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PREFACIO

Em plena era da globalizagdo e massificacdo, eepettransformacdes e inovagéao, temos
assistido a crescente importancia da imagem na moag#o inter-pessoal e planetéria. Os
“mass-media”’, como produtores de opinido e “vendesfode ideias, tém sabido explorar com
mestria todo o potencial da imagem e, diariamediindem conceitos (imagens) que se
generalizam e tornam simbolos (icones) da sociedetdel. Essas referéncias séo, de uma forma
involuntaria, incorporadas como valores que sectfm na forma de estar e agir dos individuos.
No campo das relagbes humanas, a expressao fac@dntro de todas as emogdes — constitui uma
“arma” da comunicagdo, onde a estética dentaria ®odiso assumem particular realce. Um rosto
com um sorriso aberto, para além de bonito e siogpéat salutar, transmitindo confianca e bem-
estar. Os modelos fotograficos, actores de cinapeesentadores de TV, manequins € mesmo
politicos, sdo o0 expoente maximo de uma imagem adaide cativante, a qual refresca
permanentemente o ideério colectivo da nossa saied

Mas quantos destes sorrisos poderdo ser totalmemteais? Provavelmente quase todos;
eventualmente alguns existirdo que de natural apaméncia, escondendo-se por detras de um
tratamento estético dentario excelente, fruto diece@o criteriosa dos materiais e da criatividade
da equipa médico dentista/técnico de préotese. &ieewm material capaz de nos iludir tdo
naturalmente — a ceramica dentaria!

Ao virar do milénio, a investigacdo de biomateriedstinua a desenvolver materiais com
propriedades cada vez mais proximas do biomat&idehl”. Na dltima década as ceramicas
sofreram uma grande evolu¢do com o desenvolvimgatwovas formulacdes, ceramicas sintéticas
e ceroOmeros. Sa0 muitos 0s sistemas ceradmicos s®0 rdispor, 0s quais, apesar da sua
diversidade, apresentam caracteristicas comunsa @9trutura formada por uma fase cristalina
envolvida por uma fase vitrosa e que, tal como roadte (cristais de hidroxiapatite envolvidos
numa matriz proteica), lhe confere um excelentepmtamento Optico; (2) a natureza quebradica
(caracteristica dos vidros), que as torna um natBagil e com baixa resisténcia a deformacéo.
Estas duas caracteristicas, de interesse antagpareoa Medicina Dentaria, tém relegado as
restauracdes ceramicas para segundo plano e asraggtes metalo-cerdmicas continuam a ser o
tipo de restauracdo mais usado em préteses fixagbéstrutura metéalica das restauracdes metalo-
ceramicas contribui para o reforco das propriedatkxsinicas da ceramica, mas, a0 mesmo tempo,

retira-lhe grande parte do seu potencial estético.



Os sistemas ceramicos mais recentes constitueranéma alternativa como também uma
indicacdo de tratamento. As restauracdes cerandeasjo a auséncia da subestrutura metalica
opaca, permitem melhor difusdo e transmissdo dairlcizlente e, por isso, apresentam um
comportamento 6ptico muito natural. Para além diasceramica € um material muito estavel e
resistente a corrosdo e, ao contrario das rest@gapetalo-ceramicas, ndo existe o perigo de
oxidacao e libertacdo de ides metalicos na cavidedle No entanto, as restauragbes ceramicas
trazem alguns estigmas antigos e sdo, ainda, ahama incerteza e desconfianga. Numa época
em que as exigéncias estéticas sdo enormes, pageregar aos nossos pacientes tal beneficio
com base em alguns pontos mal esclarecidos e gaendaerecer a nossa davida?

E em relacdo a alguns “dogmas” estabelecidos qetermtemos trazer alguma luz. A
informacao encontra-se dispersa e é, muitas vepesplexa. Por isso, € importante seleccionar
dados com interesse e relevancia clinica parafa@issompreenséo.

Este Trabalho de Sintese, porque acreditamos questauracdes ceramicas sdao uma
alternativa terapéutica com cada vez mais indicac@arge orientado para aspectos com

implicacdo clinica e pode estabelecer uma baseupaaaseleccado criteriosa dos materiais a usar.

Queremos, neste momento, agradecer a todos oseqgueres nos apoiaram, com a sua
motivacao, orientacdo e disponibilidade.

Ao Professor Doutor Jodo Luis Mal6 de Abreu, padaflanca em nos depositada ao incluir-
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Ao Professor Dr. Anténio Faria Gomes, de quem cuaao$ particular Amizade e desde
sempre recolhemos ensinamentos, constituindo uig@neia essencial na nossa formagao.

A Professora Doutora Margarida Aimeida agradecetmta a disponibilidade, orientacéo e
a elevacéo de conhecimentos com que nos presenteou.

Aos nossos Colegas no Departamento, em particorda nossa Area, 0s quais nunca
discutiram esfor¢os para nos ajudar, agradecerdspanibilidade e compreenséo.

Aos nossos Alunos, razao porque existimos e evokiimanifestamos o nosso apreco pela
sua critica atenta e motivagdo permanente.
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1. Histéria Natural (Perspectiva Historica das Ceranicas)

Nos nossos dias, as ceramicas sdo um lugar comssanp despercebidas na rotina diaria.
No entanto, esta conquista remonta a Idade da Redkeca de 10.000 anos. Em numerosos locais
foram encontrados fragmentos de pecgas “ceramicamslicando que o Homem ja havia
desenvolvido uma técnica para aproveitar os magegiae a natureza lhe dava. Por esta altura,
estes fragmentos mais ndo eram do que pedagosrde balhidos e moldados pela méo do
Homem, sendo posteriormente secos em fornos ruthmesn As pecgas utilizadas para o
armazenamento e transporte de solidos eram retmsltda agregagéo das particulas de barro, por
evaporacao da agua; contudo, estas pecas eramiggonasrosas para conter liquidos.

Alguns vestigios, datados de 5.500 AC apresentavam uma fina camada vitrificada a
superficie (a qual pode ser resultado da fusdondévidro” ou da elevacdo da temperatura de
cozedura) e representavam uma evolucao no comtaotemperatura e aperfeicoamento da técnica
(fig. 1). Os objectos obtidos deste modo ja peamitia contencdo de liquidos e, com alguns

aperfeicoamentos, levaram esta técnica manter-asema Europa até aos séculos XV e XVI.

Figura 1: Esfinge egipcia em faianca datada de 1391-1358A@/etropolitan Museum of New York).

A expansdo maritima protagonizada por Portugal mamfisa — poténcias dominantes no
século XV — levou a Europa aos quatro cantos doddua cedo se estabeleceu um intercambio
cultural e econémico, trazendo para a Europa inasn&speciarias”. A louca chinesa despertava
cobica e admiracdo: era “branca como a neve, gsteate que as suas paredes ndo necessitavam
mais do que 2-3mm, e a luz podia atravessa-lasiafestrutura interna era tdo continua, que um
prato, se levemente tocado, ressoava como uma @amaga®. O interesse crescente neste tipo de
louca levou a industria cerAmica europeia a taefaoduzir a ceramica chinesa, de modo a poder
satisfazer uma maior procura. A utilizacdo de &xddoestanho como agente vitrificante, dava a
porcelana um aspecto branco, mas ndo apresentdr@nsucidez da ceramica chinesa. As

imitagBes sucediam-se de tal modo que, em 170&d€iej na Alemanha, produziu uma ceramica a
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que chamou “porcelana brand® mas mais ndo era do que louga de barro vidragaollema
encontrava-se na selec¢do dos materiais e no dademperatura.

Os fornos chineses conseguiam alcancar temperaei@sdas, mais uniformes e
controlaveis, mas o essencial estava nos mategiaim técnica de manipulagdo. O segredo
manteve-se bem guardado na China até 1717. Umomésg Jesuita, o Padre d Entrecolles,
conseguiu reunir amostras do material e uma déscdgs métodos usado pelos arteséos de King-
te-Tching, enviando-as em segredo para Franca, omgeseu amigo, o cientista M. de Reamur,
pode identificar os componentes da porcelana chineaulino, silica e feldspatd 2. O
processamento ndo envolvia elaboracdo quimica émadgl - bastava juntar os trés minerais e
cozé-los a alta temperatura. De imediato surgiraBuropa diferentes tipos de porcelana de varias
cores e coloracoes.

No inicio do século XVIII, em plena época do llummo — “a partida do Homem da auto-
imposta imaturidade” (Immanuel Kant, 1784) - a adentaria tomava o0s contornos da
modernidade com os trabalhos de Pierre Fauchandpilemdo os conhecimentos tradicionais de
Ambroise Paré com a sua propria experiéncia no five Chirurgien Dentiste, ou traité des dents”
de 1728 (12 edigéio, a 22 edic&o revista e ampfdeditada em 1746Y. Pierre Fauchard deu
particular atencdo a area da Proétese, tendo deddetentes tipos de coroas e proteses, bem como

a técnica para a sua elaboracao (fig. 2).

Plan:h

Tom ik higgn Fiag 255
S S \ S
/ 0\
i i 4 AN A
s A <
7

iy |

Figura 2: Fauchard Préteses dentarias e coroas com pino fixadas geffi

Os materiais de elei¢cdo para a constru¢do de pedtgam dentes humanos, marfim, 0sso,
dentes de hipopétamo e de morsa. Contudo, estesriamt como qualquer outro material
organico, sendo porosos manchavam e decompunhéanifsgente na cavidade oral, tornando-se
pouco higiénicos e inestéticos. As primeiras térdatpara minorar estes problemas foram feitas
em 1598 por Jacques Guillemeau, discipulo de AmebrBaré, com os seus dentes artificiais feitos
de “cera granulada branca, fundida com um pouaesiea de oliveira (goma Elemi), as quais sado

adicionados p6 de mastique e pérolas e coral brmamente moidos...®). Também o préprio
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Pierre Fauchard descreveu o uso de proteses deeusgrertas com folha de ouro ou prata, sendo
depois trabalhadas por um esmaltador habilidoso aguépintava” com tintas esmaltadas; as
vantagens destas pecas seriam o seu melhor aspeeior durabilidade.

Foi a insatisfacdo com as suas proteses de osymemiadas e com mau odor, e 0
reconhecimento das propriedades estéticas e resasi@ corrosdo da porcelana, que levaram um
farmacéutico de Paris, de nome Alexis Duchéateasybstitui-las por proteses de porcelana. A
fundicdo da protese foi feita na fabrica de Guettean Sévres, no ano de 1774, e o sucesso levou
mesmo o farmacéutico a comunica-lo & Academia dergia em 1776%. A tentativa de aplicar o
procedimento a outros casos resultou em fracasgdoda falta de experiéncia do farmacéutico,
acabando a prétese de porcelana por cair no estrIEC.

No entanto, o dentista parisiense Nicolas Dubois Gle&mant retomou a ideia do
farmacéutico, tendo descrito no seu livro “Disd@tasur les avantages des nouvelles dents et
rateliers artificiels” publicado em Paris em 1788,dentaduras como sendo “incorruptibles et sans
odeur” (incorruptiveis e sem cheiro) (fig. 3). Bsfréteses eram produzidas sobre modelos de
gesso de Paris, obtidos de impressdes orais comooeno 0 proprio recomendava, mas que
Philipp Pfaff j& tinha descrito 30 anos antes, pémdp a sua aplicagdo de um modo mais

generalizado.

MINERAL PASTE TEETH

Figura 3: Dubois de Chémant: Dentaduras de porcelana e braramor”®,

Estas préteses de porcelana vieram a ser conhemdas “incorruptibles” (incorruptiveis)
tendo-lhe trazido ndo soé fortuna, mas também gtfaiparte da Sociedade Real de Medicina e da
Faculdade, cujo certificado foi aprovado em 178% panatomista Vicq d Azyr®. Alguns
detractores das proteses de porcelana, como Ladsdue, denunciavam a sua fragilidade e o
som de campainha rachada que produziam durantgaduOutros, no entanto, viriam a render-se
aos encantos da porcelana, logo apés ter expirgteate de exclusividade atribuida a Nicolas
Dubois de Chémant, como foi o caso de Jean-Josaphi®Foucou, um acérrimo oponente dos
dentes minerais (como também eram conhecidas ssesdde porcelana).

Jean-Joseph Dubois-Foucou modificou os tempos zkdooa e as misturas tendo produzido

dentaduras com trés diferentes cores de dentagsgatda adicdo de 6xidos metalicos. Ele teve o
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meérito de ter sido o primeiro a descrever a conggosda mistura destas porcelanas em 1808. Até
esta data as dentaduras de porcelana eram comagagem uma so peca, base e dentes.

Giuseppangelo Fonzi, em 1808, deu uma contribuigfmrtante para a protese moderna
com os seus “dentes terro-metélicos” ou “caliodshfde “dents de callion”). Estes dentes eram
produzidos individualmente com grampos de platuradidos no seu interior, de tal modo que
assim poderiam ser soldados a uma barra metéligpid&nente se conseguiu reproduzir a
transparéncia necessaria e melhorar a cor dossdeeteporcelana, usando duas camadas de
porcelana pigmentada fundidas com um revestimeni@chiz®.

Em Portugal, os dentistas franceses recém-chegéaltam aplicacdes das técnicas
desenvolvidas pelos seus compatriotas. Em 183Bntisth francés Theodore Mathieu, entretanto
nomeado cirurgido dentista da Real Camara, fadiaagpes dos ditos “dentes de terra mineral
incorruptiveis, que resistem ao fogo e a todoscig” “. No entanto, a primeira utilizacdo de
dentes de porcelana realizada em Portugal devaa-dentista francés Francisco Geneste, também
ele nomeado dentista da Real Camara. Decorria entiim de 1827, quando a fabrica da Vista
Alegre produziu os primeiros dentes de porcelan®ertugal para aquele dentista, tendo merecido
um agradecimento publico pela “cooperacéo ilimitgda houve em tudo quanto careceu para
levar a perfeicdo éste manufacto, que em nenhuno @stabelecimento menos bem montado
poderia conseguir”. Contudo, Francisco Genesteautaabém outros materiais e punha “...dentes
artificiais de cavalo marinho «com seu esmaltalentes naturais... e outros incorruptiveis, que
deveriam ser os de porcelana de Vista Alefjte”

Ainda assim, os dentes humanos e as matérias antm@iinuaram a ser os materiais mais
utilizados na confeccéo de préteses até ao in&jroducéo industrial de dentes de porcelana. No
inicio do século XIX, o centro do desenvolvimento Medicina Dentaria atravessou o Atlantico
com os emigrantes europeus que colonizaram o Nawadd] dando seguimento ao pensamento
dos seus antecessores do velho continente, matatibe das restricdes que “espartilhavam” o
desenvolvimento europeu.

