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ARTIGO DE REVISAO

ABSTRACT

A evolugdo dos sistemas informatizados para a producdo de restauragdes
dentdrias associadas ao desenvolvimento de novas microestruturas para
materiais ceramicos causou uma mudancga importante no fluxo de trabalho
clinico de dentistas e técnicos, bem como nas opg¢des de tratamento
oferecidas aos pacientes. Novas microestruturas também foram
desenvolvidas pela industria para oferecer materiais ceramicos e compésitos
com propriedades otimizadas, ou seja, boas propriedades mecanicas,
comportamento adequado ao desgaste e caracteristicas estéticas
aceitaveis. O objetivo desta revisdao de literatura é discutir as principais
vantagens e desvantagens dos novos sistemas ceramicos e métodos de
processamento. O manuscrito esta dividido em cinco partes: 1) restauragdes
monoliticas de zirconia; Il) préteses dentdrias multicamadas; Ill) novas
vitroceramicas; IV) ceramica infiltrada por polimero; e V) novas tecnologias
de processamento. As ceramicas dentdrias e as tecnologias de
processamento evoluiram significativamente nos ultimos dez anos, com a
maior parte da evolugdo relacionada a novas microestruturas e métodos CAD-
CAM. Além disso, uma tendéncia ao uso de restaura¢des monoliticas mudou
a maneira como os médicos produzem proteses dentdrias totalmente em
ceramica, uma vez que as restaura¢Oes mais estéticas em vdrias camadas,
infelizmente, sdo mais propensas a lascar ou delaminar. Os materiais
compdsitos processados via CAD-CAM tornaram-se uma opg¢ao interessante,
pois possuem propriedades intermediarias entre ceramica e polimeros e sdo
mais facilmente fresados e polidos.
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Dental ceramics: a review of new materials and processing methods.

A evolucdo dos sistemas informatizados para a producdo de restauracdes dentdrias
associadas ao desenvolvimento de novas microestruturas para materiais ceramicos causou
uma mudanga importante no fluxo de trabalho clinico de dentistas e técnicos, bem como nas
opcbes de tratamento oferecidas aos pacientes. Novas microestruturas também foram
desenvolvidas pela industria para oferecer materiais cerdmicos e compdsitos com
propriedades otimizadas, ou seja, boas propriedades mecanicas, comportamento adequado
ao desgaste e caracteristicas estéticas aceitdveis. O objetivo desta revisdo de literatura é
discutir as principais vantagens e desvantagens dos novos sistemas ceramicos e métodos de
processamento. O manuscrito esta dividido em cinco partes: |) restauracdes monoliticas de
zirconia; Il) proteses dentarias multicamadas; 1ll) novas vitroceramicas; V) ceramica infiltrada
por polimero; e V) novas tecnologias de processamento. As ceramicas dentarias e as
tecnologias de processamento evoluiram significativamente nos ultimos dez anos, com a
maior parte da evolucdo relacionada a novas microestruturas e métodos CAD-CAM. Além
disso, uma tendéncia ao uso de restauracdes monoliticas mudou a maneira como os médicos
produzem proteses dentdrias totalmente em ceramica, uma vez que as restauragdes mais
estéticas em vdrias camadas, infelizmente, sdo mais propensas a lascar ou delaminar. Os
materiais compdsitos processados via CAD-CAM tornaram-se uma opg¢ado interessante, pois
possuem propriedades intermediarias entre cerdmica e polimeros e sdo mais facilmente
fresados e polidos.

Keywords: Ceramics; Dental materials; Dental Porcelain; Computer Assisted Project;
Composite resins
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INTRODUCAO

A evolucdo dos sistemas informatizados para a producdo de restauracGes dentarias
associadas ao desenvolvimento de novas microestruturas para materiais ceramicos causou
uma mudanga importante no fluxo de trabalho clinico de dentistas e técnicos, bem como nas
opcOes de tratamento oferecidas aos pacientes. Uma das mudancas mais importantes nesse
cenario foi a introducdo de restauracées monoliticas produzidas a partir de ceramica de alta
resisténcia, como a zircOnia. Esse conceito em si ndo é novo, pois os materiais ceramicos sao
utilizados ha um tempo relativamente longo para a producdo de restauracdes monoliticas,
mas foi somente quando a zircOnia comecgou a ser usada para produzir coroas com contorno
completo que os dentistas e técnicos ficaram mais confiantes em indicar um material ceramico
para coroas e pontes na regiao posterior.

De fato, ao oferecer proteses monoliticas, os médicos sdo capazes de superar um dos
principais problemas associados as restauracdes em vdrias camadas, que é a fratura da
camada de revestimento de baixa resisténcia, geralmente feita de cerdmica dentaria
feldspatica. No entanto, ao usar uma restauracdo monolitica de zircénia, outros problemas
clinicos podem surgir e precisam ser resolvidos, como o desgaste da denticdo antagonista e
as caracteristicas estéticas da denticdo natural.

Devido ao problema de lascar a camada de revestimento, as restauracoes
multicamadas também evoluiram significativamente nos ultimos dez anos. A maior parte da
evolugdo desse sistema estd associada a novas técnicas de processamento que visam
melhorar a qualidade final do material de revestimento. A inje¢cdao de porcelana sobre a
estrutura de zirconia é um exemplo de um novo método de processamento que elimina a
porosidade na camada de revestimento e, portanto, melhora sua confiabilidade
mecanica. Outras solu¢des também foram propostas, como CAD-on e técnicas de camada
rapida. A técnica CAD-on envolve a produgdao de uma camada de revestimento mais forte a
base de ceramica de vidro dissilicada de litio sinterizada na estrutura de zircénia usando uma
solda de vidro de fusdo, e a camada rdpida usa a tecnologia CAD-CAM (projeto e fabricacdo
auxiliados por computador) para fresar a camada de revestimento que é posteriormente
cimentada na estrutura de zirconia. Esses novos métodos de processamento sdo
relativamente novos e ainda precisam de mais ensaios clinicos para provar sua eficacia em
relagdo as rotas tradicionais de processamento.

