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Restauracoes |ndiretas de Ceramica

RESUMO

As ceramicas sao descritas como um material inorganico, nao metalico, fabricado a partir de
matérias primas naturais, cuja composicao basica é a argila, feldspato, silica, caulim, quartzo,
filito, talco, calcite, dolomite, magnesite, cromite, bauxite, grafite e zirconite. Atualmente, com
0 dominio tecnologico do fabrico de ceramicas associado a potentes e controlados fornos de
queima, 3as ceramicas dentarias apresentam caracteristicas fisicas e mecanicas excelentes,
representando, dentro dos materiais dentarios com finalidade restauradora, a melhor opgao
quando se procura uma copia fiel dos elementos dentarios. Existindo grande variabilidade de
ceramicas dispaniveis no mercado, é de grande importancia para o profissional o conhecimento
destes materiais, que ajudara a tomar as decisoes clinicas adequadas em cada caso particular.
O conhecimento das propriedades fisicas e quimicas dos materiais restauradores, como
também 3 selecao do condicionamento superficial para cada material utilizado, sao cruciais

para promover uma forte ligacao restauragao/dente.

A um nivel microestrutural, 3 ceramica pode ser definida pela sua composicao de relagao vidro-
cristalino. Apesar de haver uma variabilidade infinita das microestruturas dos materiais, estas
podem ser divididos em quatro categorias basicas de composicao com alguns subgrupos. Uma
maneira mais simples de classificar os sistemas usados em odontologia é pela forma como sao
processados. Sistemas po/liquido 3 base de vidro; blocos usinavels ou prensaveis de sistemas

a base de vidro e Sistemas de Computer-Aiged Design / Computer-Aided Manufacturing.

Os avancos dos sistemas adesivos permitem fazer restauragoes de forma duradoura, embora
seja consensual o uso das ceramicas indiretas em medicina dentaria. Ainda existe alguma
controvérsia no que diz respeito ao melhor cimento a que devemos recorrer, 3o tratamento de

superficie e o tipo de preparo de preparo que garanta menores taxas de insucessa .



ABSTRACT

Ceramics are described as an inorganic, non-metallic material made from natural raw materials
whose basic composition is clay, feldspar, silica, kaolin, quartz, phyllite, talc, calcite, dolomite,
magnesite, chromite, bauxite, graphite. and zirconite. Today, with the technological mastery of
ceramic manufacturing associated with powerful and controlled firing furnaces, dental ceramics
have excellent physical and mechanical characteristics, representing, within restorative dental
materials, the best option when looking for a faithful copy of the dental elements. Since there
IS a wide range of ceramics available on the market, it is of great importance for the practitioner
to know these materials, which will help to make the appropriate clinical decisions in each
particular case. Knowledge of the physical and chemical properties of restorative materials, as
well as the selection of surface conditioning for each material used, is crucial to promote 3
strong restoration / tooth bond.

At a microstructural level, ceramics can be defined by their glass-crystalline ratio composition.
Although there is infinite variability of the microstructures of materials, they can be divided into
four basic compasition categories with some subgroups. A simpler way to classify systems used
in dentistry is by the way they are processed. Glass-based powder / liquid systems; Machinable
or pressable blocks of glass-based systems and Computer-Aided Design / Computer-Aided

Manufacturing Systems.

Advances in adhesive systems allow for long lasting restorations and although the use of
indirect ceramics in dentistry is consensual. There is still some controversy as to the best

cement to use, surface treatment and the type of preparation that ensures lower failure rates.
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1. INTRODUCAO

A ceramica é 3 arte de fabricar objetos de porcelans, loi¢a e barro. O canceito provém do grego
keramikos - “terra queimada” — que se refere nao sO 3 arte, mas também 30 conjunto de
objetos produzidos. Os historiadores acreditam que a ceramica surgiu no periodo neolitico
como resposta a necessidade de gerar recipientes que permitissem guardar as calheitas. Esta
ceramica era moldada a mao, secando-se 3o sol ou junto ao fogo. A partir da aplicagao em
utensilios de cozinha e do desenvolvimento de modelos geomeétricos e desenhos para
decoracao de objetos, a ceramica tornou-se um oficio de arte, chamando-se a “arte do oleiro”.
Os chineses terao sido os primeiros a aplicar técnicas avancadas para queima de objetos. O seu
conhecimento espalhou-se em primeiro lugar pelo mundo oriental e mais tarde alcancou o
ocidente. A porcelana € um material duro e translucido que geralmente é branco, tendo sido
desenvolvido na China entre os seculos VIl e VIII.

A ceramica é descrita como um material inorganico, nao metalico, fabricada a partir de matérias
primas naturais, cuja composicao basica € argila, feldspato, silica, caulim, quartzo, filito, talco,
calcite, dolomite, magnesite, cromite, bauxite, grafite e zirconite!. Esta composicao, presente
nos diversos tipos de ceramica, apresenta-se de forma variada de acordo com a quantidade de
cada constituinte e agregacao de outros produtos quimicos inorganicos, principalmente oxidos
metalicos sintéticos sob diferentes formas (calcinada, eletrofundida e tabular). Assim, pode-se
encontrar uma grande variedade de ceramicas, desde simples vasos de barro, passando por

azulejos, loucas e porcelanas, até as ceramicas dentarias.
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2. OBJETIVOS

o 0 objetivo desta revisao narrativa foi avaliar os diferentes tipos de cerdmicas disponiveis
no mercado;

e Possiveis indicagoes das ceramicas do mercado;

e Estudar o condicionamento de superficie indicado para cada ceramica que garante uma
boa adesao ao dente.
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3. MATERIAIS E METODOS

Para a realizacao da presente revisao bibliografica, foram efetuadas pesquisas nas bases de
dados online: "Pubmed® (National Center for Biotechnology Information, U.S. National Library

of Medicine)" utilizando as sequintes palavras-chave: /indirect Ceramic restoration.

Apds a analise dos respetivos titulos e resumos, foram selecionados 8/ artigos em lingua
portuguesa, espanhola e inglesa, relevantes para o tema do trabalho, publicados entre 2005 e
2012. Também foram consultados livros técnicos relacionados com o tema, tais como:
"Materiais Dentarios Restauradores. 71 ed. Sao Paulo. Ed Santos, 2004.” E “Introducao aos

materials dentarios. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.”
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4. HISTORIA DAS CERAMICAS DENTARIAS

As ceramicas sao descritas como um material inorganico, nao metalico, fabricado a partir de
matérias primas naturais, cuja composicao basica é a argila, feldspato, silica, caulim, quartzo,
filito, talco, calcite, dolomite, magnesite, cromite, bauxite, grafite e zirconite. Esta composicao,
presente nos diversos tipos de ceramica, apresenta-se de forma variada de acordo com 3
quantidade de cada constituinte e agregacao de outros produtos quimicos Inorganicos,
principalmente 6xidos metalicos sintéticos sob diferentes formas (calcinada, eletrofundida e
tabular). Assim, uma grande variedade de ceramicas pade ser encontrada, desde simples vasos

de barro, passando por azulejos, loucas e porcelanas, até as ceramicas dentarias .