A introducdo, em 1817, da fundicdo dos dentes decfana nos Estados Unidos da América
do Norte ficou a dever-se a Antoine Plantou, umtidEenque emigrou de Paris. A producdo em
grandes quantidades foi iniciada por um joalhegoFdadélfia, Samuel Wesley Stockton, desde
1825, atingindo rapidamente o meio milhdo de dgmbesano. Depois de sete anos a trabalhar no
negoécio do seu tio como ajudante e aprendiz, Sa8toekton White estabelecia-se como dentista
em 1843 e, no ano seguinte, fundava a sua propygesa - S.S. White Company - iniciando a
producdo de dentes de porcelana. Nas ilhas ba&n@laudius Ash comecou por industrializar a
producdo de fornos dentérios e, em 1837, a empmesa fundada - Ash, Sons and Co. - produz os
primeiros dentes de porcelana de alta qualidade, &x 1840, introduz os dentes de porcelana em
tubo, os quais podiam ser fixados as bases metal@grétese por um pid. Até ao final do

século, estas duas empresas detiveram o monopalipraducdo de dentes de porcelana e
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dominaram o mercado, relegando para segundo plarns, B local do nascimento dos dentes de
porcelana. Os dentes de porcelana continuam amjdaatser utilizados, conjuntamente com bases
de acrilico, na confecgéo de préteses removiveis.

Desde a coroa com pino descrita por Pierre Faucleaglal utilizava dentes humanos
adaptados ao espaco e retidos por um pino no cadiallar, que os principais problemas eram a
sua retencd@o e a infecgdo cronica que se estabef@ccrescente conhecimento cientifico que
envolvia a Medicina Dentaria levou a identificaghss restos pulpares como origem de infeccdo
secundaria, sendo preconizado a remoc¢do complgtalpia e o preenchimento do canal com ouro
por Gustav Blume em 1850 e com guta-percha portdanaraft em 185%. A coroa com pino

modificada e apresentada em 1880 por Cassius Mn®ied veio resolver estes problemas (fig. 4).

Figura 4: Coroa de Richmon@.

A coroa de Richmond, ainda hoje usada, consistia egpigdo em ouro adaptado a forma da
raiz, sobre o qual era montada uma base em ouraiomnrifaceta” de porcelana retida por pinos
de platina. Este tipo de coroa constitui o primeivanco da técnica metalo-ceramica. Em 1884,
Marshall L. Logan propds o uso de uma coroa degtame retida por um pino cilindrico fundido; a
coroa de Logan ganhou grande popularidade, masdmntio impedia a degradacéo da faiz

A utilizacdo da porcelana como material restaurddomicialmente usada pelo Professor
Maynard de Washington, em 1857, a partir de pedadggsorcelana que eram cortados com pedras
de carborundo e adaptados as cavidades com folhaue seriam os primeiros inlays de
porcelana. No entanto, foi Charles Henry Land apre, 1887, descreveu o método de fundir
porcelana sobre uma folha de platina ou de our@tada previamente na cavidade para a
confeccéo de inlay®. Os problemas relacionados com esta técnica, rdamente a contraccao
da porcelana e a dificuldade de fundicao, fizermm cue ndo fosse muito utilizada. Em 1897,
Newell Sill Jenkins conseguiu produzir uma porcelae baixa fusdo, ultrapassando assim este
problema®.

A coroa Jacket ou “enameled Cap” foi desenvolvida@harles Henry Land e apresentada,
em 1903, como um método para recobrir dentes ihatalimente®. A técnica para fundigéo das
coroas Jacket era a mesma apresentada anos anatescpafeccdo de inlays. Apesar de todo o seu

potencial estético, a coroa Jacket ndo teve graceitacao imediata (fig. 5).
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Figura 5: Coroas de porcelana ou “Jackgt”

Com o florescimento da industria cinematograficaHotlywood nasceram herdis e heroinas
nos écrans das salas de cinema, tornando-se mopatasas multiddes que os admiravam.
Modelados eram também, muitas vezes, 0s rostosx@aessdes, as vozes e até o sorriso, tendo
sido criada uma imagem de marca — o Sorriso de/otid. Charles Pincus, dentista em Beverly
Hills, foi o responsavel pelo aparecimento desteéisspao criar, em 1935, a faceta de porcelana
para mascarar imperfeicoes da estética dentanmauitas estrelas de cinema. Esta faceta era uma
capa muito fina de porcelana cozida sobre uma feghaluminio, a qual era depois modelada para
permitir uma funcéo oral correcta durante a rodagemfilmes; como ndo estavam aderidas aos
dentes, o sorriso de Hollywood era tdo irreal quastpapéis que as estrelas interpretad¥an

O uso da porcelana em espessuras tdo pequenasdséhmom da coroa Jacket) e a natureza
gquebradica da porcelana punham em perigo a lorageidas restauracdes. Durante os anos 50, 0
desenvolvimento de ceramicas feldspaticas com ne@rde fase leucitica permitiu a fusdo da
ceramica ao metaP. A leucite aumenta o coeficiente de expansdo térndas ceramicas
aproximando-o dos metais; deste modo, conseguavitar a formagéo de fracturas na ceramica
por variacao da temperatura durante o processardentas restauragoes. As restauracdes metalo-
ceramicas sdo ainda hoje o tipo de restauragdanfaia usado, representando cerca de 80% das
restauracdes fixaS. Nos dltimos anos tém sido desenvolvidas novamiens: as vitro-ceramicas
moldaveis, as vitro-ceramicas com alto teor deiteuwras ceramicas de alumina vitro-infiltradas,
as quais diferem da ceramica feldspéatica conveatiguer na sua composi¢cdo, quer na técnica
laboratorial. Estas ceramicas apresentam proprsdagcanicas melhoradas, fazendo ressurgir as

restauracoes totalmente ceramicas.

10
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2. Composicao

As ceramicas sdo compostos inorganicos de elemengtdlicos e ndo metdlicos. As
primeiras ceramicas dentarias ndo diferiam na swaposicdo das ceramicas domésticas ou
industriais: eram misturas de caulino, quartzolésfmto. Presentemente, as ceramicas dentérias,
como familia bem diferenciada que s&o, ndo inclaaniino na sua composi¢do, essencialmente
devido ao efeito adverso que este tem sobre alucihsz (Tabela 1). Assim, as ceramicas
dentarias actuais sdo vidros de silica e feldspaie quais s&o adicionados pigmentos,

opacificadores e fundentgs

Tabela I Composicéo da ceramica dentaria e doméstica.

Porcelana| % Cauling % Quartzo % Feldsppto
Domeéstica 50 20-25 25-30
Dentaria 0 25 65

Silica. A silica (SiQ) pode apresentar-se sob quatro formas, sendortzguana das suas
formas cristalinas: os cristais tém forma tetragddom um &tomo de silicio rodeado por quatro
atomos de oxigénio comuns a dois tetraedros, faimama estrutura tridimensional estabilizada
por ligagdes covalentes. Durante a fusédo da cesdmisilica, sob a forma de quartzo, mantém-se
inalterada, devido a sua alta temperatura de fushe00° C. Deste modo, constitui uma fase
dispersa através da matriz vitrosa resultante skofdo feldspat@ ®. As Tabelas 2 e 3 mostram, a

titulo indicativo, o envolvimento de cada compagpiémico ou elemento em diferentes ceramicas.

Feldspato. Os feldspatos sdo misturas de alumino-silicato atéassio (KOAI,Os:.6Si0,) e
alumino-silicato de sodio (N@AI,Os.6Si0,). Estes minerais existem na natureza, variando, po
isso, a proporcado entre sédio e potassio. A relaegi@ feldspato de potassio (ortose) e feldspato
de sédio (albite) regula a temperatura de fusdovisasidade do vidro quando fundifd O
feldspato de potassio aumenta a viscosidade da,vidiminuindo o risco de deformacéo
piroplastica; por outro lado, o feldspato de sodiminui a temperatura de fusdo. Durante a
cozedura da ceramica, a fusdo do feldspato produgidro viscoso responsavel pela unido das
particulas da ceramica que ndo sofrem fusdo, naameatde os cristais de silica. Este processo de
deslizamento do vidro entre as particulas (sirdgéim em fase liquida), produzido pela diminuicao
de energia devido & reducéo da &rea de supediniduz a formacéo de um sélido defiso

Um dos principais constituintes da fase vitrosaaaamicas € a leucite {&.Al,0;.4Si0,).

Este feldspatdide pode ou ndo formar-se a partiietttspato por fusdo incongruente. Durante o

processo ha formacdo de um vidro liquido (faseséy e de um material cristalino (a leucitey

11
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9 A leucite desempenha um papel importante nosrsis ceramicos, devido ao seu elevado
coeficiente de expans&o térmica (20-25 X/AC) quando comparado com os vidros feldspaticos
(10 x 10°%° C). Esta propriedade permite nivelar o coefigiate expansio térmica das ceramicas
com o das ligas metalicas e dos corpos ceramicopuiro lado, as tensfes superficiais ao redor

dos cristais melhoram as propriedades mecanicasedasicas (como veremos mais adiafitéy
11)

Tabela 2 Composicéo Quimica de algumas ceramicas (et?.%)

Ceramica Ceramica
De Para
Baixa Fuséao Metal
Nucleo Dentina  Esmalte Dentina Esmalte
Alumina

Sio, 35.0 66.5 64.7 59.2 63.5
Al,O; 53.8 13.5 13.9 18.5 18.9
CaO 1.12 1.78
Na,O 2.8 4.2 4.8 4.8 5.0
K50 4.2 7.1 75 11.8 12.3
B,O3 3.2 6.6 7.3 4.6 0.12
Zn0O 0.58 0.11
ZrO, 0.39 0.13
Temp. Fusdo ° C 980 980 950 900 900

Modificadores Vitrosos: Sao ides metalicos alcalinos e alcalino-terrososoco potéssio, o
sadio e o célcio, que fazem parte dos feldspataguewsdo adicionados sob a forma de carbonatos.
A sua accdo é quebrar a unido entre os tetraedraslida, através da interrupgdo das ligacdes
oxigénio-silicio. O rompimento da cadeia tridimemsil de silica permite um movimento mais
facil dos atomos, originando maior fluidez, abairato da temperatura de fusdo e aumento da
expansdo térmica. No entanto, o excesso destegddag a durabilidade quimica da ceramica

(susceptibilidade a corrosédo pela agua, acidossespa pode provocar a cristalizacdo do vidro
durante a cozedura (desvitrificac&)

Tabela 3 Composicdo Quimica por elemento de quatro ceefmfem %§.

Elemento Optec HSP Ceramco Il Mirage Vita VMK
Si 31.19 32.49 34.08 29.31
Al 8.5 6.26 4.72 7.52
Ti 0.01 0.01 0.09 0.05
Zr 0.02 0.03 0.03 0.36
Sn 0 0.02 0.02 0.1
Ce 0.44 0 1 1.68
Mg 0.01 0.62 0.19 0.01
Ca 0.04 1.17 0.99 1.51
Na 241 5.27 4.4 4.23
K 9.55 5.94 6.67 8.6
Li 1.83 0 0 0

O 47.83 48.19 47.83 46.63
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2. Composicéo

Fundentes: O principal fundente € o éxido de bora,(B), que actua como um modificador
vitroso diminuindo a viscosidade, baixando a tempea de fusdo e aumentando a expansédo
térmica; para além disso, forma a sua propria védesa actuando como vitrificante.

Outros fundentes séo alguns carbonatos e o Oxidmde.

Pigmentos: Sdo normalmente 6xidos metalicos, ou aluminatiosfatos, adicionados ao po
de ceramica para obtencao de diversas coloracées &gentes corantes sdo produzidos pela fusédo
de determinados 6xidos metalicos com feldspatolieasé, ap6s arrefecimento, o produto é
triturado e reduzido a um po fino. A mistura degfecom uma ceramica incolor proporciona
ceramicas de diferente croma e intensidade (do@swmros da cor).

Assim, sdo usados 0s seguintes 6xidos para obteagadiversas cores:

e Oxido de ferro ou de niquel ....................... castanho
» Oxido de cobre ou de cromio ...................verde

» Oxido de titdnio ou de vanadio .................. amarelo
e Oxidode manganés ...............ccccceeeeeeeeeenn. violeta

e Oxido de cobalto .......cccvvvvviiiiiiiiiiiiceeeee, azul

Outros 6xidos sdo também adicionados as ceramiapara alterar a sua coloracdo, mas
para reproduzir outras caracteristicas dos dengtsrais: opalescéncia e fluorescéncia. A
opalescéncia resulta da difusdo da luz pelos irideahidroxiapatite que, sob diferentes angulos de
incidéncia da mesma luz, reflectem-na em comprio®ete onda distintos. Por outro lado, a
fluorescéncia traduz-se pela alteracéo da corctefleperante diferentes fontes de luz. Assim, para
se obter estas caracteristicas nas ceramicasoraicise 6xidos de alto indice de refraccdo em
quantidades muito pequenas; sdo usados éxidontmideos, tais como o 6xido de cerium e o

6xido de samarium entre outré$ " ®
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3. Classificacéo

Na ultima década, foi feito um grande esforco pasdhorar o desempenho estético dos
materiais dentarios. A ceradmica, como material &éntcom maior potencial estético, ndo
constituiu excepg¢do, assistindo-se nos ultimos @wslesenvolvimento de novas ceramicas e
técnicas de producdo laboratorial. Hoje, € grandéroero de sistemas cerdmicos que temos ao
nosso dispor. Ao classificar tdo grande variedaeenditeriais incorremos em dois riscos: a
classificacdo ser simples e abrangente, mas pornEsmo nao especifica muito quanto ao
classificado; ou, por outro lado, ser complicaga&ustiva, tornando-se pouco pratica e fastidiosa.
Ainda assim, ndo existe qualquer classificacdopgumita agrupar os sistemas ceramicos de uma

forma completamente satisfatoria.

3.1. Temperatura de Fusao

As ceramicas podem ser divididas quanto & temperdaifuséo erff & * 2

» Alta fusédo 1290° - 1370° C
» Média fuséo 1090° - 1260° C
» Baixa fuséo 860° - 1070° C
» Ultra-baixa fusdo <850°C

As ceramicas de alta fusdo sdo usadas para a pmdecdentes de porcelana para protese
removivel. Algumas ceramicas de ultra-baixa fusBousadas para restauragfes metalo-ceramicas
com ligas de titanio, devido ao seu baixo coeftgetle expansdo térmica e também porque a
temperatura de fusdo mais baixa reduz a formacaaides.

Ultimamente, e porque os laboratdrios dentariasdia produzem dentes de porcelana para
prétese removivel, as ceramicas tém sido clasgdcaomo de alta fusdo (de 850° - 1100° C) e de

baixa fusdo (< 850° C). No entanto, esta class#icaao tem sido aceite universalméfte

3.2. Composicéao

O principal constituinte da composicdo das cerémimrve de base a esta classificacao.
Assim, temos:

1. ceramica feldspética

14



3. Classsificacao

. ceramica feldspética com alto teor de leucite
. ceramica de alumina
. ceramica feldspética aluminosa

. ceramica de alumina vitro-infiltrada

o oA WDN

. Vitro-ceramicas

O agrupamento das ceramicas deste modo traduzogpamacdo de diferentes elementos
para melhorar as propriedades das ceramicas. Affist&lina das ceramicas feldspaticas tem como
principal constituinte a silica. A substituicdogdica por outros cristais, nomeadamente fluormica,
hidroxiapatite, leucite ou alumina, melhora o congmento mecanico das ceramicas, como

veremos mais adiante (capitulo 6).