Novas microestruturas tém também sido desenvolvido pela indUstria, a fim de oferecer
materiais ceramicos e compdsitos com propriedades optimizadas, por exemplo, boas
propriedades mecanicas, comportamento de desgaste apropriado e caracteristicas estéticas
aceitaveis. Exemplos dessas novas microestruturas sao a ceramica de vidro com silicato de
litio reforcada com zirconia e um compdsito constituido por uma ceramica infiltrada por
polimero. Este ultimo utiliza uma técnica de processamento inovadora, na qual um bloco
ceramico poroso é infiltrado com um polimero a base de UDMA, em oposicao aos compdsitos
de resina tradicionais produzidos por meio da adicdo de cargas ceramicas a uma matriz
polimérica. A principal vantagem deste material é que é mais facil (mais rdpido) ser usinado
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pelas técnicas de CAD-CAM, e seu médulo elastico é mais préximo do tecido dos dentes.

O objetivo desta revisdo de literatura é discutir as principais vantagens e desvantagens
dos novos sistemas cerdmicos e métodos de processamento mencionados acima. As
descobertas clinicas e laboratoriais sao discutidas minuciosamente para ajudar clinicos e
técnicos a usar essas novas tecnologias. O manuscrito estd dividido em cinco partes: 1)
restauracbes monoliticas de zirconia; 2) proéteses dentarias multicamadas; 3) nova
vitroceramica; 4) ceramica infiltrada com polimero; e 5) novas tecnologias de processamento.

Restaura¢6es monoliticas de zirconia

Entre as ceramicas policristalinas, a zirconia policristalina tetragonal estabilizada com
itria (Y-TZP) para restauracdes monoliticas (contorno completo) foi desenvolvida mais
recentemente para superar problemas relacionados a lascagem de camadas de porcelana
aplicadas sobre zircdnia. 12 Zirconia existe em trés formas diferentes: cristalograficas fases
cubicas, tetragonal e monoclinica. O Y-TZP mostra desempenho superior entre as ceramicas
dentdrias devido ao alto nivel de resisténcia de mais de 1000 MPa e sua superior resisténcia a
fratura de 4 a 5 MPa.m %°. Especialmente a alta tenacidade a fratura é conseqiiéncia de um
mecanismo de endurecimento relacionado a transformacdo de grdos tetragonais na fase
monoclinica, que gera tensdes de compressdo em torno de defeitos, dificultando sua
propagacdo catastrofica. A microestrutura de Y-TZPs para proteses monoliticas foi adaptada
para melhorar sua translucidez em comparagdo com o Y-TZP convencional.

A melhor translucidez dos novos materiais de zirconia foi alcancada por meio de
modificagcdes microestruturais, como diminuicdo do teor de alumina, aumento da densidade,
diminui¢cdo do tamanho dos graos, adi¢gdo de zirconia cubica e diminuicao da quantidade de
impurezas e defeitos estruturais.># 0O tamanho do grdo cristalino é a caracteristica
microestrutural mais intimamente relacionada ao ajuste da translucidez da ceramica
policristalina. A criagdo de materiais ceramicos com alta translucidez foi feita no passado por
meio do aumento do tamanho dos grdos durante a sinterizacdo. > Os grdos de cerveja levam
a um numero menor de limites de graos, reduzindo a dispersdao da luz. Para Y-TZP, foi
demonstrado que grdaos maiores sdo prejudiciais tanto para as propriedades mecanicas
guanto para a estabilidade da fase tetragonal. Portanto, a translucidez da zirconia ndo pode
ser alcan¢ada por meio do aumento do tamanho do grao.

Outra abordagem para produzir um Y-TZP mais translicido é diminuir
significativamente o tamanho do grao. No entanto, o tamanho do grao precisa ser reduzido
até atingir um valor critico que resulte na mitigagdo do chamado fendémeno da
birrefringéncia. * birrefringéncia ocorre no Y-TZP devido a grande quantidade de fase
cristalina tetragonal (> 90%), que é um cristal que possui diferentes indices de refracdo de
acordo com sua orientagdo cristalografica na microestrutura. Esse comportamento
anisotrépico relacionado a variacdao do indice de refragdo causa dispersao significativa da
luz. #-® Outra maneira de superar esses efeitos de espalhamento é o uso de zircdnia cubica,
gue oferece comportamento isotrépico dptico, aumentando a translucidez.

Para médicos e dentistas, as restauragdes monoliticas de zirconia se tornaram uma
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alternativa muito promissora, uma vez que os métodos de processamento sao simplificados
em comparacdo com as restauracdes tradicionais de multiplas camadas e, portanto,
consomem menos tempo. Do ponto de vista bioldgico, as restaura¢cdes monoliticas feitas com
zirconia permitem que os médicos facam preparacdes muito menos invasivas, pois esse
material cerdmico possui propriedades mecanicas relativamente altas, principalmente
guando comparado as porcelanas de revestimento. De fato, importantes mecanismos
microestruturais, como o endurecimento da transformacdo, dificultam a propagacdo de
trincas através das restauracgdes e, portanto, estruturas mais finas podem ser construidas,
preservando os tecidos dos dentes.

Embora as novas microestruturas de zirconia tenham maior translucidez, a cor da
restauracdo final ainda é limitada a uma tonalidade esbranquicada. Portanto, um importante
desenvolvimento tecnolégico para esses materiais é o processo de colora¢do que permite uma
gama maior de possibilidades estéticas. ’ Estudos laboratoriais indicaram que a adi¢do de
pigmentos corantes a zirconia monolitica ndo afeta sua forca e translucidez a flexdo, no
entanto, esses resultados estdo relacionados a metodologias especificas de coloracdo e ndo
podem ser generalizados. -° Diferentes técnicas podem ser usadas para adicionar cor as
restauracdes de zirconia. Um deles envolve a imersdo do material (revestimento por imersao)
guando estd no estado pré-sinterizado em uma solucdo contendo diferentes tipos de
corantes. Este método tem a desvantagem de resultar em uma sombra final ndo homogénea,
uma vez que os pigmentos podem penetrar apenas até uma certa profundidade. 1° Outra
técnica de coloracdo permite a producdo de blocos pré-sinterizados de zirconia pré-coloridos
com uma tonalidade muito mais homogénea. Os blocos pré-coloridos de zirconia monolitica
podem ser fabricados a partir de um pd que é sintetizado junto com pigmentos ou de um pdé
que foi misturado com pigmentos. ’

