e reduzindo o risco de
envelhecimento. Caracteristicas como a opalescéncia, fluorescénciae o tamanho reduzido
dos cristais fornecem ao material uma mimetizagao exata do esmalte do dente natural,
conferindo-lhe uma estética elevada (de Angelis et al., 2020; Dentsply, 2017a, 2018).

Estudos que compararam a resisténcia ao desgaste do esmalte natural com
ceramicas a base de dissilicato de litio como no caso da cerdmica Celtra Duo, apontam
que o desgaste sofrido pelas cerdmicas ndo diferiram estatisticamente com o desgaste do

esmalte dentdrio natural (D’ Arcangelo et al., 2016).
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As reabilitacdes dos setores posteriores normalmente exigem materiais com altas
resisténcias. A ceramica Celtra Duo apresentou algum desgaste na face oclusal quando
submetida a testes de resisténcia ao desgaste, mas de pouca relevancia, podendo assim
ser esta ceramica aplicada em sectores posteriores (de Angelis et al., 2020).

A Celtra Duo possui um conteudo de vidro elevado que produz um resultado
fluorescente profundo e possibilita regular a intensidade. Esta gama esta dividida em duas
alternativas de processamento, sendo uma delas a fresagem e o polimento com uma
resisténcia a flexdo de 210 MPa e a outra a Mill and Fire com uma resisténcia de 370
MPa. Em relacdo ao processamento, aquando do modo only polishe, este apresenta uma
forca flexural biaxial de 413 MPa e no modo gith firing, uma for¢ca de 560 MPa
(Aboushelib & Sleem, 2014; D’ Arcangelo et al., 2016; Dentsply, 2017a, 2018).

4.4.6. AREAS DE APLICACAO

A Celtra Duo esta indicada na reabilitacdo com facetas, inlays e/ou onlays e ainda

coroas tanto parciais como totais (Dentsply, 2018).

4.4.7. PREPARACAO DENTARIA

Como ja foi visto anteriormente, 0s preparos sao uma etapa crucial para que a
reabilitacdo sejabem executada. Os protocolos habituais para os inlays e onlays devem
ser seguidos, tendo visando sempre a maxima retencao e o arredondamento dos angulos
vivos. Em relagdo ao eixo dentério, as paredes deverao formarum angulo de 5° a 6° com
o mesmo. No que toca as reducdes, a nivel incisal ou oclusal deve rondar os 1,5 aos 2
mm e a nivel axial os 1,0 a 1,5 mm. Na figura 12 podemos observar com maior riqueza
de detalhes as diretrizes para os desgastes (D’ Arcangelo et al., 2016; de Angelis et al.,
2020; Dentsply, 2017a, 2018;).
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Figura 12. Diretrizes de desgastes para ceramica Celtra Duo. Adaptado de: (Dentsply, 2018).

Para as coroas totais, a redu¢do axial ronda os 1,0 a 1,5 mm e a angulacio das
paredes devera manter-se igual ao que foi dito anteriormente. Os ombros na face lingual
deverdo ir pelo menos até 1,0 mm a menos em dire¢do ao contacto interproximal, sem
realizagdo de bisel, sendo que nestas reabilitacdes recomenda-se adesdo
autocondicionante ou convencional. Nas facetas, a redugao da face vestibular deve ser de
0,6mm no ter¢co médio e 0.4mm no tergo cervical, o angulo incisal que une a face
vestibular com a lingual, deve ser igualmente reduzido entre 1,0 ¢ 1,5 mm, mantendo
sempre o esmalte de forma a possibilitar uma melhor adesdo (Figura 9). Nas facetas Celtra
Duo recomenda-se o uso de um cimento adesivo (Dentsply, 2017a, 2017b; Magna et al.,
2005). Relativamente as facetas, em todas as margens devera ser realizado um chanfro ou
corte de ombro arredondado, evitando sempre retengdes gengivais no contato
interproximal, devendo este ser profundo o suficiente. Nestes casos ndo se encontra
recomendado de todo a adesdo autocondicionante (Dentsply, 2017a, 2018; Magna et al.,