3.2.1.Ceramica feldspética estas ceramicas, também referidas como conveaisjoséo
compostas essencialmente por silica e feldspatsitica constitui o principal componente da fase
cristalina, variando a quantidade de cristais decile. O conteddo de 6Oxido de potassio, a
temperatura e o tempo de fusé@o regulam a formagdeutite, cuja principal funcéo € regular o
coeficiente de expanséo térmica da ceramica coaliga metalica. A utilizacdo destas ceramicas
para a producdo de restauragbes metalo-ceramicemscialmente descrita por Weinstein, Katz e
Weinstein em 1962. A sua producdo em blocos tampémmite a confeccdo de restauragdes

ceramicas assistidas por computador, como é odeasblocos Mark II@® 7 14 16)

3.2.2.Ceramica feldspética com alto teor de leucitequando comparada com as ceramicas
feldspaticas convencionais, a concentracao detée@cnuito maior nestas ceramicas e representa o
principal componente da fase cristalina. A formagédeucite resulta da nucleacdo e crescimento
de pequenas particulas de leucite (KAI%) durante a fusdo. Dois sistemas que utilizam esta
ceramica sao o Optec® HSP e o Duceram®, aplicadoxigalmente na elaboracdo de

inlays/onlays e faceta$® ' 16 17)

3.2.3.Ceramica de alumina utilizam p6 de alumina de alta pureza (>99.9%a gaoduzir
corpos ceramicos extremamente densos. A contrata@atumina durante a sinterizacao (15-20%)
€ compensada, em diferentes sistemas, pela coofdecthodelos de trabalho expandidos. Numa
segunda fase procede-se a caracterizacdo com uaraic® de coeficiente de expansao térmica

compativel, como é o caso dos sistemas Procera@erdin® e Cerestore® (ou Allceram®)™
18, 19, 20)

3.2.4. Ceramica feldspética aluminosa cristais de alumina s&o incorporados na

composicdo desta ceramica, ocupando um volume 580% e representam o principal
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3. Classsificacao

componente da fase cristalina. O refor¢co das ceelrfieldspaticas por dispersédo de cristais de
alumina foi desenvolvido por McLean e Hughes em5146*) Os cristais de alumina oferecem
mais resisténcia a propagacao da fractura, sendisgo, estas ceramicas cerca de duas vezes mais
resistentes que as ceramicas convencionais. Imerde usadas para a confec¢cdo do corpo
ceramico de coroas de porcelana - coroas jacketrdgtain jacket crown” (PJC) da literatura
anglo-saxonica] - viriam mais tarde a ser usadas peoduzir coroas ceramicas sobre folha de
platina, segundo método descrito por McLean e Seed]976%Y. Outros sistemas de coroas em
lamina foram entretanto desenvolvidos, como pormmge o Renaissance® (ou Ceplatek®).
Presentemente estas ceramicas também sdo usadassemracdes metalo-ceramicas e na

caracterizacdo de sistemas que usam alumina wiitoada® & 8 13 14. 15,21, 22,23, 24)

3.2.5.Ceréamica de alumina vitro-infiltrada: € uma cer&mica com alto teor de alumina,
contendo mais de 85 % de cristais de alumina disparuma matriz vitrosa de um vidro de baixa
fusdo. O método para confeccdo de subestruturdenies foi desenvolvido, em 1985, por
Michaél Sadoun — “slip-casting” ou moldagem pompemsao. Uma estrutura de alumina, com uma
rede de poros tridimensional, € infiltrada com udrovde lantanio obtendo-se um corpo ceramico,
o qual é depois caracterizado com uma ceramicapfétita aluminosa de coeficiente de expanséo
térmico compativel. As excelentes propriedades mead resultam do tipo de microestrutura
obtida, que se comporta como um composto de fasespenetrante ©. O sistema comporta
ainda duas sub-familias: a spinela, 6xido de aliovénmagnésio, e a alumina-zircénia. O Unico

representante deste tipo de ceramica é o siste@aram®? © 7 13- 14. 15,16, 24, 25, 26, 27)

3.2.6.Vitro-ceramicas: definem-se, segundo Zdénék Strnad, “vidros calterma segunda
fase distinta, obtida por nucleagdo e podendo rgerpretada como constituindo metade do
material consideradd®® ou um material que é formado como um vidro e depabmetido a um
tratamento térmico para induzir a sua desvitrificaparcial, i.e., perda da estrutura vitrosa por
cristalizacdo do vidrd”. E a formacdo desta fase cristalina que confesistémcia a estas
ceramicas, pois os vidros tém estrutura amorfa gealquer arranjo que ofereca resisténcia a
propagacao da fractura. O método de producdo tfascaramicas varia de sistema para sistema,
assim como a natureza da fase cristalina. No sisf2icor® a fase cristalina é formada por cristais
de tetrasilicafluormica (#MgsSigO.qF,4) representando cerca de 50 % do volume da cerdhich
Por outro lado, os sistemas IPS-Empress® e OPC@& téucite como fase cristalina, ocupando de
45-50 % do volume. Para além das diferentes técidmratoriais empregues nestes sistemas, o
sistema IPS-Empress utiliza uma ceramica pré-ceeafaj ndo sendo por isso necessario haver
formacdo de cristais (nucleagdo), o que reduz @dede processamento laboratorial. Outro

material incorporado como fase cristalina € a hidmatite, usada no sistema Cerapearl®,
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conferindo (?) propriedades semelhantes ao esfidté = 1* 16 17 19. 29, 300 transiucidez das

vitro-ceramicas é variavel entre os sistemas, seridicor® o mais translticido.

3.3. Aplicacgéo

A composicao das ceramicas, e consequentemenigaaspeopriedades, restringem o seu
uso a determinado tipo de aplicacfes, podendo agaspem:
e ceramicas para dentes de prétese
» ceramicas para metal
» ceramicas para facetas
e ceramicas para inlays e onlays
* ceramicas para coroas

e ceramicas para pontes

3.4. Material da Subestrutura

Tabela 4 Classificacdo das Ceramicas Segundo o Tipo desButurd”.

Material da Subestrutura Ceréamica de Marca de Ceramica
Caracterizagdo
Metal Fundido Feldspatica Biobond®;. Vita Omega®;
Convencional Duceram®; Jelenko®
Titanio Fundido Ultra-baixa Fuséao DuceraGold®; Dace-
LFC®
Dicor® Vitro-ceramica Feldspatica especifica VitegilDicor®
Dicor® MGC Vitro- Feldspatica especifica Dicor®
ceramica CAD-CAM
Blocos Ceramicos Vita® Feldspatica especifica Vitadur®
CAD-CAM
IPS-Empress® Ceramica Feldspatica especifica IPS-Empress®
moldada por Termo-Pressao
Ceramica com alto teor de Feldspatica especifica Optec-HSP®
Leucite
In-Ceram® Alumina Vitro- Feldspatica Aluminosa Vitadur Alpha®
infiltrada
In-Ceram® Spinell Alumino- Feldspatica Aluminosa Vitadur Alpha®
magnésio Vitro-infiltrada
Hi-ceram® ou Vitadur® Feldspatica Aluminosa Vitadur Alpha®
corpo de alumina

As ceramicas, como material restaurador, podenusatas de modo isolado perfazendo
toda a restauracado, ou para aplicacdo sobre unastsutinira (ou corpo da restauracéo) metdlica ou
ceramica, sendo neste caso usadas, normalment@micas feldspaticas especificas para
caracterizacdo. Deste modo e quanto a natureasbdatautura temos:

* metal fundido
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* metal em lamina
e vitro-ceramica
e corpo produzido por CAD-CAM

» corpo de ceramica sinterizada

3.5. Método de Processamento

Durante muitos anos as ceramicas feldspéticas farafmico material disponivel para
produzir restauracdes ceramicas. Contudo, a c@dingarovocada pela sinterizacao das particulas
de ceramica e a baixa resisténcia a fractura, ramnaste material pouco apelativo para uso
clinico, apesar de todo o seu potencial estéticama tentativa para ultrapassar estes

inconvenientes foram desenvolvidos novos mategiaigtodos de processamefitt® ¢ 3
3.5.1.Condensacéo e Sinterizacdo

A ceramica em po é misturada com agua para formmar pasta, sendo aplicada sobre um
modelo de trabalho refractario ou folha de platpeas técnicas convencionais. A pasta de
ceramica condensada (ou compactada) deste modta@ sinterizada (“cozida”) em vacuo, de
modo a eliminar o maximo de porosidades. Se deoirdste método era usado apenas para
confeccionar facetas, o desenvolvimento de nova&nteas (com mais cores disponiveis e
pigmentos caracterizadores) e novas técnicas dentiigio (ataque acido da ceramica, silanizacao
e cimentacdo adesiva) encorajaram a producdo dexer inlays. Diferentes tipos de ceramica
podem ser usados com este método, incluindo aagfticde ceramica feldspatica convencional
sobre metal fundido e a aplicacdo de ceramicadétosa aluminosa para confec¢cdo de coroas
jacket de porcelana sobre platina ou modelo réfrictOs sistemas Hi-ceram® e Optec HSP®
baseiam-se neste método de condensacao e sirderiza@ produzirem restauracées ceramicas de

alumina e feldspaticas com alto teor de leucispeetivamenté; 1> 15 162131

3.5.2.Moldagem e Ceramizacéao

E um método usado com as vitro-ceramicas. As nestdes sdo moldadas pelo método da
cera perdida: o enceramento é elaborado sobre elmasendo depois o padrdo incluido num
revestimento refractario para eliminagdo da cera.vitko-ceramica fundida (liquefeita) €&
introduzida no cilindro de revestimento por foreattifuga, ocupando todo o espaco deixado vago
pela cera. ApGs a remocédo do revestimento, a restn, ainda em fase vitrea, apresenta todos o0s

contornos da restauracao final - esta completaldagem. De seguida, a restauragdo é embebida

18



3. Classsificacao

num revestimento especifico e submetida a um teattontérmico, durante o qual ha formagéo
(nucleacao) e crescimento dos cristais — ceramizaxgéidro transparente passou a vitro-ceramica
translucida. As propriedades Opticas e mecanicasndiem deste procedimento, sem o qual ndo é
formada a fase cristalina, mantendo-se a estram@fa do vidro. Devido ao tom uniforme final
da restauracdo é indicado a caracterizagdo com cer@mica feldspatica ou pigmentacao

superficial. Os sistemas Dicor® e Cerapearl® w@iizeste processo de moldagem e ceramizagao

COﬂtrOladéz' 6,7,13, 16,17, 31, 32)

3.5.3.Moldagem por Termo-Presséo e Sinterizacao

Aplica-se o método da cera perdida para modelestauracéo e obter um molde refractario.
A ceramica, fornecida em pastilhas de diversasscerpré-ceramizadas, é fundida e injectada no
molde por um processo de pressdo a quente em ésexifico. Durante o processo de termo-
injeccdo da ceradmica ndo ocorre formacdo de igtaiceramica é pré-ceramizada), mas sim
crescimento e distribuicdo uniforme dos cristais-formados: a fase cristalina sofre maturacao
sem transformag&o quimica, processo correspondesiteerizacéo. Devido a coloragéo intrinseca
da ceramica, a restauragéo pode ser conformadzaratsalidade e caracterizada superficialmente,
ou construida em camadas com uma ceramica feldapstbre o corpo ceramico central. O
desenvolvimento deste método realizado, em 1988, Pepartamento de Prostoddncia Fixa e
Removivel e Materiais Dentarios da UniversidadeZdeque, e, a partir de 1986, em conjungao
com um laboratério dentério (lvoclar, Schaan, Lienktein), resultou na comercializacdo do
sistema IPS-Empress®. Este sistema utiliza uma-gégramica com leucite para a confec¢éo de
restauracdes totalmente ceramicas. Um meétodo bastemelhante € usado pelo sistema
Cerestore® que, com uma ceramica de alumina,aiiliecnica de moldagem por termo-presséo e

um modelo de resina epdxida expandido para a péodde um corpo ceramico sem contrac¢éo
6, 7,11, 13, 15, 16, 20, 31)

3.5.4.Moldagem por Suspenséo (“Slip-casting”), Sinterizado e Infiltracdo

O modelo de trabalho é duplicado em gesso espexibte o qual se elabora o corpo
ceramico. A suspensao de alumina homogeneizaddicadsy por pincel ou imersdo, sobre o
modelo de gesso, o qual, devido ao grande podesibdercdo, promove a compactacdo das
particulas de alumina da suspensdo. Obtém-se assioorpo de alumina extremamente poroso.
Durante o periodo prolongado de cozedura as pksicle alumina sofrem apenas sinterizacao
superficial, mantendo a estrutura porosa, mas @stando um corpo continuo de alumina com
uma contraccao muito pequena. O corpo de alumsienasoldado e sinterizado € infiltrado com

um vidro de cor definida e baixa fus&o o qual, gapilaridade, difunde e preenche todos os poros.
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A infiltracdo vitrosa permite obter uma estrutuer&mica virtualmente sem porosidade e com
elevada resisténcia a fractura. A aplicacao de eer@mica feldspética aluminosa sobre este corpo
ceramico permite conformar e caracterizar esteticéen a restauracdo, mascarando alguma
opacidade da alumina. Este processo foi desenwopod Michaél Sadoun e deu origem ao sistema

In-Ceram®‘2' 6,7, 13, 16, 26, 31)
3.5.5.Assistido por Maquinas

A utilizacdo de maquinas para produzir restauragdpartir de blocos de ceramica segue
duas vias:

- a tecnologia CAD-CAM (Computer Aided Design — Guuter Aided Manufacturing) ou,
mais recentemente, CAD-CIM (Computer Aided Desig@emputer Integrated Manufacturing).
Tem por base uma “impressao” Optica da preparasgistada por uma camara video miniatura. O
computador usa esses dados para tracar os linsitessthuracdo (e por extrapolacdo, o contorno
oclusal) e comandar os instrumentos diamantadas g@te de um bloco cerdmico, segundo o
desenho projectado. O sistema desenvolvido pelaedie primeiro o Cerec 1 e actualmente o
Cerec 2®, utiliza blocos de vitro-ceramica Dicor e de ceramica feldspatica Vita Mark 1I®
(2,6,7,13, 16, 31, 32, 3.3)

- a fresagem por reproducgéo (“copy-milling”) prog®se da seguinte forma: um padrao de
resina, elaborado com as caracteristicas da ragfayr € explorado manualmente e 0s seus
contornos transferidos para um bloco de ceramicaves de instrumentos de corte sincronizados.
Estes instrumentos, de forma idéntica a sonda,reamduzindo todos os movimentos por ela
descritos. O sistema € puramente mecanico, CelsteiBy(Mikrona AG, Spreitenbach, Suica), e
utiliza uma ceramica feldspética semelhante aMagk I® ou blocos de alumina industrial para a

conformagcao de corpos ceramicos vitro-infiltradagta Celay Alumina Blank@&? & 7+ 13 16.31.349)
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Tabela 5 Classificacdo dos Sistemas Ceramicos de acordo ao Composicdo e o Método de

Processamentf ©)

SISTEMA CERAMICO

FASE CRISTALINA

METODO DE
PROCESSAMENTO

CARACTERISTICAS
PARTICULARES

Ceramicas Feldspaticas

Ceramica sobre Metal
Fundido

Captek® - Precious
Chemicals

Silica/baixo teor de

Sunrise®

leucite

Procera® Titanio —
Nobelpharma

Condensacédo

e
Sinterizagao

Coroas em lamina sobre
folha de ouro

Ceramica Ultra-baixa
fusdo (Ti-Ceram)

Mark [1®

Leucite/Sanidine(?)