Desde muito cedo, 0 homem procura artefactos que possam substituir a contento os dentes e
tecidos de suporte perdidos. A historia descreve-nos o jogo de tentativas e erros 3o longo dos
anos. Obtiveram-se, atraves dos tempos, gracas as descobertas e aperfeicoamentos de uma
série de pesquisadores e autores, um conjunto de materiais restauradores com qualidades
interessantes para este fim, como biocompatibilidade, durabilidade e aparéncia. Atualmente,
as ceramicas dentarias, com uma série de caracteristicas intrinsecas desejaveis, apresentam-
se como um dos principais materiais na ciéncia e arte da reconstrucao dentaria. Fol
referenciado pela primeira vez como material odontoldgico em 1774 em Franca pelo quimico
Alex Duchateou e pelo dentista Nicholas Dubois de Chemant, em que a ceramica foi utilizada
com sucesso no fabrico de dentes para protese total. Um seculo depois, em 1888, Charles Henry
Land, dentista em Detroit, apds varias experiéncias com materiais ceramicos, projetou e
patenteou uma metodologia de manuseio de inlays ceramicos, confecionados sobre uma
lamina de platina. Embora tenha obtido sucesso, a aplicacao destes trabalhos foi limitada, pois
as técnicas de colocacao da porcelana ainda nao estavam totalmente dominadas e esclarecidas.
As tecnicas de fixacao das coroas sobre 0s preparos eram apenas por justaposicao dos
cimentos, visto que as técnicas de adesao ainda estavam longe de serem utilizadas. Com 3
invencao do forno elétrico em 1894 e da porcelana de baixa fusao em 1898, Land teve
finalmente a oportunidade de realizar a confecao de coroas totalmente ceramicas sobre uma
lamina de platina. Entretanto, so em 1903, apas o aperfeicoamento das ceramicas fundidas a
altas temperaturas, € que foi possivel a3 Charles Land introduzir as coroas tipo jaguet de

porcelana, abrindo de forma definitiva a entrada da ceramica na Odontologia restauradora?.
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Atualmente, com o dominio tecnologico do fabrico de ceramicas associado a3 potentes e
controlados fornos de queima, as ceramicas dentarias apresentam caracteristicas fisicas e
mecanicas excelentes, representando, dentro dos materiais dentarios com finalidade

restauradora, a melhor opgao quando se procura uma copia fiel dos elementos dentarios:.
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5. CERAMICAS DENTARIAS

As ceramicas dentarias convencionais s3o caracterizadas como vidros, apresentando uma
quantidade maior de feldspato em comparagao aos outros elementos. Obtidas por meio da
fusao de oxidos em alta temperatura, constituem uma estrutura complexa, possuindo nucleos
cristalinos que nao sao incorporados na matriz vitrea formada e atuam como arcabougo de
refarco. Isto torna estes materiais muito mais resistentes do que os vidros comuns. Devido 3
sua natureza vitrea e cristalina, apresentam uma reflexao otica mais elaborada, muito
semelhante 3s estruturas dentarias. A solubilidade e corrosao sao bastante adequadas,
possibilitando a construgao de restauragoes com boa aparéncia e biocompatibilidade no meio
oral. Outro atributo importante esta no facto das ceramicas serem excelentes isolantes, com
baixa condutividade e difusividade térmica e elétrica’. No entanto, em termos mecanicas,
apresentam um comportamento com baixa plasticidade e propriedades tensionais precarias,
tornando-se um material com baixa maleabilidade e sensivelmente fridvel. Tal contraindica a
sua utilizagao em regides de suporte de carga ou séressmastigatorio’. Por esta razao, diferentes
mecanismos tém sido considerados para melhorar as suas caracteristicas mecanicas.
Tradicionalmente, estes mecanismos envolvem o fortalecimento das estruturas ceramicas
através de um suporte interno, que apresente resisténcia adequada e uniao efetiva as suas
estruturas, de modo a transmitir as tensoes de um substrato a outro. Um dos métodos mais
eficazes de fortalecimento é a utilizagdo de subestruturas metalicas (coping metalico) sobre as
quais a ceramica € aplicada. Amplamente utilizado, este sistema metal + ceramica ou metalo-
ceramica parece ser o sistema mais bem sucedido na construgao de restauragoes estéticas e
resistentes ao stress oclusal. Embora estejam comprovadas como excelente sistema
restaurador, as proteses metalo-ceramicas sempre se apresentaram como um desafio N3
obtengao de resultados estéticos satisfatarios?. Tecnicamente, construir proteses a partir de
uma base metalica, que ndo se assemelha em aparéncia (opaca de cor cinzenta, prateada ou
dourada) com as estruturas dentarias, ndo é uma tarefa facil. A alternativa é escondé-la ou
mascara-la sob finas camadas de ceramica e transmitir 3o observador a impressao da sua
inexisténcia. Para tal, € necessario dar 3 protese todas as caracteristicas de nuances de cor e
translucidez de um dente natural, 0 que exige uma combinagao de destreza e conhecimento

técnico muito acurado do dentista e do ceramista®. Desta forma, nao é raro observarmos

16



situagoes clinicas onde preparos inadequados e/ou deficiéncias técnicas na aplicagao da
ceramica levam a uma opacificacao exagerada do trabalho proteético, afastando-se muito das
caracteristicas aticas de um dente natural. Outro problema recarrente € o observado nas areas
da margem cervical, onde frequentemente um halo escurecido pode ser visualizado. Isto ocorre
porgue a3 terminacao metalica fica posicionada acima da margem gengival, ou até mesmo no
sulco gengival, transparecendo atraves de tecidos marginais finos e sombreando a8 mucosa®,
Assim, ao longo dos anos, vem-se estudando alternativas para o fortalecimento das estruturas
ceramicas para coroas e pontes com o objetivo de minimizar o risco de fraturas e outros
Insucessas, sem 3 necessidade da utilizagao de subestruturas metalicas®. Houve um grande
avango no surgimento das técnicas de tratamento e adesao de superficies ceramicas,
documentado por Horn*®, que possibilitaram que as ceramica vitreas pudessem ser aderidas
efetivamente 3 estruturas dentarias através de sistemas adesivos, utilizando o proprio preparo
dentario como reforgo da sua estrutura. Isto permitiu a otimizagao da utilizagao de técnicas
como laminados ceramicos, inlays, onlays e coroas unitarias, embora nao resolvesse
verdadeiramente os problemas mecanicos das ceramicas. Desde o surgimento dos sistemas
adesivos, comegaram a ser consideradas restauracoes isentas de metais, uma vez que 3 3desao
confere grande resisténcia as restauracoes. Para além disso, 3 demanda estetica implica
também ceramicas livres de metal. As limitacoes das restauracoes ceramicas integrais, devido
a sua fragilidade, sao muitas. No entanto, nao demorarao a ser encontradas solugoes para
colmatar estas falhas, dada a tenacidade deste material, principalmente pelo facto das suas

qualidades oticas serem inatingiveis por outros materiais®.

5.  COMPOSICAO DAS CERAMICAS

A um nivel microestrutural, 3 ceramica pode ser definida pela sua composicao de relagao vidro-
cristalino. Pode haver variabilidade infinita das microestruturas dos materiais; no entanto, eles

podem ser divididos em quatro categorias basicas de composicao com alguns subgrupos®:

5.1.1. Categoria de composicao T: sistemas a base de vidro (principalmente silica);

17



5.12. Categoria de composicao 2: sistemas a base de vidro (principalmente silica) com
enchimentos, geralmente cristalinos (geralmente leucite ou um vidro de alta fusao

diferente);

5.1.3. Categoria de composicao 3: sistemas baseados em cristals com cargas de vidro

(principalmente alumina);

5.1.4. Categoria de composicao 4: sélidos policristalinos (alumina e zirconia).

5.1.1. CATEGORIA DE COMPOSICAO 1

Sistemas & base de vidro, vidro amorfo, contém principalmente dioxido de silicio (também
conhecido como silica ou quartza), que possuem varias quantidades de alumina. Naturalmente,
o0s aluminossilicatos, que contém varias quantidades de potassio e sodio, sao canhecidos como
feldspatas.