Um fator que afeta a translucidez da ceramica dental é a espessura da restauragao. Em
geral, quanto menor a espessura, maior a translucidez de uma restauracao
ceramica, -2 portanto, é obrigatdrio que os dados de translucidez sejam sempre relatados
acompanhados pela espessura do material. Considerando a espessura de 0,5 mm, o Y-TZP
tradicional mostra valores de razdao de contraste (CR) mais altos (0,77) do que os dos Y-TZPs
monoliticos (0,57 a 0,62). 13

Além das propriedades mecanicas e dpticas, outra caracteristica importante para o
sucesso a longo prazo de uma restauracdo é o desgaste do esmalte antagonista e a adaptacao
marginal. Felizmente, estudos de laboratério mostraram que a zircénia monolitica geralmente
causa um desgaste comparavel dos antagonistas em comparagdo com outras ceramicas
restauradoras, e essa taxa de desgaste esta dentro da faixa fisioldgica relatada na
literatura. Alguns desses estudos compararam diferentes técnicas de acabamento de
superficie para restauragdes monoliticas de zirconia, como polimento versus envidragamento,
e descobriram que superficies polidas resultaram em menor desgaste do antagonista no
esmalte. 13,14,15,16

E desnecessario dizer que a alta dureza superficial da zircdnia tem uma grande
influéncia no desgaste antagonista e, portanto, € muito importante um polimento perfeito de
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gualquer restauracdao monolitica de zirconia. Um estudo clinico avaliou o desgaste da
superficie oclusal de coroas monoliticas de zirconia colocadas em pré-molares e
molares. Impressdes das restaura¢des foram tiradas no inicio do julgamento e 24 meses
depois. Foram produzidas réplicas de epodxi e foram realizadas andlises qualitativa
(microscopia eletrénica de varredura) e quantitativa (profilometria dptica). Os resultados
mostraram que a zirc6nia monolitica promoveu uma taxa aceitavel de desgaste da superficie
da superficie antagonista (esmalte natural ou material ceramico) apds dois anos. '’ Portanto,
restauracdes monoliticas Y-TZP com bom acabamento superficial ndo costumam desgastar
significativamente o elemento antagonista. No entanto, é importante acompanhar essas
restauracdes Y-TZP, porque se houver uma diminuicdo na qualidade da superficie, o potencial
de desgaste aumentara significativamente.

A adaptacdo marginal das restauracdes monoliticas do Y-TZP melhorou ao longo dos
anos devido a evolucdo dos sistemas CAD-CAM. Varios desses sistemas e diferentes materiais
tiveram suas adaptacdes avaliadas: TZI, TZ Incoris (Dentsply-Sirona, Bensheim, Alemanha), CZ,
Ceramill Zolid White (Amann Girrbach, Koblach, Austria), ZZ, Zenostar Zirconia (Wieland,
Pforzheim, Alemanha)), PZ, Prettau Zirconia (Zirkonzahn) e BZ, Bruxzir Solid Zirconia
(Glidewell, Gais, Alemanha). Felizmente, todas as marcas apresentaram discrepancia marginal
aceitavel n, com os sistemas de fresagem de cinco eixos mais avanc¢ados sendo superiores aos
outros. 8

Outra questdo importante em relagdo ao uso de zircdnia monolitica para restauracgées
dentdrias é o fendmeno do envelhecimento, uma vez que essas restauracdes sdo carregadas
em contato direto com o ambiente bucal. Estudos de laboratério avaliaram a formacado da fase
cristalina monoclinica e a resisténcia a flexdao de diferentes zirconios monoliticos apds o
envelhecimento. Seus resultados indicaram que algumas marcas ndo sdo suscetiveis ao
envelhecimento, enquanto outras sdao mais propensas a transformacdo tretragonal em
monoclinica (tm). 1°-2° No entanto, s30 necessarios mais estudos para avaliar esse fenémeno
do envelhecimento, pois até o momento nao ha evidéncias cientificas de estudos clinicos que
vinculem a falha clinica da Y-TZP dental a esse tipo de envelhecimento.

A maior translucidez das Y-TZPs monoliticas expandiu sua indicacdo para reabilitagcdes
em regides estéticas. No entanto, é necessdrio cuidado extra antes de usar este tipo de
restauracao indiscriminadamente, pois ha apenas alguns acompanhamentos clinicos que
avaliaram coroas monoliticas de zirconia. Um desses estudos mostrou que das 82 coroas
monoliticas de zirconia instaladas em 60 pacientes, 6 (7,3%) apresentaram complicagdes apds
trés anos. O estudo mostrou que os problemas que afetam esse tipo de restauragao estao
principalmente relacionados a perda de retencdo da coroa (2,4%) e complicagdes
endodonticas (4,9%). Portanto, esse tipo de tratamento é considerado promissor, mas
estudos clinicos com maior tempo de seguimento ainda sdo desejaveis. 2

Outro estudo coletou dados em cinco anos em dois laboratérios dos Estados
Unidos. Os laboratérios forneceram seguro para restauragdes de zirconia monolitica que
apresentavam problemas, fazendo novas restauracdes sem custos adicionais para os
médicos. O estudo incluiu 39.827 restauracbes (todas cimentadas na denticdo natural),

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences ISSN 2674-8169
Volume 2, Issue 8 (2020), Page 50-72.



Lucas Hian da Silva et al.
Ceramica dentéaria: uma revisdo de novos materiais € métodos de processamento.

classificadas em: coroa Unica anterior (1.952); coroa Unica posterior (29.808); proteses
dentarias fixas anteriores (1.779) e proteses dentarias fixas posteriores (6.288). Somente as
restauracbes que retornaram aos laboratérios para serem substituidas devido a fraturas
catastrdficas foram consideradas falhas. A taxa de fratura (%) foi de 0,97 para coroas simples
anteriores; 0,71 para coroas simples posteriores; 3,26 para as proteses fixas anteriores e 2,42
para as proteses fixas posteriores. O estudo concluiu que restauracdes feitas com zirconia
monolitica mostraram taxas de fraturas relativamente baixas. No entanto, possivelmente
algumas restauracdes com falha podem ndo ter sido contadas, pois o paciente pode ter
retornado a outro dentista ou o dentista pode ter escolhido outro material para substituir a
restauracdo.??