2005).
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4.5. GC INITIAL™

4.5.1. LiSi PRESS

A GC Initial™ LiSi Press representa um grande avango tecnoldgico, com
particularidades que a distinguem de todos os outros. Trata-se de um lingote de
vitroceramica do material dissilicato de litio, com caracteristicas fisicas que segundo o
seu fabricante, lhe confere uma estética muito superior a qualquer outra ceramica
previamente existente. Este lingote tem micronizacao de alta densidade (HDM), isto &,
impede o aparecimento de qualquer tipo de distor¢ao evitando a instabilidade do mesmo
apo6s varias queimas. Na vez de utilizar cristais de maior tamanho, recorre a microcristais
de dissilicato de litio homogeneamente distribuidos de forma a completar totalmente a
matriz vitrea, proporcionando uma resisténcia e estética superiores (GC, 2018;
Stawarczyk et al., 2020).

Sabe-se que a resisténcia a fratura ¢ um fator sempre a ser tido em conta, de forma
a minimizar os ricos de fratura e danos residuais. A ceramica LiSi Press participou em
estudos que avaliaram a resisténcia a fratura de coroas unitarias, concluindo-se que as
ceramicas processadas pelo método CAD/CAM apresentaram melhor estabilidade em
relagdo as cerdmicas processadas pelo método injectavel (Lim et al., 2020).

No que confere as propriedades mecanicas e de desgaste esta ceramica esta dentro
dos parametros aceitaveis para reabilitagdes estéticas e duradouras (GC, 2018;

Stawarczyk et al., 2020).

43



Estratégias Adesivas nas Restauragoes Indiretas em Dissilicato de Litio: O Estado da Arte

Estas pastilhas apresentam uma resisténcia de 500 MPa e subdividem-se nos
quatro niveis de translucidez anteriormente referidos, sendo que a alta translucidez,
representada pelo HT, € indicada para facetas, inlays e onlays que se cingem ao esmalte,
ou seja, restauracdes minimamente invasivas. Posteriormente, as pastilhas MT, isto ¢, de
média intensidade, continuam com as mesmas trés indicag¢des das anteriores, porém, com
uma transparéncia inferior. As de baixa translucidez, LT, s3o utilizadas em zonas
posteriores para reabilitagdes que posteriormente serdo recobertas com ceramica de
estratificagdo. Por fim, o nivel de translucidez MO, esta indicado para pilares posteriores
de titanio ou para dentes escurecidos ou pigmentados, sdo ideais para a técnica cut-back
ou para estratifica¢do. Na figura 13, ¢ possivel observar o esquema de indicacdes (GC,

2018; Stawarczyk et al., 2020; Zacher et al., 2021).
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Figura 13. Niveis de translucidez e areas a reabilitar com Lisi Press. Fonte: (GC,2018).

4.5.2. AREAS DE APLICACAO

Este material ¢ indicado na confegao de facetas, inlays e onlays, pontes com trés

elementos para zonas até aos pré-molares, coroas em qualquer dente e coroas sobre
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implantes. De forma a conseguir-se alcancar uma maior e melhor estética, devem seguir-
se as indicacgdes dos quatro tipos de translucidez, sendo estes, HT-E58; MT-A3; LT-A e
MO-2 (Figura 13) (GC, 2018).

4.5.3. CONTRAINDICACOES

Em relacao as contraindicagdes desta ceramica devera ser tido em consideracao,
uma dimensdo vertical de oclusdo muito inferior ao suposto, uma denti¢do residual
excessivamente reduzida, pacientes que tenham alergias a qualquer constituinte deste

material e ainda as parafungdes, como por exemplo, a presenca de bruxismo (GC, 2018).