Os feldspatos sao modificados de diferentes maneiras para criar 05 0culos e 0s que s3o usados
na odontologia. Formas sintéticas de vidros de aluminossilicato também sao fabricados para
utilizacao em ceramicas dentarias”.

As propriedades mecanicas sao baixas, com resisténcia a flexao geralmente de 60 a /0 MPa.
Assim, tendem 3 ser empregues como materiais folheados para subestruturas de metal ou
ceramica sem metal, bem como em facetas, no qual se usa uma tecnica de matriz refrataria

ou folha de platina.

5.1.2. CATEGORIA DE COMPQSICAO 2

Sistemas baseados em vidro com Segunda Fase Cristalina, Porcelana:

Esta categoria tem uma grande variedade de proparcoes vidro-cristalino e tipos de cristal, de
tal forma que os autores subdividiram esta categoria em trés grupos.

A composicao do vidro e semelhante 3o vidro puro, tal como a categoria 1, sendo variavel a
quantidade de tipos de cristais que € adicionada ou acrescida na matriz vitrea. Os tipos

primarios de cristal usados atualmente sao:
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51.21.  Subcategoria 2.1

Vidro feldspatico contendo leucite em quantidade baixa a8 moderada. Outras categorias
possuem um vidro feldspatico, denominados porcelanas feldspaticas por padrao. A leucite pode
alterar o coeficiente de expansao térmica (CET), para além de inibir a propagacao das fissuras,

melhorando assim a resisténcia do material.

5.1.2.2.  Subcategoria 2.2

Alta Leucite (Aproximadamente 50%) contendo Vidro, Vidro-Cerdmica:

A microestrutura destes materiais consiste numa matriz de vidro envolvendo uma sequnda fase
de cristais individuais. O material principal € um vidro homogeéneo.

A versao mais usada é o original £mpress® para ceramicas com alto teor de leucite, que tem
um bom desempenho clinico quando usada para /n/ays e onlays posteriores, bem como
restauracoes com facetas e coroas anteriores. Os sistemas usinavers press apresentam uma
resisténcia a fratura muito maior do que os sistemas po/liquido e tém apresentado excelentes
resultados clinicos para aplicacoes posteriores de on/agys e restauracoes de facetas e de coroas

anteriores.

TABELA 1- Ceramicas com conteudo em leucite no mercado.

JENSEM IVOCLAR VIVADENT 3M ESPE SIRONA
AUTHENTIK EMPRESS - IPS EMPRESS - CAD PARADICGM - C CEREC - BLOCK
PRESS PRESS-PO + LIQUIDO-FRESAGEM FRESAGEM FRESAGEM
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51.23.  Subcategoria 2.3

Vidro-Ceramica de Dissilicato de Litio:

Esta é uma verdadeira vitrocerdmica introduzida inicialmente pela Aoc/ar como Empress /f (e
agora na forma de cerdmicas prensaveis e usinaveis /PS e max®). 0 aumento do conteldo de
cristal para aproximadamente /0% e o refinamento do tamanho do cristal melhoram 3
resisténcia a flexao. A matriz de vidro consiste num silicato de litio com cristais da dimensao
de um micron entre eles, ou seja, s30 cristais submicranicos. Isto cria uma matriz de vidro
altamente preenchida. Uma porcelana de cristais de fluorapatite num vidro de aluminossilicato
pode ser colocada sobre o nucleo para criar 3 morfologia final e 3 cor da restauracao. A forma
e a volume dos cristais aumentam a resisténcia a flexao para aproximadamente 360 MPg, cerca
de trés vezes maior comparativamente 3 da £mpress /. Este material pode ser translucido
mesmo com alto teor cristalino devido ao indice de refracao relativamente baixo dos cristais de
dissilicato de litio.

Este material € suficientemente translicido para ser usado em restauracoes de contorno
completo ou para situacoes de elevada necessidade estética, podendo as restauracoes ser
folheadas com porcelana especial. A porcelana de folheado consiste em cristais de fluorapatite
num vidro de aluminossilicato e pode ser aplicada sobre o nucleo para criar 3 morfologia e cor
final da restauracao. A fluorapatite € um fosfato de calcio contendo fluor, de formula quimica
Cas(PO:)sF. Os cristais de fluorapatite contribuem para as propriedades Gticas da porcelana de
revestimento e, por isso, o CET apropriado combina o material prensavel ou maguinavel com
dissilicato de litio. Os dados clinicos apontam estes materiais como excelentes para

restauracoes unitarias, especialmente se forem prensados.
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TABELA 2 - (Ceramicas de Dissilicato de Litio disponiveis no mercado.

350-450Mpa PASTILHAS PRESS — BLOCQOS PARA FRESAGEM
Li2Si20s
DISSILICATO DE LITIO OPTEC OPS IPS E.MAX LISI
CASA COMERCIAL 3G IVOCLAR
VIVADENT

5.1.3. CATEGORIA DE COMPOSICAQ 3

A ceramica de fase interpenetrante /n-Ceram® consiste numa familia de materiais
restauradores totalmente ceramicos baseados no mesmo principio introduzido em 1988. A
familia inclui uma gama de pontos fortes, translucidez e metodologia de fabricagao projetada
para cobrir o amplo espetro de restauracoes de ceramica, incluindo folheados, inlays, onlays,
coroas e pontes anterior/ posteriores. O /n-Ceram Spinel/ (matriz de alumina e magnésia) é o
mais translucido, com resisténcia moderadamente elevada, e € usado para coroas anteriores.
A alumina /n-Ceram(matriz de alumina) tem alta resisténcia e moderada translucidez e é usada
para coroas anteriores e posteriores. O /n-Ceram Zirconia (matriz de alumina e zirconia) possui
alta resisténcia e menor translucidez e é usado principalmente para pontes posteriores de trés
unidades. Além disso, estes materiais sao fornecidos em forma de bloco para a producao de
restauracoes usinadas, sendo usados diversas sistemas de usinagem.

O /n-Ceram € uma ceramica composta por fases de interpenetragao. Consiste em pelo menos
duas fases que sao interligadas e se estendem continuamente desde as superficies internas
para as externas. Esta classe tem melhores propriedades mecanicas e fisicas em relacao aos
componentes individuais.

Os materiais da fase de interpenetragao sao geralmente fabricados criando primeiro uma matriz

porosa. No caso do /n-Ceram, esta consiste numa “esponja” de ceramica. 0s poros sao entao
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preenchidos por um material de sequnda fase, o vidro de aluminossilicato de lantanio, usando
3 330 capilar para colocar o liquido do vidro derretido em todos os poros e produzir o material
denso de interpenetracao. O sistema foi desenvolvido como uma alternativa a metaloceramica
convencional, tendo obtido grande sucesso clinico.

0 sistema utiliza uma matriz cristalina de sinterizacdo com o material de alto modulo (85% do
volume), em que ha uma juncao das particulas na fase cristalina. E distinto de vidros ou
materiais vitroceramicos, pois estas ceramicas consistem numa matriz de vidro com ou sem
um preenchimento cristalino, no qual ndo ha juncdo de particulas (cristais). A fundicdo por
deslizamento pode ser usada para fabricar a matriz ceramica ou entao esta pode ser moida 3
partir de um bloco pré-sinterizado. As resisténcias a flexao variam entre 350 MPa para espinél,
passando por 450 MPa para alumina e até 650 MPa para zirconia. Estudos clinicos apoiam o
uso de /n-Ceram Alumina para unidades individuals colocadas em qualquer parte da cavidade
ora.