Préteses dentarias multicamadas

Tradicionalmente, as proteses parciais fixas (DPFs) produzidas com uma infra-estrutura
metalica e uma camada de revestimento ceramico apresentam excelente desempenho clinico,
com estudos mostrando uma taxa anual de falhas em torno de 1% e uma taxa de sobrevida
de 94% apds 5 anos de acompanhamento clinico. 22 Embora essas bicamadas de metal /
ceramica ainda sejam consideradas o padrdo-ouro para as DPFs, muitos estudos foram
realizados para alcancar o mesmo nivel de exceléncia em sistemas totalmente em ceramica.

A menor biocompatibilidade?*e a menor translucidez dos metais, quando
comparadas aos materiais ceramicos, sdo os fatores responsaveis pelo uso da ceramica como
material de infraestrutura em restauracdes multicamadas. Por outro lado, a tenacidade a
fratura relativamente baixa dos materiais cerdamicos é uma grande limitacdo para seu uso
irrestrito em solugdes protéticas. Esse problema levou ao desenvolvimento de uma série de
materiais ceramicos com alto conteldo cristalino, capazes de suportar as tensGes mecanicas
geradas durante a aplicacdo das forcas de mastigacdao. Exemplos de tais materiais sao
ceramica infiltrada com vidro reforcado com zircdnia a base de alumina, alumina policristalina
e Y-TZP.

Entre esses materiais ceramicos, o Y-TZP ganhou notdvel popularidade devido as suas
excelentes propriedades mecénicas. 2 No entanto, materiais com alto contetdo cristalino
ainda exigem uma camada de revestimento construida em porcelana compativel, a fim de
obter um resultado estético mais favoravel.

Com relagdo as restauragdes multicamadas totalmente em ceramica, os
acompanhamentos clinicos relataram pouco ou nenhum dano a infra-estrutura Y-TZP durante
o uso clinico, no entanto, fraturas por lascas da ceramica de revestimento tém sido
frequentemente relatadas. 2® Essas falhas comprometem a restauracdo tanto funcional
guanto esteticamente, exigindo a substituicdo da peca protética quando a area fraturada é
muito grande. A fratura da camada de revestimento aplicada sobre as estruturas Y-TZP tem
sido associada a diferentes fatores, como: a) projeto da infraestrutura Y-TZP, que deve dar
suporte a camada de revestimento; ?’ b) relacdo entre as espessuras das camadas de
restauracdo (infraestrutura e revestimento de cerdmica, desenho anatémico); 28c) tensdes
residuais térmicas dentro da restauracao, que sdo geradas durante a etapa de resfriamento
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no forno de sinterizacdo 2° ou devido a uma certa incompatibilidade dos coeficientes de
expansdo térmica (CTE) de ambas as camadas ed) propriedades mecanicas da ceramica de
revestimento.

Varias metodologias para a aplicacdo da camada de revestimento na infraestrutura
ceramica estdo disponiveis no mercado e todas elas visam otimizar a resisténcia dessa camada
e, em alguns casos, reduzir a geracdo de tensdes térmicas residuais. Na técnica de
processamento tradicional ou estratificada, o fabricante fornece um pé ceramico e um liquido
de modelagem (agua destilada misturada com modificadores reoldgicos). Para produzir a
restauracdo, a estrutura Y-TZP recebe a aplicacdo de uma mistura que contém o pé ceramico
de revestimento e o liquido de modelagem com o uso de uma escova. Varias camadas
precisam ser aplicadas para construir a anatomia desejada do elemento dental.

Outra técnica para a aplicacdo da camada de viragem é o chamado método de
prensagem, no qual o material de revestimento é aplicado na infraestrutura ceramica (feita
de Y-TZP) por meio de uma cera perdida em combina¢do com uma tinta quente. técnica de
prensagem, resultando em uma camada de revestimento com menos poros e melhor
comportamento mecanico quando comparada a uma camada de revestimento aplicada pela
técnica tradicional. Neste caso, a ceramica de revestimento é fornecida na forma de granulos
gue sdo injetados em um molde refratdrio (gerado a partir da técnica de cera perdida)
contendo a estrutura Y-TZP previamente sinterizada. Stawarczyk et al.3° avaliaram a
capacidade de carga de coroas de ceramica bicamada em func¢do de diferentes técnicas de
aplicacdo da camada de revestimento (injecdo do Y-TZP versus técnica estratificada) e
concluiram que as coroas produzidas por injecdo da camada de revestimento exibiam
comparaveis e sob certas configuragdes, até cargas de fratura superiores quando comparadas
as realizadas com a técnica estratificada.

Os avangos nos sistemas CAD-CAM (fabricagdo auxiliada por computador e desenho
assistido por computador), além de uma tentativa de diminuir a geragao de tensdes térmicas
residuais em restauragbes de ceramica de duas camadas, levaram ao desenvolvimento de
novos métodos de processamento que envolvem o fresamento de CAD-CAM blocos para a
estrutura e a camada de revestimento. Em uma etapa adicional, essas camadas sdo coladas
com um cimento resinoso ou uma fusdo vitroceramica. Um desses sistemas é chamado de
Técnica de Camada Rapida (Vita) e envolve a fresagem da infraestrutura Y-TZP e da camada
de revestimento, incluindo uma etapa posterior de cimentacdo usando agentes de
cimentacdo a base de resina de cura dupla. A outra técnica é chamada CAD-on (lvoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) e envolve a moagem da camada de revestimento a partir de
um bloco CAD-CAM de vidro-ceramica de dissilicato de litio. O dissilicato de litio € um material
ceramico que possui um conteldo cristalino muito maior em comparagdao com a ceramica de
revestimento feldsfatico e, portanto, apresenta propriedades mecanicas mais altas. No final
do processo, as duas camadas sdo coladas por meio de um ciclo de queima realizado apds a
aplicacdo de uma fusdo vitroceramica (solda de vidro) entre as duas camadas.