4.5.4. PREPARACAO DENTARIA

O tipo de preparo necessario para a utilizacdo da ceramica GC LiSi Press segue
as mesmas orientagdes que os preparos ja vistos anteriormente para posterior
estratificagdo. Devera ter-se em conta o arredondamento de angulos e arestas vivos, a
realiza¢do de um chanfro profundo ou de um ombro arredondado nas margens do preparo,
ter ateng@o também aos contactos com o antagonista, onde a linha marginal ndo devera
estar em contacto com o mesmo. Relativamente as dimensdes, estas deverao respeitar as
espessuras das restauragdes do material, sendo possivel observar as caracteristicas dos

preparos na tabela 6 (GC, 2018; Stawarczyk et al., 2020).
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INDICATION INCISAL/OCCLUSAL | WALL THICKNESS | PONTIC WIDTH

Occlusal veneer v 10 10
Okklusaless Veneer ! !
Thin veneer
Diinnes Veneer ( 04 03
Veneer r 0.7 0,6
Veneer
() 1,0 1,0
llnllay Fissure depth Isthmus width
nay Fissurentiefe sthmus-Breite
1,0 1,0
. I~ ’ -
Onlay Fissure depth Isthmus width
Onlay ) )
Fissurentiefe sthmus-Breite
Anterior crown e 15-12 10
Frontzahnkrone
Posterior crown
1,5 1,0
Seitenzahnkrone ‘ ' ! !
LAl e - 15-12 1,0 1
Frontzahnbriicke
Posterior bridge
Seitenzahnbriicke m 15 10 v

Tabela 6. Diretrizes de desgastes para reabilitagdes com Lisi Press. Fonte: (GC,2018).
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5. 0 COMPORTAMENTO DO DISSILICATO DE LiTIO EM MOLARES

Como foi abordado anteriormente, ¢ possivel constatar que a reabilitagdo
recorrendo a ceramica dissilicato de litio ¢ recomendada por alguns fabricantes apenas
até aos segundos pré-molares. No entanto, os resultados de diversos estudos realizados
demonstram que, este material pode apresentar uma excelente durabilidade e eficacia
também em molares.

Os preparos dentarios realizados para posterior reabilitagdo com inlay ou onlay
ceramicos sdo alicercados em designs para o metal tradicional, no entanto a redugdo ao
nivel oclusal ¢ maior e ha também um estreitamento acrescido. No entanto, pode haver
falhas, como restauragdes infiltradas e descoloragao das margens devido as fraturas,
constituindo esta tltima a principal causa de falha nas restauragdes em ceramicas (Araujo
etal., 2016; Vianna et al., 2018).

Para a realizagdo dessas preparacdes pode ser necessario eliminar uma grande
quantidade de tecido dentario. Quanto maior a quantidade de estrutura dentariaremovida,
maior tensdo pode ocorrer sobre o dente, acabando sempre por reduzir a resisténcia do
mesmo a fratura e ainda aumentar a flexao da ctspide. Como consequéncia, pode ainda
ocorrer a abertura da interface entre o dente e a restauragdo. Contudo, foi constatado que
a recuperacdo da cuspide permite que hajam menos erros, o que pode ampliar a
longevidade destas restauracdes em ceramica, aquando da utilizacdo das mesmas em
dentes posteriores (Jiang et al., 2010; Momoi et al., 2012; Pereira et al., 2013).

Observou-se, recentemente, que quando se prepara um dente posterior, para
receber uma restauragdo indireta, de forma minimamente invasiva, obtiveram-se
resultados positivos no que toca a preservagao da estrutura dentaria e a distribui¢do de
forma mais favordvel da tensdo sobre o dente. De forma a prever o insucesso de
restauragoes ceramicas devido ao preparo previamente realizado, tém sido realizados
testes de resisténcia a fratura a essas mesmas restauragdes (Bakeman et al., 2015;
Sadowsky & Angeles, 2006).

Comparando a ceramica de dissilicato de litio e a ceramica leucita, a primeira
apresenta uma performance superior, como foi observado num estudo realizado em
onlays aplicados em dentes posteriores, concluindo, igualmente, que preparos dentarios
minimamente invasivos, sem a presenca de caixas oclusais e proximais ¢ a melhor opg¢ao

de forma a obter o maximo desempenho biomecanico das ceramicas. Desta forma, ¢
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importante saber escolher bem o tipo de ceramicaa utilizar e o tipo de preparo cavitario
a realizar na estrutura dentéria (Araujo et al., 2016; Vianna et al., 2018).