O /n-Ceram Alumina teve as mesmas taxas de sobrevivencia que as restauracoes de porcelana
fundida com metal até ao primeiro molar, com uma taxa de falha ligeiramente maior para o
sequndo molar. /n-Ceram Zircon/a sO esta indicado em molares devido a sua elevada
opacidade, nao sendo adequada para estética anterior. Para os dentes anteriores, 3 versao de

alumina magnésia da /n-Ceram (denominada Spinel)) € ideal, devido & sua maior translucidez®.

5.1.4. CATEGORIA DE COMPQOSICAO 4

Sélidos Policristalinos:

As ceramicas monofasicas sinterizadas solidas sao formadas por cristais de sinterizacao direta
unidos, sem qualguer matriz intermediaria, para formar uma estrutura policristalina densa, livre
de ar e livre de vidro. Varias tecnicas de processamento permitem a fabricacao de uma estrutura
de Oxido de aluminio sinterizado sélido (alumina, Al.O:) ou oxido de zirconio (Zr0.).

O primeiro material policristalino totalmente denso utilizado para aplicacoes dentarias foi 3
alumina FProcera® AllCeram, que possul uma resisténcia de aproximadamente 600 MPa. O po
de alumina é prensado e moido numa matriz e sinterizado a cerca de 1600°C, levando a um

resfriamento lento, mas com aproximadamente 20% de contragao depois da sinterizagao®.
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0 uso do material que é comumente referido em odontologia como zircania tem aumentado
rapidamente nos ultimos anas.

Nao se trata, no entanto, de zirconia pura; é parcialmente estabilizada pela adicao de pequenas
quantidades de outros oxidos metalicos. A zirconia parcialmente estabilizada permite 3
producao de restauracoes confidveis de multiplas unidades de ceramica para areas de alto
stress, como a regido posterior da boca. Esta pode existir em varios tipos de cristais (fases),
dependendo da adicdo de componentes menores, como oxido de calcio (Ca0), oxido de
magnésio (Mg0), oxido de itrio (Y:0:) e dxido de cério IV (CeQ.). Diz-se que as fases especificas
sao estabilizadas a temperatura ambiente pelos componentes menores. Tipicamente, para
aplicacoes dentarias, adiciona-se cerca de 3% em peso de dxido de itrio 3 zirconia pura. Este
material tem caracteristicas fisicas Unicas que o tornam duas vezes mals forte e resistente que
3 ceramica 3 base de alumina. Os valores para a resisténcia 3 flexao variam de
aproximadamente 900 a 1100 MPa“. No entanto, nao existe correlacao direta entre a resisténcia
a flexdo (modulo de rutura) e o desempenho clinico. Outra propriedade fisica importante € a
tenacidade a fratura, que é significativamente mais elevada do que qualquer ceramica dentaria
anterior. Esta propriedade € uma medida da capacidade de um material para resistir ao
crescimento — formagao ou aparecimento — de ¢rack: A zirconia tem as propriedades fisicas
aparentes a serem usadas para anteriores e posteriores de multiplas unidades. Para além dissog,
relatos clinicos nao demonstraram problemas com a sua estrutura’.

Os problemas deste material estao relacionados com o ¢//pin de porcelana. Isto é ultrapassado
usando um protocolo de arrefecimento lento no forno para equalizar a dissipacao de calor da
zirconia e da porcelana, que aumenta em 20% a resisténcia a fratura.

A zirconia pode estar na forma de blocos porosos ou densos que S3o mMoidos para criar as
estruturas desejadas ou, recentemente, restauragoes unitarias de contorno total. A maioria €
fabricada a partir de um bloco poroso, moido, sobredimensionado em cerca de 25% e
sinterizado ate a densidade total num ciclo de 4 3 6 horas. Uma abordagem alternativa envaolve

a fresagem de um bloco totalmente denso. No entanto, devido 3 natureza da zirconia, esta
abordagem requer aproximadamente 2 horas de tempo de moagem por unidade, enguanto 3

moagem do bloco poroso necessita apenas de 30 3 45 minutos para uma ponte de trés

unidades. Dentro das classificacoes 2 e 3, as composicoes podem variar muito. Varios materiais
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comerciais estdo incluidos nestes grupos. Os sistemas a base de vidro (Categorias 1 e 2) séo
gravaveis e, partanto, podem ser facilmente aderidos. Por outro lado, os sistemas baseados em
cristais (Categorias 3 e 4) ndo sao gravaveis e sdo muito mais dificeis de aderir. As categorias 1
a 3 podem existir em forma de po, que é entao fabricada usando uma técnica de pincel
molhado, ou também podem ser pré-processados num bloco que pode ser pressionado ou
usinado. Regra geral, os sistemas pa/liquido tém uma resisténcia muito menor do gue oS
blocos pre-fabricados devido a uma quantidade muito maior de bolhas e falhas na restauracao

finalizada".

5.2.  PROCESSAMENTO DAS CERAMICAS

Uma maneira mais simples de classificar os sistemas usados em odontologia € pela forma
como sao processados. Todos 0s materiais podem ser processados por técnicas variadas, no
entanto, em geral, para a odontologia, as ceramicas podem ser classificadas como:

5.2.1. - Sistemas pd/liquido 3 base de vidro;

5.2.2. - Blocos usinaveis ou prensaveis de sistemas a3 base de vidro;

5.23. - Sistemas de Computer-Aided Design / Computer-Aided Manufacturing (CAD/CAM) ou
de pasta fluida, principalmente cristalinos (alumina ou zirconia).

Este € um critério de classificacao importante, pois parece haver uma importante correlacao
entre o sucesso clinico e as técnicas de processamento das ceramicas. Mesmo que um material
possa ter 3 mesma quimica e microestrutura, 3 metodologia de processamento usada para
produzir uma restauracao pode melhorar ou diminuir as propriedades finais e afetar o sucesso
clinico. Especificamente, os blocos usinados de materiais tiveram melhor desempenho do que

as versoes po/liquido do mesmo material’®.

5.2.. P&/liquido

5.21.1. Convencional

Estes sao materiais tipicamente folheados, que padem ser totalmente de vidro ou uma mistura
de componentes de vidro e cristal. Estes incluem folheados para estruturas metaloceramicas e

também podem ser usados sozinhos como restauracoes de facetas anteriores.

24



Normalmente estes materiais sao misturados @ mao com agua desionizada ou um liquido de
modelagem especial fornecido pelo fabricante. Sdo construidos 8 mao e vibrados (condensados)
para remover 3 agua e o ar. Como estas restauracoes sao feitas 3 mao, estao frequentemente
presentes bolhas no material queimado. Isto é inerente ao processo e pode ser melhorado ou
piorado dependendo das condicoes ambientais, da habilidade do técnico e do ciclo do forno.
Frequentemente, bolhas remanescentes sao visivels no material folheado 3 mao, o que também
pode ser causado pela tecnica, nomeadamente pelo facto de o processo ser efetuado sobre

uma estrutura subjacente, tal como um troguel de revestimento ou uma folha de platina.