Uma grande vantagem das restauracdes produzidas por sistemas CAD-CAM é o fato de
os blocos utilizados para a producdo da camada de revestimento serem origindrios de
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procedimentos de sinterizacdo otimizados, realizados pelo fabricante em condicGes
industriais ideais, o que resulta em blocos mecanicamente mais fortes e com menos defeitos
guando em comparacdo com as camadas de revestimento obtidas pelas metodologias
descritas anteriormente.

Em 2012, um estudo 3! avaliou a capacidade de carga de coroas totalmente em
ceramica compostas por Y-TZP folheados usando a técnica tradicional e coroas produzidas
com o sistema Cad-on. Os valores da carga de fratura foram significativamente diferentes
entre esses dois grupos, com valores médios de 1.575 N para as coroas produzidas pelo
sistema CAD-on e 1.166 N para as coroas que receberam a camada de revestimento pela

técnica tradicional. Outro estudo 32

utilizaram o sistema CAD-on para avaliar o efeito da
técnica de ligacdo na resisténcia a fratura de coroas molares. Neste estudo, amostras que
tiveram suas camadas coladas por um cimento resinoso (Multilink Implant; Ivoclar Vivadent)
apresentaram um valor médio de resisténcia a fratura menor que o valor obtido para o grupo
no qual os componentes foram colados por meio da fusdo vitroceramica ( IPS e.max Crystall
Connect; Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Os valores médios obtidos neste estudo
foram 1.388 + 190 N para o grupo vidro ceramico de fusdo versus 1.211 + 158 N no grupo
cimentado; no entanto, essa diferenca ndo foi estatisticamente significante.

Outro estudo in vitro 33 comparou a resisténcia a fratura de coroas de primeiro molar
totalmente em ceramica com infraestruturas Y-TZP revestidas com diferentes técnicas:
camadas (VM9; Vita, Bad Sachingen, Alemanha), prensagem (IPS e.max ZirPress; Ivoclar
vivadent , Schaan, Liechtenstein) e fresagem a partir de blocos CAD-CAM (Lava ™ DVS; 3M,
Seefield, Alemanha) com ligacdo posterior utilizando uma vitrocerdmica de
fusdo. Restauragdes multicamadas feitas de blocos CAD-CAM mostraram valores de
resisténcia a fratura significativamente maiores (6.242 N) quando comparados as coroas feitas
com as técnicas de estratificacdo (4.264 N) e pressao (5.071 N).

Ceramica de vidro nova

Atualmente, a ceramica de vidro é amplamente utilizada na odontologia protética
devido as melhorias continuas de suas propriedades mecanicas associadas a melhores
microestruturas e novos métodos de processamento. As propriedades mecanicas adequadas
desses materiais refletem na boa longevidade dessas restauracdes dentdrias. 3* A boa
qualidade estética é outro fator que contribui muito para a atratividade da vitroceramica para
os médicos 3°36:37

Desde que a vitrocerdmica comecou a ser utilizada na odontologia, 3 materiais com
composi¢cdes variadas foram desenvolvidos; no entanto, essa classe de materiais ganhou
popularidade apds o lancamento da vitroceramica de dissilicato de litio em 1998 (IPS
Empress® 2, Ivoclar Vivadent Ltda, Schaan, Liechtenstein, posteriormente comercializada
como e.max®). Em comparacdo com a vitroceramica de leucita, 3° materiais a base de
dissilicato de litio tém propriedades mecanicas superiores ( Tabela 1), o que amplia sua
indicacdo para a producdo de proteses parciais fixas totalmente em ceramica até 3
elementos. 4
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Tabela 1: Propriedades mecanicas da vitroceramica tradicional do mercado 4, 41, 42

Resisténcia a fratura

IMaterial Resisténcia a flexdo (MPa) 12 Dureza (GPa)
(MPam )

Vitroceramica de leucita 164 1.03 6.5

Disilicato de litio vitrocerdmico 365 2,80 53

O primeiro vidro-ceramico de dissilicato de litio (baseado no sistema Li » O: 2SiO ; ) foi
produzido por fusdo de um vidro, que foi moido para formar um pé usado para fazer os
chamados blocos ou lingotes "azuis" com composicdo de acordo com a Tabela
2 . % Dependendo do tipo de peca produzida, seja um bloco “azul” para o sistema CAD-CAM
ou o lingote para a técnica de prensagem a quente, a técnica de cristalizacdo dessa
vitroceramica mudou. No entanto, o processo de cristalizacdo foi semelhante em todas as
situacoes.

Tabela 2: Composicido do pd bruto IPS Empress® 2 de dissilicato de litio
vitroceramico. 4

Constituinte % Em peso
S0, 57-80

Al - o, 0.5

La, 0, 0,1-6
MgO 0-5

Zn0 0-5
KO 0-13

Li o 11-19
PO, 0-11
Aditives ~ &

Resumidamente, a cristalizacdo do dissilicato de litio é controlada por um ciclo de
aquecimento, no qual o metassilicato de litio (Li ; SiO 3 ) reage com a fase vitrea (SiO , ) para
originar o dissilicato de litio (Li 2 Si 2 O 5 ). #° litio metassilicato é nucleadas a partir do vidro de
base (Li 3 PO 4, amorfo) as temperaturas iniciais do ciclo. Posteriormente, a ceramica de vidro
com dissilicato de litio sofreu algumas altera¢Ges e deu origem ao dissilicato de litio IPS e.max
(Ivoclar Vivadent Ltda., Barueri, Brasil), que apresenta melhores propriedades mecanicas,
principalmente devido a diminuicdo do tamanho das plaquetas. cristais em forma
(comprimento variando de 2,0 a 3,0 um) e o aumento do bloqueio entre os cristais. 46+ 4/