Corroborando este estudo, foi realizado um outro que utilizou quarenta molares
inferiores reabilitados com restauragdes indiretas em ceramica IPS dissilicato de litio e
com as resinas compostas Solidex e Gradia®. Foi possivel concluir que o melhor
desempenho foi observado nas endocrowns de ceramicas de dissilicato de litio, havendo
uma resisténcia a fratura superior em relagdo a resina composta (Altier et al., 2018).

Quando se trata de endocrowns, sabe-se que esta ¢ uma opc¢ao extremamente
fidedigna para se utilizar como restauracdo em molares endodonciados, que apresentem
uma extensa destrui¢do da coroa dentdria, como foi comprovado por uma revisio
sistemadtica, realizada pelo autor. Quando aliadas a um preparo cavitario bem efetuado e
a um sistema adesivo favoravel, o sucesso da reabilitacao serd ainda maior, seja esta
realizada em ceramica dissilicato de litio ou resina composta nanoparticulada (Govare &
Contrepois, 2020).

Outra revisao sistematica observou casos clinicos onde foram usadas coroas em
ceramicae em composito, datando no maximo 10 anos, chegando-se a conclusdo de que
as coroas sdo uma opc¢ao confiavel para reabilitar tanto pré-molares como molares que
estejam extremamente deteriorados e danificados, sendo que com reduzida taxa de fratura
a melhor solugdo passa pela realizagdo de coroas de dissilicato de litio como sao exemplo,
a IPS Empress®2 e IPS e.max Press®, Ivoclar Vivadent®, Schaan®, Lichtenstein®,
mesmo em casos de bruxismo ou até uma relagdo oclusal menos vantajosa (Belleflamme
etal., 2017).

Segundo Beatriz et al (2021), existem diferentes tipos de preparos para
reabilitagdes com onlays em molares previamente endodonciados. Foram realizados
preparos nao retentivos, preparos com reduc¢ao do istmo oclusal e por fim sem redugdo
do istmo oclusal. Avaliou-se as tensdes tanto nas restauragdes como nos proprios dentes.
Em conclusdo, o estudo também demonstra a fiabilidade de reabilitar molares com
ceramicade dissilicato de litio.

Quando falamos em reabilitacdes indiretas, muitas vezes devemos ter em conta
que a base dentaria ou substrato dessas restauragdes sao feitas em resina composta. Um
estudo comparou a resisténcia a compressao entre substrato em resina composta e dentes
higidos. No grupo de dentes higidos foi possivel observar uma maior resisténcia a

compressdo, enquanto que no grupo com substrato em resina composta observou uma
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menor resisténcia a compressdo, mas compativel para suportar a carga mastigatoria
fisiologica (Salamoni et al., 2019).

Cada vez mais se fala em reabilitagdes minimamente invasivas. Nas reabilitacoes
com coroas totais normalmente esta associado um desgaste maior. Em funcdo deste
conceito foi realizado um estudo que avaliou a fadiga de coroas totais ultrafinas em
molares, ou seja, com desgastes minimos. Apds a aplicacdo dos testes foi possivel
verificar que as diferencas nao foram significativas e que todas as falhas apresentadas
eram restauraveis (Magne et al., 2015).

Dentre tantos estudos sobre reabilitagdes estéticas € minimamente invasivas em
zonas posteriores, foi possivel encontrar revisdes sistemdaticas que enfatizam a
necessidade de mais estudos clinicos para afirmar o sucesso destas reabilitagoes (Menezes
& Costa, 2016).

Os inlays, onlays e as endocrowns sao cada vez mais a opcao ideal para reabilitar
dentes com grandes perdas de substrato. Um estudo avaliou as for¢cas mastigatdrias numa
simulagdo computadorizada. Foram aplicadas forcas de tensdo e cisalhamento. A
localizagdo que apresentou maior for¢ca de tensao foi a face vestibular dos molares
reabilitados com inlays. As reabilitacdes com onlays e endocrowns apresentaram
resultados favordveis relativamente as forgas mastigatorias (Dejak & Mtotkowski, 2020).