5.21.2.  Fundigao por deslizamento

O /n-Ceram original e alguns blocos de zirconia parcialmente estabilizados sao fabricados com
base em fundicao de alumina ou zirconia. O “deslizamento” & uma dispersao homogénea de
po ceramico na aqua. O pH da agua é frequentemente ajustado para criar UMa Carga Nas
particulas de ceramica e o pd de ceramica é revestido com um polimero para manter as
particulas suspensas uniformemente na agua. No caso do /n-Cerarm, o deslizamento é “pintado”
num molde de gesso com uma escova para formar o nucleo subjacente para o dente de
ceramica. A 3gua e removida por acao capilar do gesso poraso, gue comprime as particulas
numa rede rigida. O nucleo de alumina e entao ligeiramente sinterizado num forno, com 0,2%
de contracao, para criar uma rede porosa interconectada. De sequida, o pd de vidro de lantanio
e colocado no nucleo e o vidro funde-se e flui nos poros por agao capilar para produzir a rede
interpenetrante. O Ultimo passo da fabricacao envolve 3 aplicagao de porcelana aluminosa no
nucleo de modo a produzir a forma final da restauracao. Outras dispersoes de po, como as
criadas com zircdnia, podem ser despejadas num molde de gesso, que retira 3 agua e leva 3

formagao de um bloco homogéneo de zircania

5.2.2. BLOCOS USINAVEIS OU PRENSAVEIS

As restauracoes ceramicas prensadas sao fabricadas usando um metodo semelhante 3o da
moldagem por injecao. Inicialmente, os lingotes de porcelana ou vitroceramica sao aquecidos

para permitir gue o material flua com alta pressao para um molde formado por uma técnica
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convencional de cera perdida. A restauracao pode ser moldada até aos seus contornos finais e,
posteriormente, corada e envidracada para fornecer uma correspondéncia  estética.
Alternativamente, um coping pode ser moldado, 3o qual é adicionado porcelana para consequir
a forma final e a sombra da restauracao. Materiais com uma estrutura similar de leucite/vidro
sao fabricados desta maneira, tal como a vitroceramica /PS e max. Fornos de prensagem podem

ser usadas para /niays, oniays, folheados, coroas unitarias e pontes de até trés elementos.

5.23. CAD/CAM
5231 Remocao subtrativa

Restauragoes de contorno total, como inlays, onlays, coroas e folheados podem ser fabricadas
a partir de varios blocos de materiais. Em geral, esses blocos sao fabricados a partir de pas de
partida, que sao misturados com um aglutinante e depois prensadas num molde ou
extrusados como uma salsicha em forma de bloco. O aglutinante tem a fungao de manter o
po unido para que a forma seja mantida apos a prensagem ou extrusao. De sequida, 0s
blocos sao transferidos para um forno para remover o aglutinante e sinterizar para 3
densidade total. Como mencionado anteriormente, as restauracoes fresadas a partir de blocos
tendem a ter densidade e propriedades mecanicas melhoradas em comparacao com
restauracoes em po/liquido ou prensadas, devido a terem um processo de fabrico

padronizado.

5.23.2.  Eletrodeposicao

Dispersoes de po /n-Ceram s3o usadas na tecnologia de fundicao e aplicadas nos sistemas de
eletrodeposicao. Esta técnica consiste na aplicagao de uma corrente elétrica através da
dispersao, que leva 3 deposicao automatica de particulas de pd na superficie de um dado
condutor. Esta abordagem e eficiente para unidades unicas, mas torna-se incomoda e

potencialmente n3o confidvel para estruturas de multiplas unidades.
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Na Tabela 3 encontram-se resumidas as indicacoes clinicas das diferentes ceramicas

atendendo 3 sua microestrutura .

TABELA 3. |ﬂdiC8§6€S clinicas das ceramicas Adaptado de “Ceramics Adaptado de Overview Classification by

Microstructure *
Material Inlays, onlays, Coroas Coroas Pontes Pontes Translucidez
facetas anteriores posteriores anteriores posteriores
Leucite/Feldspato Sim Sim Nio Nio Nio 1
Dissilicato de litio Sim Sim Sim N3o Nio 2
Alumina Sim Sim Sim Nio N&o 3
Alumina in-ceram Sim Sim Sim Sim Nao 3
Spinell in-ceram Sim Sim NEo Nio NEo 1
Zirconia in-ceram Sim Sim Sim Sim Sim 4
“Zircénia pura” Sim Sim Sim Sim Sim 3
Vitablocs Sim Sim Sim Mo Nio 1

A recomendacao do processamento e indicacao clinica das diferentes ceramicas encontra-se

resumida na Tabela 4.

TABELA 4 - Processamento e recomendacao clinica das ceramicas.

Adaptado de “Current ceramic materials and systems with clinical recommendations: A systematic review ™

Material Sistema Técnicas de fabrico Indicagdes clinicas
CERAMICA VITREA
IPS Empress 2 (lvoclar
Vivadent, Schaan,
Liechtenstein)

IPS e.max Press (lvoclar

Coraas, Protese Dentaria

Prefizagem.a gquente Parcial Fixa (FPDP) anterior

Dissilicato de litio (Si0:-Li,0O)

Onlays, 4 coroas, coroas,
Prensagem a guente

Wivadent) FPDP
= Em.press {hwoclar Prensagem a gquente Onloys, %4 coroas, coroas
Wivadent)

Optimable Pressable
Ceramic {feneric Pentron,
Wiallingford, Connecticut,

EUA)
IPS ProCAD (Ivoclar

Leucite

P T
(SI0:-Al 0 =K 0) rEnSAgem a guente

Onloys, % coroas, corgas

Vivadent) Moagen Onloys, ¥ coroas, coroas
A B LIVEEA: Onlaws, 34 coroas, coroas,
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Moagem < g cetas ' *
Feldspato Alemanha) )
WVITA TriLuxe Bloc (VITA Onlays, % coroas, coroas,
STO-AlO:-Nay0-K. P
{ sl 0} Zahnfabrik) sl facetas
MEaELOCS Esthatictine Moagemm Coroas anteriores, facetas

ALUMINA

Oxido de aluminio
(ALO.)

ZIRCOMNIA

Policristais de zircénia (Zr0:)
estabilizados por itric
tetragonal
(¥20a)

(WVITA Zhanfabrik)

Alumina in-ceram (VITA
Zahnfabrik)

Spinell in-ceram (VITA
Zahnfabrik)
Synthoceram (CICERO Dental
Systems, Hoorn, Paises
Baixos)

Zircania im-ceram (WITA
Zahnfabrik)
Procera (Nobel Biocare AB,
Goteborg, Sudcia)

Lawa (30 ESPE, St. Paul,
Minnesota, EUA)
Cercon :Demﬁhlv Ceramco,
York, Pennsylvania, EUA)
DC-Zirkon (DCS Dental AG,
Allschwil, Suica)
Denzir (Decim AB, Skelleftea,
Suécia)

Procera {Nobei Biocare AB,
Goteborg, Sudcia)

27

Slip-casting, moagem

Moagem

Moagem

Slip-casting, moagem

Sinterizagcdo densa

Moagem, sinterizacio
Moagem, sinterizacio
Moagem
Moagem

Sinterizacio densa, moagem

Coroas, FPDP

Coroas

Onloys, % coroas, corgas

Coroas, FPDP superior

Facetas, coroas, FPDP
anterior

Caroas, FPDP
Coroas, FPDP
Coroas, FPDP

Onlays, ¥ coroas, coroas

Coroas, FPDP, pilares de
implantes



5.3.  CONDICIONAMENTO DAS CERAMICAS

As cerdmicas de vidro a base de silica, tal como o dissilicato de litio (Liz0-2Si0z), leucite (Si0z-
Al0s-K20) e feldspato (Si0z-Ak0:-Na20-K20), assim como todos os materiais de cerdmica,
zirconia e dissilicatos de litio, tornaram-se os materiais mais populares na odontologia devido

3 sua resisténcia mecanica melhorada?™,

Uma ligagao resina-ceramica forte e duravel melhora a adaptacao marginal e fornece alta
retencao’. O processo de adesao resina-ceramica inclui tratamento de superficie / rugosidade
(ligagdo mecanica) e/ou primer (ligagdo quimica) e cimentacdo com cimentos resinosos’.