Apesar da grande aceita¢gdo e amplo uso da ceramica vitrificada de dissilicato de litio,
a evolucdo dos materiais dentdrios tentou suprimir as desvantagens remanescentes desse
sistema ceramico por meio do desenvolvimento de vitroceramica reforcada com ceramica
policristalina. Essas novas vitroceramicas foram projetadas para conter silicato de litio como
principal fase cristalina em uma matriz vitrea reforcada com cristais de diéxido de zirconio (~
10%). 8 Quando esse material passa pelo processo de cristalizac3o, os cristais de silicato de
litio nucleados atingem um tamanho médio (0,5 a 1 um) que é até 6 vezes menor do que o
observado para os cristais de dissilicato de litio presentes na vitroceramica de dissilicato de
litio. A formacdo de uma fase cristalina menor e mais fina ocorre devido a presenca de
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particulas de zirconia no material, que atua como um aditivo que influencia a cristalizacao,
impedindo o crescimento de cristais. °° Uma microestrutura contendo cristais menores
garante a este material propriedades mecanicas semelhantes as observadas para a ceramica
de dissilicato de litio. 4’ Além disso, como observado na vitroceramica tradicional, esses novos
materiais de silicato de litio reforcados com zirconio mantém boas propriedades dpticas, sao
facilmente moidos em maquinas CAD-CAM e atingem um bom acabamento superficial, pois
ainda possuem uma grande quantidade de matriz de vidro. >!

Os dois exemplos comerciais existentes de vitroceramica de silicato de litio sdo: a)
Suprinity (Vita Zahnfabrik, Bad Sachingen, Alemanha), um material comercializado em um
estado parcialmente cristalizado e que requer um ciclo térmico adicional em um forno; eb)
CELTRA Duo (Dentisply-Sirona, Bensheim, Alemanha), um material que ja estda em sua fase
final de cristalizacdo. Ambos os materiais tém composicdo semelhante a mostrada na Tabela
3. 52

Tabela 3: Composicdo da cerdmica de vidro a base de silicato de litio >2

Constituinte % Em peso
Sio 5 56-54

Al . 0, 1-4
Cel . 0.4

Zrg 5 3-12

K . o 1-4

L o 15-21
PO, 3-8

Essas novas ceramicas de vidro silicato de litio reforcadas com zirconia tém boas
propriedades mecanicas associadas a uma excelente qualidade estética, sendo, portanto, uma
alternativa valida para materiais dissilicados de litio para reabilitagcdes protéticas com alta
demanda estética. A principal vantagem desses materiais é sua capacidade de economizar
tempo na producdo de restauracdes dentdrias, uma vez que sdao mais rapidas de serem
fresadas em maquinas CAD-CAM do que as cerdmicas de vidro dissilicadas de litio 3 e j4 sdo
oferecidos em seu estado totalmente cristalizado (CELTRA Duo, Dentisply-Sirona, Bensheim,
Alemanha) sem necessidade de forno) ou precisam de um ciclo de cristalizacdo muito curto
(Suprinity, Bad Sachingen, Alemanha). Uma vantagem particular da ceramica de silicato de
litio sobre a versao de dissilicato de litio é a polibilidade superior devido aos tamanhos de
cristal menores na microestrutura.

Redes ceramicas infiltradas com polimeros (PICNs)

Nas ultimas décadas, o uso de sistemas CAD-CAM em odontologia aumentou
exponencialmente, principalmente devido as tendéncias gerais de alta produtividade e
estética. >*'>°> Embora os sistemas CAD-CAM tenham sido desenvolvidos inicialmente para a
producdo de restauracdes ceramicas, também foram desenvolvidos blocos de compdsitos de
resina pré-polimerizada para serem utilizados com esses sistemas. Um dos primeiros
compdsitos de resina desenvolvido como bloco CAD-CAM foi o Paradigm ™ (3M ™ , St Paul,
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EUA), considerado uma alternativa de moagem rapida e facil de usar ao uso de ceramica. No
entanto, problemas comumente relacionados aos sistemas de resina composta ainda
precisam ser superados, como propriedades mecanicas reduzidas e baixa resisténcia ao
desgaste. >*

Recentemente, um novo material foi desenvolvido pela Vita (VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Alemanha), que é comercializado como um polimero infiltrado em uma ceramica
porosa, gerando uma rede interpenetrante (rede ceramica infiltrada de polimero, PICN). Este
novo material foi desenvolvido com base na tecnologia ceramica de vidro infiltrado (In-Ceram
System, Vita, Bad Sachingen, Alemanha), que foi originalmente lancado pela Vita nos anos
90. >* A infiltracdo de uma resina em uma pré-forma de cerdmica porosa é significativamente
diferente da infiltracdo de um vidro, uma vez que o encolhimento final do polimero apés a
infiltracdo é quase 5%, ou seja, muito maior do que o encolhimento experimentado pelo
resfriamento do vidro de infiltracdo , que é da ordem de 1%. °®

Os PICNs tém a vantagem de apresentar um maddulo eldstico aproximadamente 50%
menor em comparacao com a ceramica feldspatica e, portanto, mais préximos do da dentina,
sdo mais faceis de fresar e ajustar e também podem ser reparados com mais facilidade por
resinas compostas. °® Em comparacdo com as porcelanas odontolégicas, este novo material
tem demonstrado menor médulo de elasticidade e maior tolerdncia a danos. °> Em 2013, o
produto Enamic (Vita, Bad Sachingen, Alemanha) foi introduzido para restauragoes
dentdrias. Este PICN baseia-se na sinterizacdo inicial de um pd de porcelana até
aproximadamente 70% de sua densidade total, seguida de infiltracdo com uma mistura de
mondmeros. °*:°8:59 O material é considerado um material compdsito resina-cerdmica,
composto por duas redes interconectadas: uma ceramica dominante e um
polimero. Publicagbes recentes mostraram que a parte polimérica deste material é composta
por polimeros reticulados de dimetacrilato de uretano (UDMA) e dimetacrilato de trietileno
glicol (TEGDMA). ¢° As andlises composicionais da rede cerdmica dominante revelaram uma
fase ceramica importante, composta (por peso) de SiO ; (58-63%), Al O 3 (20-23%), Na ; O (9-
11%), K 2 O (4—6%), B 20 3 (0,5-2%), CaO (<1%) e TiO 2 (<1%). ®* Embora comercializada como
ceramica infiltrada com polimeros, analises cientificas mostraram que a matriz inorganica é
um vidro amorfo.