A adaptacdo marginal foi avaliada através de um estudo que fez a comparagao
entre molares superiores e inferiores, levando em consideracdo as diferentes
conformagdes das camaras pulpares. Os resultados apresentados mostram que, as
variagdes anatomicas entre molares superiores e inferiores influenciam a adaptacdo de
endocrowns, em relagdo aos preparos, as partes retentivas nao afetaram a adaptagdo
(Topkara & Keles, 2021).

Um estudo retrospectivo explorou artigos cientificos desde 1995 até ao ano de
2018, para avaliar a viabilidade das reabilitacdes em molares com endocrowns. Foram
analisados dezenas de estudos ondem se conclui que, as endocrowns assim com os onlays
e inlays sdo alternativas seguras na reabilitagdo do setor posterior, especialmente para
molares tanto superiores como inferiores (Govare & Contrepois, 2020).

Os estudos sao de extrema importancia para a evolugao dos materiais ¢ métodos
em todas as areas. A grande maioria dos fabricantes de ceramicas a base de dissilicato de
litio recomendam que as reabilitacdes sejam feitas até segundos pré-molares. Varios
estudos mostraram que, ¢ segura a reabilitagdo de molares com ceramicas a base de

dissilicato de litio. Uma comparacao foi feita entre pré-molares e molares, os resultados
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apontaram que em pré-molares a taxa de sucesso esté entre 68,75 a 100% enquanto que
nos molares a taxa esta numa faixa de 72,73 a 99,57%, concluindo que nao ha diferencas

significativas entre ambas as reabilitagdes (Thomas et al., 2020).
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IV - CONCLUSAO

As ceramicas dentarias sao um material com elevada relevancia a nivel mundial e
alvo de varios estudos. O aparecimento do dissilicato de litio veio colmatar algumas
lacunas no material ceramico sem infraestrutura metalica, conferindo maior resisténcia,
estabilidade e estética.

A evolugao deste material tem acompanhado a evolugao tecnologica, devido ao
aparecimento de técnicas de processamento a nivel digital. Desta forma, ¢ possivel contar
com o auxilio de sistemas computorizados como o sistema CAD/CAM, e também contar
com varias técnicas de processamento, como por exemplo a, estratificagdo, que permite
uma caracterizagdo Unica ou através do sistema injectavel.

A etapa de adesdo representaum papel importante. Deverdo ser seguidos
protocolos que passam pela escolha de um sistema adesivo fidvel, bem como efetuar um
tratamento adequado nas superficies das pegas que irdo ser aderidas. Na ceramica
dissilicato de litio segundo os protocolos analisados, esta aconselhado fazer o
jacteamento da parte interna da peca protética com 6xidos de aluminio, seguido do
condicionamento com acido fluoridrico a 4%, com posterior aplicagdo de um agente de
unido (silano) e adesivo.

No que concerne as marcas comerciais, € possivel notar que as ceramicas da linha
IPS e.max, devido serem as primeiras a surgir no mercado, possuem um maior nimero
de estudos cientificos. Contudo, de acordo com os artigos publicados sobre as marcas
comerciais mais estudadas, as diferengas observadas em resisténcias, processamentos e
escalas de cores, ndao sao indicadores de que existem marcas de qualidade superior ou
inferior.

As marcas comerciais analisadas convergem no sentido de que, os preparos
dentarios dentro das limitagdes de cada caso clinico, devem ser minimamente invasivos
e conter nos seus preparos area suficiente para a adesdo. As reabilitagcdes podem ser
realizadas com inlays, onlays ou coroas totais unitarias em qualquer localizag¢ao da arcada
e pontes dentarias no setor anterior ou até segundos pré-molares.

Desta forma, podemos concluir que na atualidade, as ceramicas de dissilicato de litio sdo
um material de elei¢do para reabilitacdo fixa. Todas as etapas da reabilitagdo, bem como
as caracteristicas dos materiais, possuem igual importancia, sendo que a adesdo ¢ a chave

para o sucesso e longevidade de uma restauracao.
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