Nos ultimos anos surgiram novos materiais ceramicos, como o /S e.max Fress, e desenvolveu-
se o dissilicato de litio, gue € o material livre de metal mais utilizado nas ultimas décadas®.
Entre 600.000 restauracoes totalmente de ceramica fabricado pelos Glidewell Laboratories em
2011, 75% sao de ceramica zircania, 23% sao dissilicato de litio e menos de 2% sao outras
ceramica reforgadas por leucite. Os novos cimentos e tecnicas de uniao desenvalvidos, tais
como iniciadores contendo fosfato de zirconia, garantem o sucesso das restauracoes livres de
metais™®.

Neste trabalho iremos concentrar-nos apenas no tratamento superficial das ceramicas mais

utilizadas, ou seja, as feldspaticas, o dissilicato de litio e a3 zirconia.

5.4.  TRATAMENTOS DE SUPERFICIES

5.41. Ceramica a base de silica

Uma ligacao ceramica-resina configvel efetiva depende das ligacoes mecanica e quimica que
a0 criadas, respetivamente, através do intertravamento mecanico da rugosidade da superficie
e da reacdo quimica dos materiais da resina (primers) e cerdmicas. A unido
mecanica/intertravada é criada atraves da infiltracao de adesivo em substratos altamente
micro-retentivos. Métodos comuns de tratamento de superficie para a criagcao de superficies
ceramicas micro-retentivas incluem abrasao do ar com aluming, condicionamento acido e

combinacoes destes dois métodos.
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Para ceramica de vidro contendo varias proporgoes de vidra/silica, como o dissilicato de litio, 3
gravagao com acido fluoridrico a 4,9-5% provou ser um método de tratamento de superficie
bem-sucedido para fornecer rugosidade superficial para intertravamento / uniao mecanica'®™.
Entre os diferentes tratamentos de superficie, tais como decapagem com acido fosforico ou
acido fluoridrico (HF) e abrasdo do ar com alumina, a decapagem com acido fluoridrico mostrou
ser 0 mais eficaz em melhorar a resisténcia da ligacao do material de resina para o dissilicato

de ceramico litio™.

5.4.2. Cerdmica sem base de silica (zircdnia)

A zirconia tem uma superficie livre de silica e a corrosao por HF nao € eficaz na alteragao da
sua microestrutura morfologica®.

A abrasao por particulas transportadas pelo ar, com alumina cria rugosidade na superficie e
melhora significativamente a forca de ligagao da resina 3 zirconia' No entanto, jateamento
excessivo ou abrasao pelo ar podem promover 3 degradacao da zircania".

Nos ultimos anos, muitas outras técnicas de tratamento de superficie foram exploradas para
melhorar 3 ligacao entre resina e zirconia. A fluoracao de plasma ou gas de resistencia da
colagem-Zirconia ceramica efetivamente melhorada, provavelmente porque o aumento da
hidroxilacao na superficie vai permitir 3 ligacao covalente entre a superficie de zirconia e
cimento de resina™® O tratamento com solugao piranha — uma mistura de acido sulfurico
(H2S04) e peroxido de hidrogénio (H202) — também causa hidroxilagdo da superficie de zirconia,
0 que aumenta consideravelmente 3 resisténcia da uniao entre 3 zirconia e cimentos resinosos
como o Multilink. No entanto, nao melhorou a do cimento resinoso contendo MOF, Fanavia
F2.0 (Kuraray) . Tratamentos a laser, tais como o érbio: itrio-aluminio-granada (Er: YAG), YAG
de neodimio e granada de itrio-aluminio (Nd: YAG) aumentaram significativamente a
resisténcia de ligacao do dioxido de zirconio, enquanto o CO: tratado com laser foi menos
efetivo em melhorar a uniao da zirconia®.

Foi relatado que o tratamento a Iaser, como o laser Er: YAG, nao resultou numa ligagao duravel
resina/zirconia. A resisténcia do /ink microcisularfoi significativamente reduzida apos 6 meses

de armazenamento em agua’’.
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0 método de ataque quimico por infiltracdo seletiva (SIE), utilizado na maturacdo precoce
induzida por calor e a difusao do limite de grao, utilizada para transformar superficies de
zirconia nao retentivas em superficies altamente retentivas, resultam numa maior forca de
ligacao da resina a zirconia®.

O revestimento de nano-aluming, gue € um metodo nao invasivo, foi também desenvolvido
para o tratamento da superficie de zirconia. O pd de alumina hidrolisa o nitreto na superficie
de zirconia, criando um nano-revestimento (240nm de espessura) e resulta numa superficie de
zirconia altamente retentiva, o que, mais uma vez, melhora significativamente a resisténcia de
ligacao da resina a zircania®. No entanto, a rugosidade da superficie de zirconia sem a aplicacao
de primers 3 base de fosfato pode nao ser capaz de proporcionar uma resina com resisténcia
de uniao duradoura.

A contaminacao por saliva afetou significativamente as ligacoes de resina e durabilidade de
ceramicas de zirconia. A limpeza com enxaguamento de agua, isopropanol ou acido fosforico
pode nao ser eficaz para eliminar a contaminagao. A abrasao por particulas no ar foi 0 metodo
de limpeza mais eficaz”>. Para o revestimento da superficie de zirconia com nano-aluming, 3
limpeza com acido fosfarico foi eficaz na remogao de contaminacao por saliva, mas nao na
remocao do agente de revelagao de silicone’® Tambem foi relatado que a3 abrasao pelo ar para
0,05MPa e limpeza ultrassonica foram capazes de melharar a resistéencia de ligacao da resina

e durabilidade da zirconia?.
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b. PRIMERS

6.1.  Ceramicas 3 base de silica

Agentes acopladores de silano ou silanos em odontologia sao compastos organicos que contém
grupos polimerizaveis, como (metjacrilatos numa extremidade e grupos s/@noalcoxina outra.
Os grupos funcionais de (met/acrilatopodem polimerizar com uma matriz organica de materiais
de resina dentaria (por exemplo, cimentos de resina dentaria, compositos adesivos). O grupo
silanoalcoxi pode reagir com uma superficie hidroxilada, como a porcelana a3 base de silica,
através de uma ligagao quimica covalente Si-0-Sim*2,

O tratamento com silano apas o acondicionamento com HF continua a ser o método mais eficaz
para melhorar a ligagao de resina com ceramicas 3 base de silica’® Primers gue nao continham
silano, como por exemplo o Metal/Zirconia Frimer, Ivoclar Vivadent Alloy Primer e Kurardy, nao
se mostraram eficazes para melhorar a forca de adesdo da resina (a resisténcia de uniao foi
zero na superficie ceramica polida) em ceramicas feldspaticas a base de silica. Os primers
contendo apenas monomeros de silano foram os mais eficientes para melhorar a ligacao da
resina a3 ceramica a base de silica”. Contudo, os iniciadores gque continham silano e outros
monomeros (tais como o Cearfil Ceramic Primer, que contem um mondémero de silano e
fosfato), ndo se mostraram eficazes (a resisténcia de ligagao era zero em cerdmicas polidas).
Isto deve-se provavelmente ao facto do monomero de resina extra inibir a3 reacao de

condensacao entre o0s silanos e a silica®.