CAD-CIM ou
Fresagem por Reproduca

(“copy-milling”)

Ceramicas feldspaticas com alto teor de leucite*

Optec HSP® — Jeneric | Leucite
Pentron

Mirage®* - Myron *Zirconia
International

Duceram LFC® - Leucite
Degussa

Condensacédo

e
Sinterizagao

Ceramicas de alumina

Procera® - Nobelpharmp Alumina > 99% Condensacéo Modelo derfiga

e Expandido por CAM
Hi-ceram® - Vita Alumina Sinterizagao
Zahnfabrik
Cerestore® - Coors Alumina > 85% Moldagem por Termo- Usa modelo de resina
Biomedical Presséo e Sinteriza¢do epoxida expandido

Ceramicas feldspaticas aluminosas

Coroa jacket — Vitadur-

Alumina 30%

Coroa Ceramica c/s folha

Sinterizacgao e Infiltracéo

Vita Celay Alumina
Blank®

Alumina Industrial

Fresagem por Reprodugad
(“copy-milling”)

N® Condensacédo de Platina
Renaissance® Alumina e Coroas em lamina sobre
Sinterizagdo folha de Au/Pt
Vitadur Alpha® Alumina S0 para caracterizagdo
Ceramicas de alumina vitro-infiltrada
In-Ceram® Alumina > 85% Moldagem por Suspensad

Elaboracgéo do corpo
ceramico

Vitro-ceramicas

IPS-Empress® - Ivoclar

Leucite 40-50%

Optec OPC® - Jeneric

Leucite 45-50%

Moldagem por Termo-

Caracterizagdo
superficial ou por

Pentron Pressdo e Sinteriza¢éo camadas
Dicor® - Dentsply Fluormica 50% Moldagem e Ceraméizag Caracterizacao
Dicor MGC® - Dentsply| Fluormica 50% CAD-CIM superficial

Cerapearl® - Kyocera

Hidroxiapatite

Moldagem e Ceragéio

Adeséo a estrutura
dentaria (?)

21



4. Sistemas Ceramicos

4. Sistemas Ceramicos

A variedade de sistemas ceramicos disponiveis ec@mbitécnicas laboratoriais mais ou
menos elaboradas e diversos tipos de ceramica. £istéana cerdmico reclama um desempenho
estético e funcional, que se compara favoravelmmmteoutros sistemas existentes, representando
um passo em frente em direc¢do a restauracacodieed. iAs restauracdes totalmente ceramicas sao
consideradas esteticamente mais natufdis contudo, as restauracdes metalo-ceramicas

representam ainda cerca de 80% dos tratamentashoje efectuadd$.

4.1. Sistemas Metalo-ceramicos Convencionais

O processo de producdo de restauracdes metaloicagamoi inicialmente descrito por
Weinstein, Katz e Weinstein, em 1962, (US Pateri2882 Fused porcelain-to-metal teeth;
Weinstein M, Katz S, Weinstein AB 19629. A elaboracdo destas restauracées consiste na unia
de uma ceramica feldspatica, por condensacaoezizagdo, sobre uma estrutura metalica fundida,
combinando a estética da ceramica com as propesdatecanicas do metal. A principal
dificuldade encontrada foi conseguir uma unidoagfientre a ceramica e o metal, principalmente
devido a diferenca dos coeficientes de expansavid&rdos dois componentes. A adicdo de
pequenas quantidades de platina (Pt) e paladioa(Rgd metalica permitiu baixar o coeficiente de

expans&o térmica, tornando compativel as proprédfisicas da ceramica com as do nfétal

Classificagcéo

Perante a variedade de ligas comercializadas; a p@pds, em 1984, uma classificacdo
para as ligas metalicas, tendo por base o teoredaisnnobres presentes na liga. Assim sendo,

apresenta trés categorias: Muito Nobre, Nobre édngantemente Metais Base (ver Tabela 6).

Tabela & Classificacéo das Ligas segundo a American Dérsisbciation (1984Y.

Tipo de Liga Conteldo Total de Metal Nobre

Metal Muito Nobre Contém= 40% peso Au & 60% peso de elementos metélicos
nobres (Au + Ir + Os + Pt + Rh + Ru)

Metal Nobre Contém= 25% peso de elementos metalicos nobres

Predominantemente Metais Base Contém < 25% pesememios metalicos nobres

Esta classificacdo permite uma comunicacdo mait éatre médicos e laboratorios. A
classificagéo das ligas como Preciosas, SemipaecmdNao Preciosas carece de alguma precisdo e

tem vindo a ser substituida pela classificacdo @A Auniversalmente aceite. Também as
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companhias de seguros e 0s sub-sistemas de sadlimenuesta classificacdo como base para as
suas comparticipacdes. No entanto, esta classificép simples falha na caracterizagédo das ligas
englobadas em cada classe, agrupando ligas conosades e propriedades muito diferentes.

O conhecimento da composicao das ligas é de mi@bitancia, pois diferentes composi¢cdes
resultam em propriedades diferentes. Ao identifivaya liga pelos elementos que a compdem,
estes devem aparecer por ordem decrescente admagiemento presente em maior quantidade.

Na Tabela 7 é apresentada a classificacdo dagtigidicas quanto a sua funcédo e composicao.

Tabela 7 Classificacdo das Ligas para Restauracbes Masalibetalo-Ceramicas e Préteses Parciais
Removiveis”.

Tipo de Liga Total Metalica Metalo-Ceramica Prétesecial
Removivel
Muito Nobre Au-Ag-Cu-Pd Au - Pt-Pd Au — Agd — Pd
Ligas Metalo-Ceramicas Au — Pd — Ag (5-12 wt % AQ)

Au — Pd — Ag (>12 wt % Ag)
Au — Pd (sem Ag)

Nobre Ag—-Pd—-Au-_Cu Pd — Au (sem Ag) Ag — Pau— Cu
Ag-Pd Pd - Au — Ag Ag - Pd
Ligas Metalo-Ceramicas Pd - Ag
Pd - Cu
Pd-Co
Pd - Ga - Ag
Metais Base Ti Puro Ti Puro Ti Puro
Ti—Al -V Ti—Al -V Ti—Al-V
Ni— Cr— Mo — Be Ni— Cr— Mo — Be Ni — Cr— Mo — Be
Ni — Cr— Mo Ni — Cr— Mo Ni — Cr— Mo
Co-Cr—Mo Co-Cr—Mo Co-Cr—Mo
Co-Cr-W Co-Cr—-W Co-Cr—-W
Bronze

S&o inlmeras as ligas disponiveis para restauragéiedo-ceramicas. A revisao de 1989 da
Especificacdo n.° 5, pela American Dental Assamia{ADA), determinou que as ligas metélicas
fossem classificadas em funcdo das suas propriedattependentemente da sua constituicdo
(Tabela 8). O comportamento mecanico das ligaseadamente o limite de resisténcia (limite de
proporcionalidade) e a percentagem de alongamentma, determina como seréo classificadas:
Tipo | - liga macia para restauragfes sujeitasucg@aensdo como os inlays; Tipo Il - liga média
para restauragdes submetidas a tensées moderada®sonlays; Tipo Il - liga dura para onlays,
coroas, coroas metalo-ceramicas com adequada espesproteses fixas de pequena extensao;
Tipo IV - liga extra dura para situagbes de tensdego elevadas como espigdes radiculares,
nicleos, coroas metalo-ceramicas finas, protesas éixtensas e préteses parciais removileis

A composi¢do quimica das ligas metélicas para uestées metalo-ceramicas é muito
diversificada, contando que cumpra com o0s regsisftindamentais necessarios para uma
restauracdo estavel e duradoura, ou seja: (1)otengial para aderir a ceramica; (2) possuir um
coeficiente de expansdo térmica compativel com ® aamicas; e (3) a temperatura de

solidificacdo ser suficientemente alta para permaitaplicacdo de ceramicas de baixa fusdo. De
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inicio as ligas metalo-cerAmicas continham cerca88® de ouro e eram usadas retencoes
mecanicas para garantir que a cerdmica ndo deseotlms metal, jA que ndo existia uma unido
guimica evidente. A adi¢édo de elementos oxidam@sr{@almente metais base como o ferro, indio e
estanho, em quantidades inferiores a 1%) levaraaigdio de uma camada de 6xidos, a qual permite
estabelecer uma unido quimica entre o metal edna™ " ® ® 3) A subida do preco do ouro
durante os finais dos anos 70 e inicio dos anodo8@u estas ligas muito dispendiosas.
Rapidamente foram desenvolvidas ligas alternatieametais preciosos mais baratos e de metais
base, as quais se tornaram muito populares queispaldesempenho clinico , em alguns aspectos

superiores as ligas de ouro, quer pelo seu baist.cu

Tabela 8 Requisitos das Propriedades Mecanicas da Espegifh N.° 5 da American Dental Associaffan

Limite de resisténcia ou limite Alongamento Minimo (%)
proporcionalidade (MPa) (0.1% off-set)
Tipo Temperada Endurecida Temperada Endurecida
De Liga
| (macia) 140 maximo nenhum 18 nenhum
Il (média) 140-200 nenhum 18 nenhum
Il (dura) 200-340 nenhum 12 nenhum
IV (extra dura) >340 500 10 2

E de salientar que as ligas metalo-ceramicas pasgnusadas para produzir restauracdes
totalmente metalicas, mas ndo em restauragfesauetdlmicas. Devido & sua composicao, as
ligas metalicas apresentam uma fraca capacidadef@anar uma camada estavel de oxidos que
permita a unido com a ceramica. A temperatura déofudestas ligas é baixa e, sendo muito
proxima da temperatura de cozedura da ceramicpossibilidade de deformacédo plastica. Por
outro lado, a diferenca entre o coeficiente de esfa térmica da liga e o da ceramica € demasiado

elevada, gerando tensdes responsaveis pela fraetweramica.

Ligas Muito Nobres e Ligas Nobres

As ligas Muito Nobres séo ligas de ouro, enquani® &s ligas Nobres séo referidas como
ligas a base de paladio. As ligas metalo-ceramicgsuem na sua composicdo elementos que
permitem estabelecer uma unido eficaz e duradamaacceramica. Estes elementos sdo metais
como o ferro, indio, galio, zinco e estanho, eceptésentes em quantidades vestigiais, inferiores a
1%. A oxidacdo destes elementos leva a formacaonue pelicula de 6xidos na superficie do
metal, com a qual se unem os 6xidos metalicos aniea. A forca de adesdo entre o metal e a
ceramica supera a forga coesiva da prépria ceramica

Algumas ligas contém na sua composicdo prata (Ag) o objectivo de elevar o seu
coeficiente de expansdo térmica. E o caso das digaasse de paladio, onde a troca de ouro por
paladio, apesar de aumentar o ponto de fusdo, baixeficiente de expanséo térmica. A relagéo

paladio/prata (Pd/Ag) deve manter-se equilibradpeeialmente nas ligas Pd-Ag, de modo a obter

24



4. Sistemas Ceramicos

um coeficiente de expansao térmica e uma tempardtifusdo compativeis. No entanto, a prata
na cavidade oral ndo se comporta como um metaenpbr ser bastante reactiva. Para além disso,
as ligas que contém prata apresentam uma fortériei@dpara produzir uma coloragéo esverdeada
na ceramica (“greening”). Esta coloracéo pareodteesda libertacdo de vapores de prata durante a
cozedura da ceramica onde, apdés difusdo como iprata, é reduzida para formar prata metalica
coloidal. Contudo, nem todas as ceramicas sofresnottracéo pela prata, porque provavelmente
nao contém os elementos necessarios para reduztaaionica. A utilizacdo de ceramicas que nao
descoloram (“nongreening”) deve ser uma alterngtima o uso de ligas com prata Também
outras ligas, como as ligas de paladio-cobre (Pd«yaladio-cobalto (Pd-Co), levantam o
problema da coloragdo da ceramica, mas nestes aasmeracao justifica-se pela dificuldade de
“mascarar” o tom negro dos 6xidos que se formansupeerficie do metal. As ligas de paladio-
galio-prata (Pd-Ga-Ag) e paladio-galio-prata-ouiraGa-Ag-Au), recentemente introduzidas no
mercado, formam um Oxido ligeiramente mais clar@, goecessitando de menor opaco de
ceramica, permite obter uma restauracao maisastéticonteldo de prata destas ligas € baixo (5
8%), ndo sendo suficiente para causar coloraca®erdamica. O coeficiente de expansao térmica
destas ligas € baixo, o que as torna compativeaisasoceramicas de baixa expansao da Vita®.