Uma publicacdo recente 2 relatou que o Enamic apresentou valores de mdédulo de
elasticidade semelhantes aos relatados pelo fabricante (cerca de 30 GPa); no entanto, os
valores de tenacidade a fratura medidos nesta investiga¢do (0,86 MPa.m Y2 ) foram inferiores
aos relatados pelo fabricante (1,5 MPa.m %/2). O valor da tenacidade a fratura obtido para o
PICN foi semelhante ao da ceramica feldspatica avaliada. Portanto, os autores rejeitaram a
hipdétese de que a presenca de uma rede de polimeros criaria mecanismos de endurecimento
na microestrutura do material. Além disso, este estudo mostrou que o PICN aumentou a
suscetibilidade ao SCG em comparacdao com uma ceramica feldsfatica. Isso levantou a questao
se o polimero é suscetivel a permeacao e degradacao da agua.

Os PICNs possuem propriedades positivas relacionadas a ceramica e aos compdsitos,
com um interessante equilibrio entre elasticidade e resisténcia, sendo indicado para coroas
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simples, embutimentos, revestimentos e folheados. A parte polimérica tem uma resisténcia
abaixo de 30 MPa e a rede de ceramica tem uma resisténcia em torno de 160 MPa, enquanto
o PICN final tem uma resisténcia de 135 MPa. Como esperado para um material compésito,
as propriedades sdo intermedidrias entre as de ceramica e as resinas cheias de
particulas. 6061, 63

O mddulo elastico desses materiais esta na faixa de 30 GPa, que é metade do relatado
para ceramica convencional de revestimento, mas mais préximo do que é normalmente
relatado para dentina (15—-20 GPa). 8- %3 Os materiais cerdmicos tipicos apresentam valores
de mdédulo de elasticidade mais altos que o PICN ® . A dureza Vickers do esmalte humano
(3,43+0,16 GPa) e PICN (3,31 + 0,11 GPa) é semelhante, >*-5°:66.67 @ ambas s3o superiores a
dureza relatada para compdsitos de resina (0,73 GPa a 1,60 GPa), %85 e menor que a dureza
da zircdnia (13,94 GPa) 7° e cerdmica de vidro dissilicato de litio (10,0 GPa a 11,31 GPa). "t A
resisténcia a flexdo de Enamic (130 MPa) >® é menor que a de um material vitrocerdmico de
referéncia em dissilicato de litio, IPS e.max (342 MPa). ’?> PICN tem uma tolerancia maior a
danos na retificagdo de brocas diamantadas do que outros CAD / CAM e materiais
prensados. °* 2. 73 Um estudo avaliou a tolerancia ao dano de diferentes materiais dentarios
e mostrou que a tolerancia ao dano do PICN era maior quando comparada a outras ceramicas
para CAD-CAM, como a cerdmica de revestimento. > 73

No que diz respeito as propriedades dpticas, o encolhimento da resina de cura resulta
em tensOes interfaciais entre a estrutura ceramica e o polimero, resultando em descolagem e
levando a uma maior opacidade devido as lacunas desenvolvidas na interface. A selecdo da
resina, a aplicacdo de alta pressdo durante a fase de cura e o processo de silanizacdo
melhoraram a ligagdo e ajudaram a superar os problemas estéticos, aumentando a
translucidez do material. ®* No entanto, o Enamic demonstrou ser menos translicido que o
IPS e.max ou o Lava Ultimate (3M ESPE, St Paul, EUA). ’* Trabalhos anteriores também
mostraram que a superficie do PICN ndo é tao brilhante quanto as obtidas para o IPS e.max
ou o Lava Ultimate. No entanto, a resisténcia a mancha do PICN foi superior a medida para
Lava Ultimate e inferior a relatada para IPS e.max. *®7°

SimulagGes clinicas mostram resultados promissores ao longo da vida para o
PICN. Uma simula¢dao de mastigacdao de cinco anos demonstrou que nenhuma das coroas
Enamic falhou, enquanto seis IPS e.max CAD apresentaram pequenas trincas e doze
restauracdes Vita Mark Il revelaram falhas significativas de trincas. ®* Em um experimento de
fadiga ciclica de 500.000 ciclos, o Enamic apresentou um desilicato de litio
vitroceramico. > 7 Com base no moédulo eldstico reduzido de Enamic, este material é
especialmente indicado para tratamentos protéticos em implantes rigidos. Devido as
propriedades dpticas inferiores, os PICNs s3ao mais adequados no molar do que na regido
anterior.

Novas tecnologias de processamento
CAD-CAM refere-se a um sistema de computador usado para projetar e fabricar uma
restauracao dentdria. A tecnologia CAD usa um software para definir a forma e as dimensoes
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da restauracdo, enquanto a tecnologia CAM leva o modelo projetado a uma maquina de
controle numérico por computador (CNC) para fabricar a restauragdo, geralmente a partir de
um bloco feito de material dental (fabricagao subtrativa).

Atualmente, a producdo de restauracoes livres de metal usando infraestruturas de
ceramica policristalina ( por exemplo , Y-TZP) depende do uso dos sistemas CAD-CAM. 77 A
introducado de sistemas de fresagem CAD-CAM para a producdo de restauracdes com essas
ceramicas policristalinas permitiu seu uso em restauracbes protéticas com maior
confiabilidade, uma vez que a Unica técnica de fabricacdo disponivel no passado era a
moldagem por deslizamento, o que resultou em um maior nimero de defeitos e trincas na
microestrutura das restauracdes finais. 72

Os sistemas CAD-CAM s3o utilizados na Odontologia hd quase 30 anos, ’° e durante
esse periodo foram lancadas diferentes maquinas, pois esses sistemas estdo em constante
evolucdo e produzindo restauracdes com uma adaptacdo muito melhor. 88 Além disso, a
evolucdo do sistema CAD-CAM permitiu o uso de restauracées com outros materiais, como
revestimento de cerdmica, resina composta e ligas metalicas. 77+ 82

Entre os sistemas CAD-CAM dentarios, existem dois tipos de técnicas para a producao
de restauracgGes. O primeiro é a usinagem da restauracdo protética a partir de um bloco do
material sinterizado, enquanto o segundo consiste em usinar um bloco em um estado
parcialmente sinterizado com subsequente sinterizacao final em um forno especifico. Ambas
as técnicas sdo utilizadas na odontologia e cada uma delas tem suas vantagens e
desvantagens.