6.2. Ceramicas de zirconia sem silica

Os silanos sao comummente usados para o acoplamento com ceramicas a3 base de silica através
da formacao de ligacoes quimicas covalentes Si-0-Si, obtendo-se assim uma ligagao quimica
entre a3 resing e a ceramica. As ceramicas de zirconia nao possuem silica na superficie e esta é
relativamente apolar. Para aléem disso, sao quimicamente mais estaveis do que as ceramicas 3
base de silica, portanto a quimica tradicional do silano geralmente nao é eficaz para a zirconia®.
Nos Ultimos anos, tem sido exploradas tecnicas de revestimento de silica para converter a silica

livre em superficie de zirconia, com o intuito de aproveitar a ligagao quimica fornecida pela
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silanizacao. O revestimento de silica triboquimica, por exemplo o sistema Aocatecou Coset, SM
ESPE € uma tecnica comummente usada, na qual superficies de zirconia com particulas de
alumina sao revestidas com nano-silica, resultando na impregnacao de nano-silica na
superficie.

Estudos demonstram que o revestimento com silica quimico-silicosa seguido de silanizacao
aumenta significativamente a forca de adesao entre a zirconia e materiais de resina®, mas nao
ficou claro se este fenomeno foi causado pelo revestimento de silica ou pelo efeito da
rugosidade da superficie por abrasao do ar.

Apas o revestimento de silica, diferentes silanos podem ter diferentes efeitos nas resisténcias
de adesao da resina-zirconia. A silanizacao com a combinacao de  [3-
acriloxipropil)trimetoxissilano funcional com reticulagdo de bis[3-(trimetoxisilil)propilJamina ou
glicigoxipropiltrimetoxissilano mostrou fornecer maior resisténcia de adesao do que outros
silanos®.

O revestimento de silica triboquimica tambéem pode ser sucedido por aplicacao de um agente
de acoplamento de silano, técnica que foi originalmente projetada para tratamento superficial
de materiais moles, tais como metais. E um método clinicamente comprovado para melhorar a
ligacao de materiais de resina a materiais metalicos usados em medicina dentaria®.

No entanto, as ceramicas de zirconia sao densamente sinterizadas e mecanicamente muito
resistentes, pelo que é dificil serem revestidas por silica. Alguns estudos mostraram que o
revestimento de silica tem efeitos iguais ou similares aos da abrasao reqular com particulas de
alumina, sendo que ha melhoria da resistencia de uniao da zirconia-resina. Isto sugere que o
revestimento de silica triboguimico forneceu apenas o efeito de abrasao do ar para criar
rugosidade superficial®,

Para alem disso, foi relatado que o revestimento de silica de origem quimica nao fornece
resisténcia de unigo resina-zirconia estavel*. O motivo para tal ocorréncia no estudo foi
provavelmente devido ao facto de a silica nao estar fortemente ligada a superficie de zirconia.
Os estudos de analise por microscopia eletronica de varrimento (SEM) mostraram que o
revestimento de silica na superficie de zirconia pode ser removido por ultrassonicagao em agua
OU spray de agua pressurizada®®, indicando assim que nao é formada nenhuma ligagao
quimica estavel entre silica e zirconia. Ou seja, a silica foi provavelmente depositada na

superficie da zirconia através de forcas fisicas fracas, como as forcas de Van der Waals, que
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podem nao ser suficientemente fortes e estaveis numa situacao clinica. Deste modo, serao
necessarias mais investigacoes sobre esta tecnica antes de ser dada uma recomendagao clinica.
Diversas outras técnicas de revestimento de silica foram desenvolvidas para tratamento de
superficie com zirconia nos ultimos anos. Um exemplo é 3 modificacao por produtos quimicas
utilizando o tratamento por chama com butano contendo (fefraetoxissiano como gas
combustivel”. Nesse processo, seis fragmentos sao depositados na superficie de zirconia
através de uma forca fisica fraca (forgas de Van der Waals), originando fraca adesao. Outro
metodo utiliza as tecnicas de envidragamento aplicando  revestimentos finos de
vidro/porcelana a base de acido, seguidos de tratamento com agua-forte e silano. Esta técnica
resultou numa forca de ligagao de resina-zirconia significativamente aumentada®.

A técnica de revestimento interno (/A7) sequida de silanizagdo também melhorou as forgas
de adesao da resina 3 zirconia. Outros métodos sao ainda o pré-tratamento com cloro-silano
em fase gasosa® e revestimento com silica®’. Mais uma vez, mais investigacoes sobre estas
tecnicas serao necessarias antes de produzir recomendacoes clinicas.

Nos ultimos 5 anos, foram desenvolvidos agentes de ligacao / primers — comercials e
experimentais — contendo monomeros de organofosfato, como o 70-metacriloxideci/-
dihidrogénio fosfato (MDP), para melhorar a resisténcia de unido de materiais de resina a
superficie de zirconia livre de silica®.

Varios estudos demonstraram que o fosfato comercial contendo monomero-zirconia primers
(70 MDP), como Primerde metal/zircania (Moclar Vivadent), Monobond Plus (Ivoclar Vivadent)
Clerafil Ceramic Primer (Kuraray), Signum Zirconia Bond (Heraeus) AZ Primer (Shofu) e ZPrime
Plus (Bisco) melhoram significativamente a resisténcia 3 ligagdo de resina inicial e a longo
prazo para ceramicas de zirconiah* .

Os primers de metal que contém mondmeros de fosfato (70 MDP, como o Primer de Liga
(Kuraray) e Estenia Primers Opaco (Kuraray), também foram eficazes para melhorar a forga de
adesao entre 3 zirconia e cimentos resinosos®. Alguns agentes de ligacao experimentais
recentemente concebidos contendo monomeros de fosfato, como o fosfonoacetato de 6-
metacriloiloxi-hexilo (6-MHP A), também mostraram forte adesdo a materiais cerdmicos de

zirconia™.
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Foi relatado que o tratamento de superficie de uma combinacao de primers contendo abrasao
a ar e monomeros de fosfato (10 MDP) melhorou a durabilidade das forcas de adesao resina-
zirconia®.

Outros estudos mostraram que a combinagdo de um monémero de organofostato (10 MDP)
com outro mondmero funcional melhorou ainda mais as resisténcias de ligacao resina-zirconia.
O ZPrume Plus, que contém monomeros organofostorados e monomeros carboxiiatos,
apresentou maior resisténcia de uniao do que outros primarios comerciais de zirconia®.

Os primers que contém 10 MDP e um acoplador de zirconato ou entdo 10 MDP e VBATDT (6-
N-4-vinilbenzilpropilamino-1 3, 5-triazina-2, 4-ditiona) apresentaram maior resisténcia de unido
do que apenas 10 MDP*.

A estrutura quimica do monomero de organofosfato contem grupos funcionais polimerizaveis
e grupos fosfato. Os grupos polimerizaveis, tais como (met)acriiatos, podem copolimerizar com
a matriz de resina dentaria 3 base de (metjacrilato cimentos, compositos e adesivos (por
exemplo, materiais baseados em BisGMA). Os grupos de acido fosforico tém uma forte adesao
a cerdmica de zirconia. Nos Gltimos anos, a formagao da ligagdo quimica (via ligacao covalente
Zr-0-P) entre monémeros de fosfato e cerdmicas de zirconia foi postulada® e, mais tarde,
confirmada por espetrometria de massa ionica secundaria (SIMS). Mais precisamente,
demonstrou-se que o ZFrime Flus, um MDP contendo primer de zirconia, formou uma ligagao
quimica Zr-0-P com ceramicas de zirconia*. A estabilidade da resisténcia de uniao resina-
zirconia (o valor da forga de adesdo nao diminuiu apos 2 anos de envelhecimento) deve-se
provavelmente 3 formagao desta ligacao quimica covalente™.