Algumas ligas tém um modulo de elasticidade redatiente baixo, ndo devendo ser
utilizadas em proteses fixas muito extensas ou amtileveres (pontes em extenséo). Estas ligas
sofrem deflexdo quando submetidas a cargas mastamt gerando forcas de tensdo que
ultrapassam as forcas de adesdo metal-ceramicarerisééncia a flexdo da propria ceramica. A
deflexdo de uma barra metalica € inversamente migpal ao produto do modulo de elasticidade
da liga com o cubo da espessura da barr¥E(lginde t é a espessura da barra e E 0 médulo de
elasticidade da liga). A resisténcia a flexdo destauracdes metalo-cerdmicas varia na razao
directa do médulo de elasticidade da subestrutwt@lima. As ligas com mddulo de elasticidade
mais baixo, como as ligas de ouro-platina-palaéio-Rt-Pd) e as ligas de Pd-Cu, devem ser
usadas apenas em préteses fixas de trés elemeormss e cantileveres anteriofe$ *®

Como foi dito anteriormente, as ligas para restgies metalo-ceramicas devem ter um
ponto de fusdo suficientemente elevado, de modmenimar a deformacao (escoamento) durante
a cozedura da ceramica. Na Tabela 9 € indicadoe entras propriedades, o intervalo de fusdo
para algumas ligas Muito Nobres e Nobres. O limitgerior corresponde ao estado liquido da liga,
ao qual deve ser acrescentado 75 & C5para obtermos a temperatura adequada de fundisdo
ligas para restauracbes metalicas devem ter uno plentusdo mais baixo para poderem fundir em
equipamentos convencionais e com revestimento sileogé dureza superficial apresentada por
estas ligas, VHN (“Vickers Hardness Number”), ndveatd produzir abrasdo das superficies
dentérias antagonistas, ressalvando o caso dagtigia duras Muito Nobres e Nobres. Neste caso,
devera efectuar-se um ajuste oclusal mais prepgs,qualquer tentativa de adaptagéo fisiologica

sera feita com prejuizo da denticao.
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Tabela 9Propriedades Fisicas e Mecanicas de algumas Mgsalicas e Metalo-Ceramic&3

Tipo de Liga Principais Ponto de Densidade Limite de Dureza Alongamento  Modulo de

Elementos Fusdo®C (g/cn?) Resisténcia (VHN)  Percentual Elasticidade
(MPa)
YieldStrength
| Muito Nobre  943-960 16.6 103 80 36
Il Muito Nobre  924-960 15.9 186 101 38
1] Nobre 843-916 12.8 241 138 30
Ag-Pd Nobre 1021-1099 10.6 262 143 10
\Y] Muito Nobre  921-943 15.2 275 149 35
Nobre 930-1021 11.3 434 180 10
Metal- Muito Nobre 1271-1304 13.5 572 220 20
Ceramica
Nobre 1232-1304 10.7 462 189 20
Muito Nobre 1149-1177 18.3 450 182 5
Nobre 1155-1302 10.6-11.5 476-685 270 10-34
Ni-Cr-Mo 8.1 591 293 23.9 207
Ni-Cr-Mo-Be 8.0 782 348 11.6 190
Ni-Cr 7.9 838 357 18.0 210
Ni-Cr-Mo 8.0 360 211 27.9 193
Ni-Cr-Be 8.7 260 175 27.3 154
Ni-Cr-Mo-Cu 8.3 543 316 2.3 208

Ligas Predominantemente Metais Base

Nos ultimos anos, as ligas Predominantemente M&age tém registado um aumento
apreciavel na sua utilizagéo para restauracdedavmaeamicas fixas, apesar de toda a controvérsia
em que estdo envolvidas (nomeadamente quanto @eguadacdo na cavidade oral e a toxicidade
potencial de alguns dos seus elementos). No entqunémdo confrontadas com as ligas Muito
Nobres e Nobres, estas ligas apresentam uma parioalinica aceitavel e equiparada, para além
do seu ser custo inferior.

Essencialmente, sé@o ligas a base de niquel-créNit€r) ou cobalto-cromio (Co-Cr); a
maioria contém 61 a 81 % de niquel, 11 a 27% dmioioe 2 a 5% de molibdénio. O cromio
exerce um papel de passivagdo da liga e aumemisisdéncia a corrosdo. Algumas ligas contém
berilio na sua composicao, apesar do potenciatda@este elemento, com o objectivo de melhorar
as caracteristicas de fundicdo. Recentemente, fantnoduzidas no mercado ligas de titanio
comercialmente puro e ligas de titAnio-aluminioadia (Ti-Al-V) com melhor
biocompatibilidade.

As ligas de metais base apresentam um ponto de (@88G a 1400 C) mais elevado do
que outras ligas para restauracdes metalo-cergmieasssitam, por isso, de fontes de calor mais
potentes e de materiais de revestimento mais eatest, como os revestimentos fosfatados. As

elevadas temperaturas de fus&o destas ligas levangaoblema da contraccéo de fundicéo. E, por
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iSSO, necessario uma compensagdo para obter ure gjeciso das restauracfes, a qual €
proporcionada pelos revestimentos especific8sO coeficiente de expans&o térmica das ligas de
metais base € semelhante ao das ligas nobreshdevifzroblemas de compatibilidade com as
ceramicas. No entanto, quando por vezes a diferdogecoeficiente de expanséo térmica € um
pouco maior, as tensfes geradas sdo elevadas m mudeionar o descolamento da ceramica.
Neste aspecto, também a formacdo da pelicula dosHpode comprometer a integridade da
restauracdo. Para determinadas ligas pode ocduamte a pré-oxidagcdo e cozedura da ceramica,
a formacdo de uma camada de oOxidos ndo aderentstritura metdlica. Nao é a baixa
molhabilidade ou a espessura da camada de Oxigosrfraquece a unido da ceramica com estas
ligas, mas sim a baixa forca de adeséo dos Oxidasedal, podendo resultar no descolamento da
ceramica mesmo sob tensdes baixas. Outro problemae)pde durante a cozedura da ceramica,
especialmente em prétese fixas extensas, € a defaominduzida por tensdes geradas pela
variacdo da temperatura e pela contraccdo de fimdigeste aspecto, contrariamente ao que
acontece com algumas ligas muito nobres, estas k§a bastante resistentes a deformacado
piroplastica, o que as torna particularmente irdfisgpara proteses fixas extensas.

Um dos maiores inconvenientes das ligas de metsg I o seu potencial alérgico e
toxicidade. O niquel é um alergeno, ao qual umdepsignificativa da populacdo responde
positivamente. Num estudo efectuado por onze detamastas de seis paises europeus, que
englobou cerca de 4000 pacientes com dermatitertecto, 7% da amostra que apresentava uma
dermatite ocupacional respondeu positivamente Batsue niquel. Na populacdo que apresentava
dermatite ndo ocupacional, também 7% mostrava &egugsitiva ao sulfato de niquel, concluindo-
se que ndo existia qualquer diferenca entre as plyaslagbes. Um outro estudo demonstrou a
existéncia duma correla¢do entre a ocorrénciasposta positiva aos testes de contacto do niquel
e a presenca de reaccdo alérgica da mucosa ordtaxgp niquel. Porém, a falta de observacgéo de
lesBes intra-orais induzidas por alergenos nacdiprivada tem feito com que se subestime o
potencial alérgico destes materiais. Ha necessidadefectuar testes em animais para melhor
caracterizar a toxicidade dos componentes com hique

Por seu lado, o berilio apresenta uma toxicidadpinadria acentuada e representa uma
ameaca principalmente para os técnicos de labaratOr berilio tem uma elevada pressdo de
vapor, principalmente quando manipulado duranterai€do, atingindo concentracdes elevadas
em locais com uma inadequada ventilacdo ou filragdexposicdo aguda ou cronica ao berilio
pode provocar desde uma dermatite de contactav@éueumonia quimica. De modo a minimizar
0s riscos de exposicdo aos pOs metalicos, um sistEmaspiracdo potente deve ser utilizado
guando se procede ao desgaste de estruturas aetdicavidade oral. Ainda assim, sempre que
existam antecedentes alérgicos, mesmo que minimege-se, preventivamente, excluir a
possibilidade de utilizacdo de uma liga Ni-Cr. Atedminagdes recentes de um grupo de trabalho,

dedicado a estabelecer a biocompatibilidade doaisnesados na cavidade oral e patrocinado pelo
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National Institute of Dental Research, dirigem-se sentido de identificar todos os elementos
potencialmente nocivos (como o niquel, o cromio eobalto) presentes nas ligas usadas na
producdo de préteses orais. Para além disso, okarédevem registar na ficha do paciente a
composicdo da liga, ou o nome comercial, e ter istra clinica o resultado dos testes de
sensibilidade aos metais. Todas as reacgdes as\wdEsam ser comunicadas a ADA (American
Dental Association), quer se trate de metais owosubiomateriais”. A ideia da tolerancia
biologica e inocuidade destes elementos estd de o@wdo enraizada; por isso, estas medidas
visam despertar a classe médica para um problempagle estar a ser menosprezado.

Outro problema que pode surgir com a utilizacddadebgas é o do aumento da dureza
superficial. Na Tabela 9 estéo indicados os valpega a dureza superficial de algumas ligas de
metais base. Se bem que alguns destes valores sejaethantes aos de algumas ligas nobres, a
maior parte da ligas de metais base sdo mais dQuedquer ajuste oclusal que seja necessario
efectuar, seja clinico ou laboratorial, sera senypneprocedimento mais dificil e demorado; por
outro lado, € pouco provavel que estas ligas sofiasgaste, sendo por isso necessario maior
atencao ao equilibrio oclusal, de modo a evitdiras@io da denticdo natural.

O madulo de elasticidade das ligas de metais hasgeT@bela 9) é duas vezes superior ao
das ligas nobres (médulo de elasticidade de ursadigouro 88 MP), o que torna estas ligas
muito rigidas. A rigidez da estrutura metalica étipalarmente importante em proteses muito
extensas, onde a flexdo € a principal causa dassac Por isso, estas ligas estdo indicadas em
situagBes de préteses muito extensas onde, passm@arespessura da estrutura metalica e sob a
aplicagdo da mesma forca oclusal, uma prétese thsniEse apresentaria uma flexdo de apenas
metade em relacdo a uma protese de uma liga ridbmesmo modo, e porque a deflexdo varia na
razdo inversa do modulo de elasticidade, segundi@rmula £E ja anteriormente descrita, a
espessura da estrutura metalica pode ser diminsé&a pdor em risco a resisténcia da
restauraca8 " 3®

A ductilidade (alongamento percentual) traduz-g@ic@lmente na facilidade com que uma
liga pode ser brunida. Apesar de numa primeirarghs&o da Tabela 9 se poder concluir que as
ligas de metais base séo facilmente brunidas, @&ssédo considerar outras propriedades (limite de
resisténcia e modulo de elasticidade) antes quaitalacdo possa ser aceite, porque estas ligas ao
serem mais rigidas oferecem maior resisténciagrrdatao.

A compatibilidade entre a ceramica e o metal ése Ipara a seleccdo do tipo de liga para
restauracdes metalo-cerdmicas. Desde logo doissiteguse impdem: o metal ndo interagir com a
ceramica de modo a provocar coloracdes visiveifanaacdo de uma unido estavel de modo a
resistir as forgas presentes na cavidade oral.

A elaboracgéo da estrutura metélica para restawsagétalo-ceramicas faz uso do método da

cera perdida. Sobre um modelo de trabalho s&oide$inos contornos da estrutura metalica,
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construindo-se um padrdo de cera. Este padrdo e éalepois incluido num material de

revestimento para permitir a fundigdo do metal @ig 7).

Alivio
3mm

Padréo Cera

-4 Papel
Espagador|

A Anel
Cilindro

Alivio
Y 3mm
" Base

—_Cilindro

Figura 7: Cilindro de Fundica®’.

Figura 6: Padrdes de cef4.

Devido a alta temperatura de fusdo das ligas metatimicas, o material de revestimento
ndo poderd ser gesso, mas sim um revestimentotddefaEste tipo de revestimento também
devera compensar a contrac¢ao de fundicdo daA@s a inclusdo do padrédo de cera no cilindro
de fundicéo, procede-se a eliminacdo da cera pgecigento e evaporacdo. O espaco deixado
livre pela cera serd entdo preenchido pela ligadlivat a qual é injectada liquida por
centrifugacao. Apoés arrefecimento e solidificacadiga, procede-se a remocao do revestimento e
ao acabamento cuidadoso da estrutura metalicadparar uma superficie metalica limpa. Esta é
essencial para a formacao de uma pelicula de Ogigegpermita uma forte adeséo a ceramica. A
preparacdo da superficie do metal passa por algat@mas, com o objectivo de criar uma
superficie sem contaminagéo e que forme uma pelidel6xidos com a composi¢cdo adequada.
Depois da eliminagdo mais grosseira do revestimenioetal deve ser desgastado com brocas de
tungsténio para garantir a auséncia de qualquétueesie revestimento aderido a superficie do
metal. Este procedimento elimina também as rugdsgleesultantes da fundicio (especialmente se
0 revestimento tiver tendéncia a fracturar), pegagporosidades e Oxidos ndo desejados. Apoés
obter uma superficie limpa, o metal é entdo aqoesmb vacuo parcial até uma temperatura
proxima da temperatura de cozedura da ceramica.tiedéamento térmico permite aos elementos
oxidantes migrar para a superficie do metal eymassirmar 6xidos em quantidade e qualidade
desejada. Durante este ciclo térmico, efectuadobsikas pressfes, os gases aprisionados no
interior da liga podem ser eliminados, impedinde durante a cozedura da ceramica se formem
bolhas na interface metal/ceramica.

Para as ligas muito nobres e nobres deve procedaraiminacdo selectiva dos oxidos
formados. O tratamento com acido fluoridrico a 50%b6acido cloridrico a 30% remove alguns
Oxidos que se formam na superficie destas ligasam#o essencialmente éxidos de estanho. Um
tratamento térmico subsequente permite obter udieufsede 6xidos com espessura e qualidade
adequadas. Nesta altura a superficie das ligasonrmdbres e nobres deve parecer branco

acinzentado, o que corresponde & presenca de iedsemte 6xidos de estanfd
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A aplicacao da ceramica pode entdo ser iniciadeerAmica é fornecida sob a forma de pé
muito fino, o qual € misturado com agua, ou ousitwlo, para formar uma pasta de ceramica, que
vai sendo aplicada sobre o metal até a forma disefapasta de ceramica € aplicada usando uma
de varias técnicas possiveis: com um pincel e gétrpara eliminar os excessos de 4gua; com uma
espatula para pressionar a pasta de cer@mica é@ipgra a agua reflua até a superficie; e com um
pincel para aplicar p6 de ceramica do lado opostad@ pasta, o qual por capilaridade vai
absorvendo a agua em excesso. O objectivo de aqualgoa das técnicas é condensar 0 mais
possivel a pasta de ceramica, para que ndo fiquesiomadas bolhas de ar, e diminuir a
contraccdo da ceramica apés a cozedura. Paratassbém contribui a granulometria do p6 de
ceramica, que apresentando graos de tamanhosntifengermite que as particulas se compactem
mais do que se fossem todas de igual dimenséo.

Durante a fase da cozedura continua a condensagdpadticulas de ceramica. De inicio a
estrutura metalica com a pasta de ceramica é adataboca do forno, sofrendo um aquecimento
gradual. Deste modo, o resto de agua evapora-sa thrma progressiva sem ocorrer a formacao
de bolhas de vapor, que poderiam fracturar a cegAndi perda de 4gua produz uma pequena
contraccdo da ceramica resultante da aglomeracéiopadiculas. Com o inicio do ciclo de
cozedura e 0 aumento da temperatura, as partigelasramica comecam a fundir unindo-se nos
pontos de contacto. Nao se registam quaisquer@esaquimicas, sendo somente o resultado da
alteracéio do estado fisico. E durante a prepamaim de ceramica que ocorrem, e praticamente
se completam, as reaccdes entre os diversos contperae uma ceramica feldspatica. No entanto,
apo6s cozeduras prolongadas ou repetidas, o teleudiée da ceramica pode alterar-se em virtude
da transformac&o de,® em leucité®* ® " 8 A leucite é um cristal com um coeficiente de evgd®
térmica elevado e com uma curvatura de dilatac#@olingar *¥, sendo a sua funcéo principal
equilibrar os coeficientes de expansao térmicaedantica e da liga. Com a alteragdo do conteudo
de leucite as propriedades fisicas da ceramicaaitse, podendo surgir incompatibilidade térmica
com a liga. Uma diferenca acentuada entre os éeefies de expansado térmica da ceramica e da
liga origina tensdes elevadas no interior da cer@ngue podem atingir propor¢des suficientes para
provocar a fractura da ceramica.