A usinagem de um bloco de material sinterizado fornece a restauracdo uma maior
precisdo de seus contornos e forma, além de economizar tempo clinico, uma vez que a
restauracao nao requer tratamento térmico adicional. No entanto, ao usinar um material com
alta resisténcia, como ceramica policristalina, o desgaste das ferramentas da unidade de
usinagem e o tempo de usinagem s3ao muito altos. Além disso, a usinagem de materiais
guebradigos, como ceramica dentdria, pode levar a formagao de microfissuras e defeitos de
superficie. 8 Por outro lado, quando a restauracdo é produzida a partir de um bloco
parcialmente sinterizado, hd a vantagem de promover a cicatrizagdo de microfissuras de
usinagem durante o processo de sinteriza¢do subsequente. 8 Espera-se que esta técnica de
processamento tenha um tempo de usinagem menor para um material menos denso, mas é
preciso ter em mente que a sinterizagado final promovera alteragdes dimensionais devido ao
encolhimento, o que pode levar a um desajuste na restauracdo protética. 8°

Embora os sistemas CAD-CAM descritos acima ja estejam bem estabelecidos no
mercado odontoldgico, eles apresentam uma grande desvantagem relacionada ao grande
desperdicio de material na usinagem. Os residuos correspondem a aproximadamente 90% do
bloco pré-fabricado para uma restauracio tipica 2° e as sobras dessas restauracdes dentarias
ndo sdo reutilizdveis. Portanto, novas tecnologias foram desenvolvidas para superar esse
problema. Alguns deles produzem a restauracdo por meio da adicdao de camadas em vez de
moagem de blocos pré-fabricados (fabricacdo aditiva).

Os sistemas CAD-CAM adicionais, também chamados de "fabricacdo sélida de forma
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livre", ainda sdo foco de pesquisa e desenvolvimento de materiais ceramicos policristalinos e
hd trés técnicas que se destacaram recentemente. 8-87.88.89,90 Fgsas técnicas sdo: 1)
Sinterizacdo ou fusdo a laser seletiva, 2) Impressao 3D direta e 3) Estereolitografia.

A sinterizacdo seletiva a laser ou fusdo é uma técnica ja bem estabelecida para ligas
metadlicas, mas ainda estda em desenvolvimento para ceramicas policristalinas (BEGO
Medifacturing® System, BEGO Medical GmbH, Bremen, Alemanha). Nesta técnica, o feixe de
laser sinteriza camadas finas de uma ceramica de um recipiente cheio de pé para criar um
Unico coping ou estrutura, na qual cada camada representa uma secdo transversal do modelo
CAD. 8¢ A impressdo 3D direta é semelhante a uma impressora jato de tinta tradicional,
executando a impressao direta de uma suspensdo de cerdmica, permitindo a geracdo de
corpos verdes densos com alta resolucdo e produzindo formas complexas. #°-°!

Atualmente, a estereolitografia é frequentemente usada e ja evoluiu o suficiente para
permitir a producdo de pecas ceramicas mais complexas, enquanto as técnicas mencionadas
anteriormente estdo no estdgio inicial de desenvolvimento para aplicacdes odontolégicas. A
estereolitografia é semelhante a impressao 3D, no entanto, utiliza uma suspensdo contendo
particulas de cerdamica misturadas com componentes de resina (acrilatos ou monomeros
epoxi). &7+ 8 Esta parte da resina é polimerizada durante a impress3o para moldar o objeto
solido e é subsequentemente removida durante o processo de sinterizacdo da ceramica. A
grande vantagem associada a todas as técnicas aditivas € que elas fornecem desperdicio
minimo ou nenhum material. Uma desvantagem ainda existente de todos os métodos aditivos
até hoje é a qualidade da superficie rugosa e o fraco ajuste ou precisdo marginal.

Considerando os métodos aditivos mencionados, a Impressado Direta em 3D é a técnica
gue mais se destaca, pois 0 equipamento é relativamente mais acessivel e permite a producgao
de um corpo verde denso e pronto para sinterizacdo. Em 2009, °! utilizando uma impressora
a jato de tinta modificada, uma coroa de zircénia foi fabricada com propriedades mecanicas
suficientes para ser usada na cavidade oral. A impressao da coroa dentaria posterior foi
realizada usando um cartucho preenchido com um teor sdélido de 27% em vol de suspensao
de ceramica a base de zirconia. Também foram estudadas varia¢gGes da técnica de impressao
direta em 3D, o chamado "Robocasting". 8¥Ambas as técnicas sdo muito semelhantes,
diferindo apenas na maneira como é feita a deposicdo da suspensdo de ceramica. O
Robocasting usa filamentos extrudados em vez de goticulas ejetadas para produzir o objeto.

Este estudo é uma adaptagdo para o portugués do original: “SILVA, Lucas Hian da, et
al. "Dental ceramics: a review of new materials and processing methods." Brazilian oral
research 31 (2017)°2.” Esta adptacdo segue os principios de livre adaptacdo, remixagem e
distribuicdo Creative Commons Attribution License 4.0 CC BY.

CONCLUSAO

Ceramica dentaria e tecnologias de processamento evoluiram significativamente nos
ultimos dez anos, com grande parte da evolucdo relacionada a novas microestruturas e
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métodos CAD-CAM. Além disso, uma tendéncia para o uso de restauracdes monoliticas
mudou a maneira como os médicos produzem préteses dentdrias totalmente em ceramica,
uma vez que as restauracdes mais estéticas em multiplas camadas, infelizmente, sdo mais
propensas a lascar ou delaminar. Os materiais compdsitos processados via CAD-CAM
tornaram-se uma opcdo interessante, pois possuem propriedades intermediarias entre
ceramica e polimeros e sao mais facilmente fresados e polidos.
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