Na Tabela 5 podemos observar resumidamente o condicionamento de superficie do
remanescente dentario e dos componentes protéticos preconizado para cada uma das

ceramicas estudadas.
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TABELA 5 - Indicac0es das ceramicas e tratamento de superficies para adesao'™1%22255855,6061.69

Cimentacao Adesiva Adesiva Nao adesiva

Cravado Hf 9% 90s Hf 4.9% 20s Nao

Acondicionamento 60s silano + 10 MDP 60s silano + 10 MDP 60s silano + 10 MDP

silano



7. CONCLUSAOQ

O éxito das restauracoes dependera sempre da qualidade do material restaurador e da ligagao
deste a0 substrato dentario, sendo as ceramicas um material restaurador muito estavel e os
sistemas adesivos com cimentos de resina a escolha de eleicao para garantir a uniao das
restauracoes aos dentes. Neste trabalho foram explicitadas as carateristicas dos materiais, 3
forma do processamento e o tratamento superficial, fatores essenciais para garantir a
qualidade das restauracoes. Assim, € de grande importancia para o profissional o conhecimento
destes materiais, 0 que ajudara a tomar as decisoes clinicas adequadas em cada caso particular.
De acordo com as exigéncias do caso, as propriedades fisicas e quimicas dos materiais
restauradores, como também o acondicionamento superficial, s3o cruciais para promover uma
forte ligacao restauracao/dente.

E de salientar que & sempre necessario ter em conta o processamento das restauracoes e o
condicionamento das superficies, assim como a eleicao dos sistemas adesivos, dado ser uma
tecnica muito sensivel e ter de ser o mais minuciosa possivel para garantir o maior sucesso
destas restauracoes e dos dentes adjacentes.

Com base nesta revisao, € passivel concluir que, no caso das ceramicas em base de silica, o
acondicionamento de superficie € mais critico do que a forma de processamento.

Sendo o material de preferéncia para o acondicionamento de superficie o acido fluoridrico 3
49/5% com limpeza de acido ortofosforico a 36% e com ultrassom 5 minutos em 3gua
destilada, podemos dizer que sao ceramicas acido-sensiveis. Por outro lado, para as ceramicas
gue N30 S30 sensiveis 3o acido, como as ceramicas livres de silica, a3 forma de tratamento
superficial mais estavel é a silicatizacdo (sistema Aocatec ou CoJet 3M ESPE) sequida de um

primer com 10 MDP.

Embora seja consensual o tratamento e 0 sucesso das restauracoes indiretas de ceramica,
ainda existe alguma controvérsia no que diz respeito ao melhor tipo de cimento a que devemos
recarrer 30 tratatamento de superficie e qual o tipo de preparo que garanta menores taxas de
insucessso. Neste sentido, mais estudos devem ser realizados de forma individualizada acerca

de cada uma destas vertentes.
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CAPITULO Il

Relatorio das atividades praticas das disciplinas de estagio supervisionado

1. ESTAGIO EM CLINICA GERAL DENTARIA

O Estagio em Clinica Geral Dentaria foi realizado na Clinica Filipo Baptista, no Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude em Gandra - Paredes, num periodo compreendido entre
Setembro de 201/ e Julho de 2018, perfazendo um horario total de 180 horas.

Este estagio foi supervisionado pela Prof. Doutora Filomena Salazar (Regente da U.C.), Profa.
Doutora Maria do Pranto, Prof. Doutora Cristina Coelho, Mestre Paula Malheiro, Mestre Jodo
Batista, e Mestre Luis Santos.

Este estagio revelou-se uma mais-valia, pois permitiu 3 aplicacao pratica de todos os
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso e proparcionando-me 3 aquisicao de
competéncias médico-dentarias necessarias para o exercicio da profissao.

Os atos clinicos realizados neste estagio foram:

ATO CLINICO OPERADOR ASSISTENTE TOTAL
DENTISTERIA 5 3 8
EXODONTIA 1 1
PERIODONTOLOGIA 0 0
ENDODONTIA 0 2 0
OUTROS 4 4
TOTAL 10
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2. ESTAGIO EM CLINICA HOSPITALAR

O Estagio em Clinica Hospitalar foi realizado no Hospital Da Senhora Da Oliveira - Guimaraes,
num periodo entre 18 de julho de 2017 e 27 de julho de 2018, com uma carga semanal de 4
horas, das 09:00h as 13:00h, perfazendo um total de 120 horas, sob a supervisao do Dr.
Fernando José Souto Figueira (Regente da U.C.).

A possibilidade de atuacao em pacientes com necessidades mais complexas, tais como
limitacoes cognitivas e/ou motoras, patologias orais, doentes polimedicados, portadores de
doencgs sistémicas, entre outros, revelou-se a grande mais-valia deste estagio.

Desta forma, este estagio assumiu-se como uma camponente fundamental sob o ponto de
vista da minha formacao Médico-Dentaria, desafiando as minhas competéncias adquiridas e
preparando-me para agir perante as mais diversas situacoes clinicas.

Os atos clinicos realizados neste estagio foram:

ATO CLINICO OPERADOCR ASSISTENTE TOTAL
DENTISTERIA 38 38

EXODONTIA 23 23

PERIODONTOLOGIA 12 12

ENDODONTIA 4 4

OUTROS 15 15

TOTAL 92
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3. ESTAGIO EM SAUDE ORAL E COMUNITARIA (ESOC)

A unidade de ESOC contou com uma duracgo total de 120 horas, sob a supervisao do Prof,
Doutor Paulo Rompante.

Numa primeira fase foi desenvolvido um plano de atividades que visaram alcancar a motivacao
para a higiene oral e 0 aumento da auto-percecao da saude oral, bem como o dissipar de
duvidas e mitos acerca das doencas e problemas referentes a cavidade oral. Tais objetivos
seriam alcancados através de sessoes de esclarecimento junto dos grupos abrangidos pelo
Programa Nacional de Promogao de Salde Oral (PNPSO).

Na sequnda fase do ESOC procedeu-se a visita a unidades de Ensino nas sequintes escolas: EB.
Montes da Costa (Ermesinde, Valongo), EB. Rebordosa (Paredes), EB. Sobreira (Recarei,
Paredes), EB. llha (Valongo) EB. Daniel Faria (Baltar, Paredes) e centro social de Ermesinde. Por
forma a promover a saude oral no ambiente familiar e escolar, tentou-se alcancar a prevengao
de patologias da cavidade oral na comunidade alvo. Para alem das atividades inseridas no
PNPSO, realizou-se um levantamento de dados epidemiologicos recorrendo a inquéritos de
acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) a um total de 67 criangas com idades
compreendidas entre 0s 3 e 0s 11 anos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O Estagio em Medicina Dentaria permitiu-me aplicar, aprimorar e aperfeigoar todos os
conhecimentos teoricos e praticos adquiridos 3o longo deste meu percurso, assim como me
proporcionou a possibilidade de obter experiéncia clinica nas varias areas da Medicina.

Espero que o fim deste percurso seja o inicio de uma importante carreira profissional, onde
possa dedicar grande parte da minha vida.
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