As particulas de feldspato que comecaram a su® fag@ximam-se umas das outras e,
devido a diminuicdo da viscosidade, preenchem glanente as porosidades da ceramica. Resulta
dai uma pequena contraccdo e a ceramica apresetasbastante porosidade — € o estado de baixo
bisquit.

A temperatura de cozedura, cerca de’200080 C para as ceramicas feldspaticas € 650
85(° C para as ceramicas de baixa fu%a fase vitrosa apresenta-se bastante fluida adopaa
gquase totalidade os poros remanescentes. No erpantpie o vidro apresenta alguma viscosidade,
algum ar pode ficar aprisionado a medida que awdr fluindo. De modo a diminuir a porosidade

final da restauracéo, e porque 0s poros actuam eommde concentracdo de tensdes diminuindo a
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resisténcia da restaurac&d*®, é indicado proceder & cozedura da ceramica snibvé medida
que a pressao diminui para valores de 1/10 dagwessnosférica o ar das bolhas aprisionadas é
também reduzido a esta pressdo. Com o aumentonuzer&tura as particulas sofrem mais
sinterizacao, encerrando 0s espac¢os. Quando o edtertado a pressdo aumenta um factor de 10
e 0s espacos sdo comprimidos até um tamanho deg uderior. Se bem que nem todo o ar é
eliminado, a porosidade final é muito merbr” ® Como ocorre uma grande densificacdo da
ceramica, esta fase da cozedura é acompanhadaalgrande contraccdo — é a fase de médio
bisquit.

Os pOs de ceramica utilizados para conformar auestdo metalo-ceramica apresentam
varios tons e opacidades. Neste momento, a regéautam a forma final e a cor estara ja muito
perto da desejada. Pequenas caracterizacdes pedadigonadas usando pigmentos superficiais,
0s quais sdo vidros corados com diversos éxidosne temperatura de fusdo mais baixa. No
entanto, para obter um efeito mais vital, estesdasipodem ser incorporados mais em
profundidade dentro da ceramica de dentina, dedaansimular pequenas fissuras e areas de
descalcificacdo. Esta caracterizacdo interna, p#en de permitir uma caracterizacdo mais
“natural”, € mais durdvel e resistente a corrosimiza. A adicdo de modificadores vitrosos para
baixar a temperatura de fusdo dos pigmentos defiipediminui também a sua resisténcia a
degradacgdo quimica; em espessuras iguais ou sseadb0um estes pigmentos tém adequada
durabilidade”. A vitrificacdo final a que a restauracdo é sulitmevisa eliminar qualquer
porosidade superficial e obter uma superficie anth e polida. Dois métodos podem ser usados: a
adicao superficial de um vidro de fusdo mais baixa,im tratamento térmico que produza a fusdo
superficial da ceramica, formando uma camada iciki & " *Y) Este tratamento final —
vitrificacdo ou do inglés “glaze” — aumenta a re&sisia da restauragdo, quer pela diminui¢cdo da
porosidade, quer pelo estabelecimento de uma casugdaficial compressiva. Por outro lado, ao
tornar a superficie mais lisa e polida, diminui uraulacdo de placa bacteriana e pigmentos
exdgenos. Qualquer ajuste que seja feito apogificeitdo deixa a superficie rugosa e expbe as
fendas microscépicas do interior da ceramica, otguea a restauracdo mais susceptivel a fractura
@742 Os métodos disponiveis para polimento da ceramdcasdo suficientes para remover as
rugosidades, permanecendo a superficie porosagé ffA Com todas as fases laboratoriais
concluidas, a restauracdo apresenta um contornodbénido, cor e caracterizacdo ajustadas, e
uma superficie polida e sem poros — é a fase dd@luit — podendo ser usada clinicamente (fig.
8).
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—4 ' Transparente
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Figura 8: Ceramicas usadas na construcéo de uma coroa roetaimicd”.

O requisito primordial para o sucesso de uma remtdo metalo-ceramica € o
estabelecimento de uma boa ades&o entre metahmicar A unido metal-ceramica é uma unido
mecanica, quimica e onde participam também facfésiess. Sem duvida, a maior parte das ligas
possibilita a formacdo de uma pelicula de Oxidgsazade estabelecer uma forte adesdo com a
ceramica, dai que normalmente o principal mecandenanido € quimico. Durante a cozedura a
ceramica é elevada a temperaturas acima do pontwadsi¢cdo vitrosa, entrando em intimo
contacto com o metal. Os Oxidos da superficie dalmgigram para o interior da ceramica unindo-
se com os Oxidos da ceramica atraves de ligacdesage covalentes. No entanto, para que este
contacto tdo proximo se estabeleca é necesséri@ qugerficie metélica esteja limpa e que a
ceramica apresente uma baixa tensdo superficiainateeira a formar um angulo de contacto
pequeno, isto é, o contacto estd dependente daabilidade da ceramic&d ®. A retencéo
mecéanica é particularmente importante para as lkges formam uma camada de 6xidos ndo
aderentes ou, que oxidando-se, formam Oxidos imteente, como é o caso das ligas Pd-Ag. A
retengcdo mecanica resulta da penetracdo da cerdemgaanto fundida, nas irregularidades da
superficie do metal. Estas micro-retencbes saalabtpor jacto de éxido da alumina ou por
desgaste da superficie do metal com brocas deté&mg$ " © Contudo, durante o arrefecimento
podem gerar-se tensdes que comprometam a unidbelesida. Estas tensfes resultam da
diferenca dos coefecientes de expanséo térmicmala Ida ceramica. O coeficiente de expansao
térmica das ligas para restauracées metalo-cerdminia de 13.5 x 1U° C para uma liga muito
nobre, a 14.8 x 1%° C para uma liga nobf&; para a ceramica o coeficiente é aproximadamente
12 x 10%° C ©. Isto significa que quando se aumenta (ou diméntgjnperatura o metal dilata (ou
contrai) mais do que a ceramica. Com pequenasdifas dos coeficientes de expansao térmica, o
metal ao contrair deixa a ceramica sob compressadual, proporcionando resisténcia adicional a
restauracdo. A compatibilidade dos coeficientegxjmnsao térmica deve ser determinada pelos
fabricantes, de tal modo que, idealmente, o cagfiei de expansdo térmica do metal deve ser
ligeiramente superior ao da ceramica. O desfasanuod coeficientes de expansédo térmica € um
dos métodos mais utilizados para reforcar as ceeniSe uma determinada ceramica tiver uma
resisténcia a tensdo de 60 MPa, mas existir cosgweresidual superficial de —40 MPa, isto
significa que a tensdo necessaria para provoaactaifa sera de 100 MPa, uma vez que a tensdo

tem de contrariar, primeiro, as forgcas de compresséepois a resisténcia a tensdo propriamente
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dita” ***9 Contudo, se a diferenca dos coeficientes de efoatérmica for muito acentuada, para
além da compressao residual, formam-se tambémeensfcunferenciai$’ responsaveis pelo
aparecimento de fendas no interior da ceradmica. difeaenca dos coeficientes de expanséo
térmica de 3 x 10-6/0 C produz uma tensdo de eeahto, que se faz sentir sobre a unido
metal/ceramica, de 280 MIPa Apesar de diversos métodos terem sido utilizadma quantificar

a adesdo da ceramica ao metal, nenhum deles dénditacdo real do valor da adesao, existindo
muitos factores que falseiam estes resultados.aAass$im, uma tensdo de cisalhamento de 280
MPa parece bem superior a forca de adesdo meéatiizer, sendo suficiente para quebrar a unido
estabelecida. Entdo, a melhor compatibilidade tarantre o metal e a ceramica acontece quando
existe diferencga entre os coeficientes de expaidsanca e ela seja ligeira e a favor do metal.

As restauracdes metalo-ceramicas tém sido usadde @s anos 66%, apresentando um
éxito clinico apreciavel. Da combinacdo de umauasta metalica com uma ceramica resulta uma
restauracao esteticamente muito atractiva e megiistente, por isso considerada como o standard
das restauracdes fixas. A taxa de sobrevivénciaslesstauracfes € superior a 95% para periodos
de 7.5 anos ou maf¥’; considerando as fracturas ocorridas, quer pa@asauer para proteses,
foram registadas apenas 2.3% de fracturas durahitends” ou 1-3% aos 5 and¥’. Devido ao
elevado médulo de elasticidade do mé&til este proporciona um suporte adequado & ceramica,
que, recorde-se, apresenta baixa resisténcia anweféo, fracturando com uma deformacdo de
apenas 0.19%". No entanto, porque é necessario ocultar o metal ema camada de ceramica
opaca e porque o metal impede a difusdo da lundadsi as restauracdes metalo-ceramicas nao
obtém a estética conseguida pelas restauracOawmicasa apresentando, por vezes, um aspecto
acinzentado. As restauracées ceramicas sdo0 unagimteronsideradas as mais estétfasum
dos pontos mais sensivel é a regido cervical aelddo a reduzida espessura da ceramica e a
presenca superficial do metal, a restauracdo sea tomais cinzenta e a estética é mais
comprometida. Isso torna-se particularmente impteteem zonas estéticas anteriores e em
pacientes com uma linha de sorriso alta. Este fastd relacionado com o tipo de linha de
acabamento cervical (LAC) definido para estas wveat@es. Durante muitos anos o tipo
preconizado variava de escola para escola e inoluimbro com bisel, ombro a 96 a 135
chanfro e chanfro com bisel. Geralmente o resultado a exposicdo de um colar metalico
vestibular, o qual era “escondido” dentro do sgleagival; no entanto, em sulcos gengivais pouco
profundos e em presenca de uma gengiva livre pqueaatinizada, este colar metalico aparecia
visivel, e tornava inaceitaveis estas restauragdasa além disso, quando ocorresse retrac¢ao
gengival o colar metalico ficaria expostd *® Presentemente a tendéncia é reduzir a espessura d
metal em toda a coroa, mas em especial a nivelcaéra LAC definida para estes casos € um
ombro a 90 de angulo interno arredondado, para dissipar ésnpsdsado em conjunto com
ceramica de ombr8® “® *”) Embora a técnica laboratorial seja mais delicadtispendiosa os

resultados sdo promissores, pois ao permitir marme de ceramica nesta regido consegue-se
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uma melhor caracterizacdo. Por outro lado, a aisé@ecmetal permite a difusdo da luminosidade

mais em profundidade criando um efeito mais na{figal9 e 10).
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(46) na adaptag&o marginal firf4.

Existe na literatura uma grande diversidade dereslgpara a adaptacdo marginal das
restauracdes metalo-ceramicas. O valor tido coraiigael clinicamente estd compreendido entre
50 e 75um © “*® a maioria dos valores referidos para a adaptag@orestauracées metalo-
ceramicas encontra-se dentro deste limite, varialedde os 3jim até aos 5Qm % *% %9 Mesmo
considerando que, devido a presséo hidrostaticandteriais de cimentagéo, a amplitude da fenda
aumente aproximadamente fih, a adaptacdo marginal das restauragfes met@oicas ndo
compromete a sua viabilidat& ¢ 5°

Uma vantagem ndo igualada por nenhum outro sistem@amico é a sua versatilidade, que
permite elaborar desde coroas unitdrias a protesés ou menos longas. As propriedades da
estrutura metdlica, nomeadamente o seu elevado Iondtu elasticidade, conferem suporte
suficiente a ceramica para resistir a forcas eklsaquer sejam de tensdo ou de compressao. Os
estudosin vitro para medir a resisténcia de restauracdes metedmmms tém um valor relativo
pois, devido a inUmeros factores, s6 sdo compar@gevalores de um mesmo estudo. Os testes de
resisténcia a flexdo, de 3 ou 4 pontos, sdo untedbes mais frequentemente utilizados; contudo,
devido a falta de correlagdo com as exigéncias mesi da cavidade oral, estes testes servem
apenas para determinar valores comparativos dstéesia inicial do sistema ceramico. Por outro
lado, os testes de resisténcia a compressdo, amodo-se das condicdes da cavidade oral,
permitem estabelecer valores que se comparem cdorgs mastigatorias maxim&s* %) A
discrepéancia de valores encontrados na literatoreeflexo das diferencas entre os varios estudos.
Apesar disso, sem querer comparar os valores ghgisltermos absolutos, as restauragdes metalo-
ceramicas sdo, normalmente, as mais resistentesaloses obtidos em varios estudos para a
resisténcia & compresséo, 1494.1 N (Prob8te20.5 psi (Miller®®), 17.048 Kg (Castellart),

1895 N (Brukl®®), 323.54 Kg (Josephsof) colocam estas restauracdes como o sistema ceramic
mais resistente. Se considerarmos que os valotdtudlmente referidos para a maxima forca

mastigatéria variam de 245 a 5409, ou de 400 a 800 N da zona dos pré-molares para os
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molares”, ou ainda de 400 a 600 N da zona anterior pacma gosteriof”, ndo sera de esperar
gue ocorra fractura, salvo se houver alguma coragt de tensfes ou uma forga mastigatoria
extrema.

As principais desvantagens das restauracdes nuemicas advém da presenca do metal.
Enquanto que a ceramica ndo sofre corrosdo e apaiesma excelente biocompatibilidade na
cavidade oral, a existéncia de elementos com paleoxidante, e que, portanto, podem sofrer
corrosdo no meio aquoso bucal, tem levantado dsiqidanto a seguranca da sua utilizagdo. Apos
a questdo da toxicidade do amalgama, instalou-s@ aerta fobia em relacdo as restauractes
contendo metal e muitos sdo 0s pacientes que ractrsgaamentos metalicos, apesar de néo
provada a toxicidad€™ **. O niquel presente na composicdo de algumas lagasp foi dito
anteriormente, pode desencadear problemas alérgiwoderilio, porque atinge elevadas
concentracdes no ar principalmente durante a miag@o da liga, pode provocar problemas
pulmonares$”.

A presenca de uma estrutura metalica subjacentedmica impede a absorcéo, reflexdo e
transmissao da luz do mesmo modo que um dente éd$aim, estas restauracdes essencialmente
reflectem a luz adquirindo um aspecto menos Vital®™® Para além disso, o metal provoca
interferéncias durante a realizacdo de exames idagiios craneo-encefalic3.

Apesar das desvantagens que as restauracdes o@taticas apresentam, continuam a ser
o tipo de restauracado fixa mais utilizada, reprieseio ainda hoje mais de 70% dos tratamentos
fixos realizados$® ® " e continuara a ser utilizada na proxima décadagemando a concorréncia

dos novos sistemas completamente ceramicos.

4.2. Sistemas Metalo-ceramicos sem fundicao

4.2.1.Sistema Captek®

Os sistemas metalo-ceramicos convencionais recoaemnmétodo da cera perdida para
conformar e fundir a estrutura metalica. O sist€@aptek® (Precious Chemicals, Captek Division)
utiliza uma subestrutura metalica produzida dimeetate sobre o modelo de trabalho, sem no
entanto recorrer a métodos de fundi€acA partir de um modelo de trabalho refractaricsando
uma cera impregnada com metais nobres, é moldastratura metélica segundo as técnicas
convencionais de enceramento. Neste momento temgmdrdo de cera com uma “suspensao” de
particulas metalicas no seu interior. Através da goredura a temperatura de 10Z5urante 11
minutos, a cera € eliminada e as particulas masaiéo sinterizadas, deixando uma camada porosa
e rigida®. A estrutura resultante é composta por ouro, ati paladio, e apresenta uma rede de

poros tridimensional semelhante a uma esponja. tena contendo particulas de ouro & entédo

35



4. Sistemas Ceramicos

aplicada e conformada sobre a essa estruturar dmskédo, e por capilaridade, o ouro vai penetrar
na rede tridimensional de poros, formando uma mae¢alica tridimensional®. A estrutura
metalica resultante apresenta uma densidade serteebhdas ligas metalicas convencionais, sendo
composta por 4% de platina, 4% de paladio, e 88%ude. E uma estrutura metalica composta,
que se comportando como um material de fases ertetyantes, isto €, as suas propriedades sao
superiores as dos materiais que o compdem.

Apesar de ndo existir a formacao de uma peliculdxdios, a adesdo a ceramica é referida
como sendo pelo menos igual & adesdo dos sistemiaorneramicos convenciondfs 2. A
ceramica usada para caracterizagdo estética € endmica feldspatica de baixa fuséo; devido ao
tom dourado da estrutura é necesséaria uma camaddinmaade ceramica de opaco para ocultar o
metal, para além de que essa coloracdo douradateeldter um efeito estético mais natural. Este
sistema pode ser usado para a construcao de cdmasoteses fixas anteriores e posteriores, de
um ou varios elementds " 2% A resisténcia & fractura (compressiva) e a agaptanarginal séo
comparaveis aos sistemas metalo-ceramicos convetigjacontudo existe ainda pouca informacéao

gue o comprove.
4.2.2.Sistema Sunrise®

O sistema Sunrise® (Tanaka Dental, Skokie, lllipoigiliza folhas de ouro para
proporcionar suporte a ceramica, isto €, é umrssstde coroas em lamina. Uma folha de ouro pré-
fabricada e pré-formada (fig. 11), lembrando a fome um chapéu de chuva ou de um filtro de
café, com a espessura de 0.05 mm e contendo 98Uraleé adaptada, estampada e polida sobre o
modelo de trabalhd" > ¥ Antes da aplicacdo da ceramica é necesséricapplin agente de
unido, o qual se une com a folha de ouro por smaigo"” *®. Devido ao coeficiente de expanséo
térmica da liga da folha de ouro, a ceramica aiilizé uma ceramica feldspatica de baixa ({830
A pequena espessura da folha de ouro permite gaspaco para aplicagdo da ceramica de
caracterizacdo, resultando restauracdes com unmessesp inferior & das restauracdes metalo-
ceramicas, mas ainda assim, e devido a coloracacetada do fundo metalico, de bom resultado

estético.

Figura 11: Folha de ouro ou platina pré-formada para osmeseSunrise® e Renaissance® (A); estrutura
metélica adaptada & preparagéo (B); construgaestiauracio com ceramica feldspatica{C)
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Estas restauracdes podem ser usadas em preparajdeonservadoras ou em situacées em
que exista pouco espaco inter-oclusal. Apesar dapsuca espessura, a resisténcia a fractura
parece ser surpreendentemente alta, atingindo 38084ada resisténcia das restaura¢cdes metalo-
ceramicas. A folha de ouro ao permanecer no imteldorestauracdo, além de fornecer algum
suporte a ceramica e de diminuir a porosidade natepermite resistir melhor as cargas
mastigatdrias; por outro lado, a acumulacdo deafolpmpressivas residuais na superficie da
ceramica, devido a diferenga dos coeficientes gareséo térmica, age também como mecanismo
de reforgd™ )

De inicio este sistema permitia apenas realizavasoe seria recomendado, essencialmente,
para as zonas anteriores onde as forgas mastagatéssem mais baixas. No entanto, o sistema foi
desenvolvido e segundo um método descrito por Eafidkpodem ser elaboradas préteses fixas
anteriores e posteriores. A técnica consiste erdifupelo método da cera perdida, a estrutura
metélica dos ponticos, a qual € depois colada tada aos retentores em lamina de ouro. A
aplicacdo da ceramica feldspética, usando uma éo@ica de compactacdo para diminuir a
contraccao, contribui para estabilizar a estrutédva.proteses construidas deste modo parecem
apresentar resisténcia adequada para serem usadageas desdentadas extensas sem que
fracturem: a sua utilizacdo durante 8 anos nadmteuaqualquer problema, sendo presentemente
usada sem restric6€8.

A adaptacdo marginal das restauracfes Sunrise®eigaw clinicamente, melhorando
quando o troquel de trabalho é aliviado com espagcawmpensando a contrac¢do e distor¢éo

introduzidas pela cozedura da ceranfitg”,
4.2.3.Sistema Renaissance®

O sistema Renaissance® ou Ceplatec® (Williams @&afining Co., Buffalo, NY), desenvolvido
por Shoher e Whiteman em 1978 e apresentado paeSstw em 198%", é outro sistema de
coroas em lamina, que usa uma folha de ouro olatieg para elaborar a estrutura de suporte da
ceramica (fig. 11). As folhas sao pré-formadas derehtes tamanhos de modo a facilitar a sua
adaptacao as preparacdes e sdo constituidas pay qamadas: a camada mais externa tepmi5

de espessura e é composta por 100% de Au; a caregdimte de §im & composta por 85% Au,
5% Pt e 7% Pd; a terceira camada € a mais espa®sasum e € constituida por 100% de Pd; a
gquarta camada € a mais interna, tepmve € igual a segunda, com 85% Au, 5% Pt e 7% Pd. A
camada de ouro mais externa funciona essencialntem® solda, enquanto que as restantes
proporcionam estabilidade durante a cozedura dancea®® >°) Apesar da espessura da folha ser
53 um, podem usar-se folhas mais espessas variand@@emdn a 0.14 mri> % %% A folha é

adaptada, estampada sobre 0 modelo de trabalhoeeidg no bico de Bunsen para unir 0s seus
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diferentes componentes; devido a necessidade dedmoa varias adaptacdes é conveniente que o
modelo de trabalho seja endurecido ou, prefereneiaie, usar modelos de resina epéXida®

Um agente de unido a base de ouro deve ser cazide a folha a temperatura de 985 durante

2 minutos, antes da aplicagdo da ceramica feldspaliminosa; esta é reservada a utilizagdo com
folhas de platina com um coeficiente de expans@aidé mais elevad@® >

Tal como no caso das coroas Sunrise®, parece @quema unido estabelecida entre a folha
de ouro e a ceramica e a presenca da folha naomtker coroa séo os factores que contribuem para
o refor¢co da restauracdo. Os mecanismos de ref@gsemelhantes, nomeadamente a pequena
diferenca dos coeficientes de expansao térmicdimiauicdo dos pontos de iniciagdo de fractura,
isto &, os poros e fendas da face interna da cem&i A resisténcia das restauracdes elaboradas
segundo este sistema é semelhante & das coroase8yratingindo de 30% a 80% da resisténcia
das restauracdes metalo-cerami€4s*®. Ja foi aqui referido que os resultados de difesen
estudos ndo se podem comparar em termos absclut@sisténcia a fractura compressiva das
restauracdes Renaissance® atinge valores como®&k4.6% 1060 N®®, ou 40% da resisténcia
das restauracdes metalo-cerami€ds N&o deixa, contudo, de ser curioso constatar @jue
resisténcia relativa destas restauracdes ocupgdessidiferentes em relagcdo a outros sistemas
ceramicos, quando se consideram varios estudosnAss estudo de Bruki® a resisténcia das
restauracdes Renaissance® é significativamentdadnfe resisténcia das restauracdes Cerestore®;
a situacdo oposta verifica-se no estudo de Joseptisdsto realca o problema que existe em
reproduzir os estudos e na dificuldade de comperaeus resultados.

Porém, as restauracdes Renaissance® sdo consglesaficientemente resistentes para
suportar as forgas oclusais, quer dos segmentes@ss, quer dos segmentos posteriores onde se
sentem forcas mais elevadas, havendo uma margesegieanca em relacdo as forcas oclusais
tidas como normaiS® ** % A resisténcia destas restauracées poderia s&maada se optassemos
por uma ceramica feldspatica aluminosa em detrionéatuma ceramica feldspatica, uma vez que
aguela apresenta uma resisténcia superior a déste @@, por isso, a resisténcia ndo dependeria
tanto do suporte proporcionado pela folha de omoogntanto, esta opg¢do implica a utilizacdo de
uma folha de platina pelos motivos atras referifds Para além da utilizacdo do sistema
Renaissance® em restauracdes unitarias, tambémssévelelaborar proteses de trés elementos,
com a utilizacdo de um péntico pré-formado queok#asaos retentores em lamiffa

A adaptacdo marginal deste tipo de restauracbesndepessencialmente da precisdo da
adaptacdo da folha de ouro a preparacdo e do horieo contraccdo da ceramica durante a
sinterizacdo, sendo por isso sensivel a técnitiaagth. A adaptacdo da folha de ouro pode ser
repetida varias vezes, desde que nado ocorra deigitndo modelo. Relativamente a contraccdo da
ceramica, a técnica sugerida passa pela utilizdeameramica de ombro e pela execucdo de uma

incisdo de descarga de tensdes no opaco, de fogma acorra uma contraccdo menos acentuada.
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Os valores referidos na literatura variam dgug2a 76pm @ #4958 gnde os valores inferiores
sdo obtidos com esta técnica corrigida; esteseskio aceitaveis clinicamente.

Quanto ao efeito estético obtido com estas regt@esatal como com as coroas Sunrise®, a
tonalidade amarelada da estrutura metalica e aidad@spessura permitem uma caracterizagao
satisfatoria. Porém, se as compararmos com regfmgaotalmente ceramicas, a existéncia da
lamina de ouro impede a transmisséo da luz de udom@nos acentuado do que em restauracdes
metalo-cerdmicas, o que leva a perda de algumdseddé profundidade. No entanto, a tonalidade
amarelada do metal ajuda a reflectir um pouco eisiz camuflando melhor a sua presefféa

Devido a pequena espessura destas restaurac@ppdlm ser usadas em situacbes onde
exista pouco espaco inter-oclusal, conseguindaysbam efeito estético. Contudo, outros sistemas

apresentam maior resisténcia a fractura oferecemdomargem de seguranca superior.
4.2.4.Coroa Jacket sobre folha Pt gémea (Pt-twin foil cnan)

O sistema percursor de todas as coroas em lamimadaroa jacket sobre folha de platina
gémea, desenvolvida por McLean e Sced em £876m 1965, McLean e Hughes introduziram as
ceramicas feldspaticas reforgadas por particulesudeina que continham até 50% (em peso) de
alumina e o restante basicamente constituido poa weramica feldspética. As ceramicas
feldspéticas reforcadas por alumina apresentavamna uwesisténcia superior as ceramicas
feldspaticas em 409" 2 2% %Y A ceramica feldspética aluminosa viria a ser asamno base para
a elaboracdo da coroa jacket com nucleo de aluroorag alternativa a coroa jacket tradicional.
Apesar do aumento de resisténcia conseguido cams estoas, aproximadamente o dobro, ainda
muitas fracturas ocorriam, principalmente com cargeis elevadas, devido a concentracéo de
tensdes em torno da porosidade remanescente néicegaterna. Como observado por Southan e
Jorgensen, as tensfes acumuladas nos poros daceegbriam fendas que se estendiam até a
superficie externa e provocavam a fractura da uestdo; a porosidade era resultado da ma
adaptacdo da ceramica a folha de platina e da baikaabilidade da prépria cerami€a ?2 A
coroa jacket de folha de platina gémea nasce cohjeztivo de eliminar, ou diminuir, a presenca
destes pontos iniciadores da fractura na ceramica.

A coroa jacket de folha de platina gémea deve ;meewe ao facto de utilizar duas folhas de
platina para a elaboracdo de uma coroa de ceréhindnosa aderida a uma delas. A folha mais
interna é adaptada e esmaltada sobre o modelalt#io, servindo como alivio e isolante para a
segunda folha, que sera adaptada posteriormente slah Um problema que se punha era como
reduzir a espessura da estrutura metélica semeqdefsrmasse durante a cozedura da ceramica;
para além disso, é necessario que a espessuraaadntexfira 0 menos possivel com a difusédo da
luminosidade. A utilizacdo de ligas de platina aam ponto de fusdo mais elevado (1769 em

relagdo as ligas de ouro (1063) ndo apresenta o problema de escoamento pitieplésirante a
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cozedura da ceramica a cerca de 1@OPor outro lado, é possivel obter folhas denaatom
uma espessura tdo pequena quanto 0.025 mm, ullitizzara isso folhas de platina com espessuras
que variam de 0.06 a 0.125 nfi

Entretanto, a diferenca entre os coeficientes gareséo térmica da liga de platina e das
ceramicas feldspéticas, usadas com as ligas de eraodemasiado elevada para permitir uma
unido estavel. A liga de platina apresenta um ciegfie de expansao térmica de 9.7 X/AC,
suficientemente proximo do coeficiente de exparis@mica da cerédmica feldspéatica aluminosa
(6.8 a 8.7 x 18° C) de forma a permitir a uniéo.

Uma camada de Oxidos é formada por oxidacdo dautelde estanho electrodepositado
sobre a superficie da folha de platina. Esta delicom uma espessura de 0.242m0 é oxidada a
1000 C durante dois minutos, forma 6xido de estanhosgugne a liga e difunde-se na fase vitrosa
da ceramica, estabelecendo uma unido quimica. ©uwlementos podem ser usados como
elementos oxidantes, como é o caso do indio erdm zéste com resultados menos previsieis
22, 47,62 A ceramica feldspatica aluminosa é entdo condensacozida sobre a segunda folha de
platina oxidada, até obter o contorno da restaoragaitilizacdo de uma folha de platina, com uma
pelicula de oOxidos firmemente aderida, como sulostpara a construcdo de uma coroa em
ceramica feldspatica aluminosa, permite diminyaoeosidade residual da cer@mica e estabelecer
uma unido quimica com a ceramica. Segundo Sarldaaesonne, este facto deve-se a superior
molhabilidade do substrato metélico e a reaccamiqaidos 0xidos da ceramica com os Oxidos de
estanho do metal: o resultado é um ganho de nesiata tens&o, na ordem dos 868:*" 2 No
entanto, estes mecanismos ndo sdo completameatie@eporque a resisténcia a compressao das
coroas com folha de platina gémea é inferior &t@&scia das coroas jacket com nucleo de alumina.
Apesar de uma boa unido, existe uma grande podwsiaia interface da ceramica com a folha de
platina devido ao tamanho das particulas de alum@ileaconseguirem preencher as microfendas e
microporosidades da superficie do métdl Assim, a resisténcia a fractura compressiva slesta
coroas é de 105.3 Kg contra 132.7 Kg das coro&etaom nicleo de alumid® ou de1371 N
contra 1768 N°®. Uma outra razdo apontada para a menor resistdasieoroas jacket sobre folha
de platina gémea, é a ceramica feldspética alumises menos resistente a compressao gue a
ceramica com alto teor de alumina das coroas jatketnticleo de alumirZ.

A adaptacdo interna das coroas jacket sobre fathplatina gémea € inferior a de outros
tipos de coroa, como a Cerestore® e jacket comenude alumina, sendo estabelecida uma
correlacéo entre a adaptacao interna destas ceraasia resisténcia a fractura compressiva. Num
estudo desenvolvido por Brukl e Phifff), o espaco entre a preparacéo e a coroa foi maiargs
coroas com folha de platina gémea, do que paraitossatipos de coroa estudados: isto deve-se ao
facto de a segunda folha de platina ser adaptdufe ae irregularidades que a primeira produziu. A
diminuicdo da resisténcia das coroas com folhaatenp gémea é consequéncia da pior adaptacdo

apresentada pelas mesrids
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Este sistema s6 permite produzir elementos unitario entanto, e apesar de tudo, podem
ser usadas quer nas zonas anteriores quer naspamtasores, inclusive com a folha de platina de
0.06 mm de espessura. McLean iniciou a sua utdizatinica em 1972, tendo inserido 44 coroas
deste tipo para restaurar dentes anteriores erjppetesem qualquer registo de fractura no periodo
de mais de dois anos. Se de inicio as coroas dedroradas sobre uma folha de platina de 0.125
mm, apds Fevereiro de 1974 passa-se a utilizdha i 0.06 mm (sobretudo para restaurar dentes
posteriores)®?). O potencial estético destas coroas é bom, deesencialmente & pequena
espessura da folha de platina que permite uma &@eterizacdo com a ceramica. Contudo, tal
como jé& foi referido, este tipo de coroa impedealdeim modo a difusdo da luz, sendo por isso

inferior as coroas totalmente ceramit3s
4.2.5.Sistema Procera®

O sistema Procera® (Nobelpharma AB, Gotemburgo,ci@uécombina a tecnologia
CAD/CAM com a erosdo (desgaste) por cargas eléstriiara conformar o titanio e produzir
estruturas metalicas para restauracdes metalo-doasi?. O titanio comercialmente puro é um
material cuja biocompatibilidade esta completamentaprovada pela sua integracéo funcional no
organismo — osteointegracdo - , sendo usado deésdamuttos anos como material para implantes
orais. Para além da excelente biocompatibilidad&énio apresenta alta resisténcia a corrosao na
cavidade oral, propriedades mecanicas aceitausis eusto relativamente baif3. Se a tudo isto
acrescentarmos a “fobia dos metais” que se insitne a populacéo, pelo seu potencial alérgico e
toxicidade, facilmente se compreende o interesse qjditanio despertou como material para
prétese. No entanto, o titdnio é um material cpjapriedades tornam a sua fundi¢do um processo
dificil: a sua temperatura de fusdo de TA20a elevada reactividade com o oxigénio a tenyera
superiores aos 60@C e a baixa densidade. Por isso, os esforcos cwacam-se em métodos
alternativos para moldar o titanio, como por ex@mpldesgaste por descarga eléctrica (“spark
erosion” da literatura anglo-saxonica) combinadm eotecnologia CAD/CAM®).

A partir de um modelo de trabalho, obtido com ueniga de impressdo convencional, é
feita uma leitura digital tridimensional com o Peog Scanner: a bola de safira, que constitui a
ponta da sonda do scanner, é controlada por codgpugapercorre toda a superficie do modelo
com uma pressao de aproximadamente 20 g, fazendoéslia 50 000 medicbes por cada coroa.
Os dados obtidos sdo enviados via modem para oaldinio central, o Procera Sandvik AB em
Estocolmo, onde através de programas informatigpedificos de CAD , O Procera Cadd
(computer-assisted dental designs) é elaboradaratua metalica®” % Sao elaboradas trés
copias de grafite e uma de plastico (Ureol) de caddelo de trabalho. Sobre a copia de plastico é
entdo moldado um padréo de cera contendo o contxteono da estrutura metalica, o qual vai ser

reproduzido em titAnio comercialmente puro e cojbecé assistido por computador (CAM). Nesta
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altura temos um bloco de titanio, sélido, apenas oaontorno externo definido; o passo seguinte
envolve o desgaste por descarga eléctrica (“spasiam”) do interior do bloco, sendo necessario
inverter e incluir o bloco num metal de baixa fus@oegquanto o processo decorre. O modelo de
grafite que vai servir de réplica para o desgast@t@rior do bloco é entdo colocado numa unidade
de desgaste por descarga eléctrica. Normalment@exdgssarios varios modelos de grafite por
cada coroa devido & degradac&o provocada pelolitadado™).

A aplicacédo da ceramica é feita segundo os métoalogencionais usando uma ceramica de
ultra-baixa fuséo, especialmente produzida parauseada com titdnio — a Ti-ceram®. Esta
ceramica ao ter um ponto de fusdo mais baixo dinumisco de formacdo excessiva de Oxidos,
que seriam prejudiciais & unido ceramica/metal, verque o titdnio sofre oxidacéo intensa a
partir dos 600C " *. Para além disso, os fornos de cerdmica convesisiapresentam alguma
dificuldade em manter as temperaturas relativameaiteas necesséarias para a sinterizacdo deste
tipo de ceramica, 0 que provoca a separacdo danicer@lo metal, especialmente em zonas de
menor espessura de ceramica. E por isso necessagi@prendizagem progressiva por parte dos
técnicos de laboratério para poderem enfrentas elifiauldades®®.

Apesar da pouca informacao cientifica disponivehdaptacdo marginal das restauracdes
produzidas com este sistema parece ser aceitaniglachente, tomando como referéncia o valor
definido por McLean e von Fraunhofer de 12® ©”. Os valores para a adaptacdo marginal
situam-se entre os 50-Mn, tendo Leong et al., ao comparar a adaptacdordasProcera® e de
titdnio fundido, concluido que néo existia diferemsignificativa entre os dois tipos de coroas (54
Um e 60um, respectivamenté&y ¢®

O sistema Procera® permite elaborar coroas e p®fesas sem qualquer tipo de restricao.
O procedimento para elaboracdo de proteses fixtizgaud soldagem por laser dos diversos
elementos da prétese; alguns problemas de adaptaaéginal existiram de inicio devido a
utilizacdo do modelo de trabalho seccionado, se&dentanto ultrapassados quando o modelo de
trabalho sem os troquéis isolados comecou a sdpf§aNos estudos longitudinais realizados foi
observada uma taxa mais elevada de fracturas tlesspsifixas, o que levou Kaus et al. a concluir
que este tipo de restauracdes se deveria limigggraentos unitarios. No entanto, isso parece uma
conclusdo muito precipitada uma vez que, apesareduslos longitudinais apenas cobrirem o
espacgo de um ano, as falhas das proteses ndonatiraderes muito elevados, variando de 2.5% a
4.5% © %® Contudo, estes valores podem revelar-se maisd@gsvem estudos mais prolongados
no tempo, o que implica alguma precaucgdo ao usartips de restauracdo em proteses com mais
de trés elementos.

Uma limitacdo importante, resultante do tipo dedémgia envolvida na confeccéo deste tipo
de préteses, é o facto de ndo ser permitida @a€alb de sulcos e caixas para aumentar a retencéo
das coroas, uma vez que o sistema de CAD-CAM néaseguie realizar a leitura digital destes

elementos auxiliares de retencdo. Dai que em 8Sisaclinicas que exijam retencdo coronal
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adicional, como seja o caso de coroas clinicaaswt pilares muito baixos, se deva optar por
outro sistema restaurad®?.

Este sistema néo oferece qualquer vantagem es#ticaelacdo aos sistemas metalo-
ceramicos convencionais, uma vez que continuastiresima estrutura metdlica de igual espessura
que impede a normal difusdo da luz. Todavia, poruse sistema que ndo utiliza fundicdo os
resultados podem ser mais consistentes. Para aé&Sm @ facto de usar titdnio comercialmente
puro, totalmente biocompativel, permite que sej@asm pacientes sensiveis aos méfais

Os dados cientificos disponiveis ndo sdo aindaos@tos estudos longitudinais sdo pouco
alargados: estudos de um ano dé@o poucas garaatiaegkvidade destas restauracdes, ainda que a
taxa de sobrevivéncia esteja compreendida entre 8598%, segundo os critérios da CDA

(California Dental Associatior{j® ¢

4.3. Coroa Jacket com nucleo de Alumina

Desde o inicio do século que a ceramica tem sidmlauxzomo material restaurador,
essencialmente pelas suas propriedades estétinak9®3, Charles Henry Land descreveu a coroa
Jacket ou “enameled Cap” para recobrir dentes ichagivmente e, mais tarde, foi Charles Pincus a
utilizar este material para recobrir os defeitogtéléos das estrelas de cinema, tendo criado o
“sorriso de Hollywood™ % ®) No entanto, as ceramicas usadas para a prodastasdestauracdes
eram frageis e, por isso, as restauracdes fraeturasom facilidade. O desenvolvimento das
ceramicas feldspaticas reforcadas com particulasldeina fez ressurgir o interesse pelas
restauracdes totalmente ceramicas, tornando-as i@aréncia estética.

Este tipo de coroa é normalmente referida comoacjarcket de porcelana (Porcelain Jacket
Crowns — PJC- da literatura anglo-saxoénica). Dygstém-se das coroas totalmente cerdmicas mais
recentes, que utilizam ceramicas com maior teetatimo, e sdo designadas como coroas jacket de
ceramica (Ceramic Jacket Crowns — CJC)

As coroas jacket com nucleo de alumina usam uméngea feldspéatica aluminosa para a
construcdo de uma subestrutura ceramica sobre laégaplicada uma ceramica feldspética
compativel para caracterizacdo. As ceramicas félitsis aluminosas, desenvolvidas por McLean
e Hughes em 1965, contém até 50% de cristais dairsudispersos numa matriz vitrosa de
coeficiente de expanséo térmica aproximado. Estid@sricas apresentam uma resisténcia a flexdo
40% superior as ceramicas feldspaticas convensionesultante da interposicdo dos cristais de
alumina no trajecto de propagacéo da fractdr& 2* %% De facto, os cristais de alumina oferecem
maior resisténcia a propagacao da fractura, dedwiardirec¢éo de fractura através da fase vitrosa
menos resistente e podendo mesmo parar a sua gségrdor outro lado, a incorporagdo destes

cristais aumenta o médulo de elasticidade da ceegraumentando consequentemente a resisténcia
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a fractura; este aumento esta relacionado com @emientamanho dos cristais, sendo tanto maior
guanto menor for a dimenséo e quanto maior foreepéagem de cristais dispersos na fase vitrosa
(14, 61,69, 70. 7 A ppacidade também aumenta no mesmo sentiday &mavestigacio prosseguido
de modo a obter uma relacdo entre a fase vitrasatemero e tamanho dos cristais de alumina,
para maximizar a resisténcia e a translucidez.iGumngentdo varias ceramicas, a primeira das quais
foi a Vitadur-N® (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingenlefnanha), com duas variantes: a Vitadur-N®
core para elaboragéo da subestrutura e a Vitadubli®ine para a caracterizacdo estética.

A subestrutura é elaborada sobre uma folha denplate 25um, previamente adaptada e
brunida sobre 0 modelo de trabalho, com uma cegafeldspética aluminosa (Vitadur—-N® core)
até uma espessura de 0.5-1 mm. Como esta ceramieaeata um aspecto muito brilhante
(esbranquicado), € necesséario usar uma ceramigardeterizacao (Vitadur-N® Dentine) para
disfarcar o ndcleo de alumina e estabelecer o oomtala restauracdo. Normalmente sao
necessarias duas cozeduras para compensar a ¢caatde ceramica, isto antes de se proceder ao
tratamento térmico para vitrificacdo da superfi€iglaze”). Antes da cimentacdo da coroa é
necessario remover a folha de platina do seu amtetima vez que ndo havendo formacédo de
Oxidos na superficie do metal ndo ocorre unidoeeatceramica e o metal (fig. 12). A folha de
platina permite que a ceramica seja removida doelooaintes da sinterizacdo sem que fracture,

para além de que proporciona suporte durante adoozee diminui a deformacgéo resultante da

contraccdo da cerami€a ** "2
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Figura 12: Seccao esquematica de uma coroa jacket com ndelatumina, ilustrando os diversos tipos de
ceramica de caracterizacdb

A adaptacdo marginal destas coroas € melhor daaaaptacdo das coroas jacket sobre
folha de platina gémea, ficando a meio caminhoeesstas e as coroas Cerestore®, uma ceramica
dita sem contrac¢do. O valor referido por Dickingbral. para a fenda marginal de coroas jacket
com nucleo de alumina é inferior a @, ficando dentro dos valores clinicamente aceitéddeA
adaptacdo interna é menos uniforme, variando ceona da coroa em analise; ao nivel do ombro

cervical e em incisal a adaptacdo € menor, devidaiar dificuldade de adaptar convenientemente
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a folha de platina e as distor¢des introduzidaarttara desinsercdo para a cozedura. No entanto, 0s
efeitos de distor¢cdo ndo séo tdo acentuados comagswda folha gémea de platina, em que além
destas dificuldades se junta também os defeitosaie uma folh&> % 72

A ceramica feldspatica aluminosa, usada para aonstrsubestrutura da coroa jacket com
nucleo de alumina, apresenta um modulo de elastieidsuperior as ceramicas feldspaticas
convencionais e, consequentemente, uma maioréesiata flexdo, a qual se cifra em 70-150 MPa
contra os 45-90 MPa das ceramicas feldspafita®arece efectivamente ser este o factor que faz
com que as coroas jacket com nucleo de aluminataesi melhor as forgcas compressivas e
apresentem uma resisténcia a fractura (compresse/d)768 N, contra os 1317 N e 1060 N de
coroas com folha de platina gémea e coroas Rena&Barespectivamenté” 9 e de 1300 N
contra os 1033 N de coroas com folha de platinaegéit Se bem que a adaptacao interna possa
ter alguma influéncia na resisténcia final dasaastcoes, € a presenca de uma camada de poros no
interior das coroas que, actuando como concengadde tensbes e iniciadores da fractura,
desempenha um papel mais significativo na perfoceatas coroas. Assim, uma vez que esta
camada porosa esta presente em todos os tipogabes anteriormente referidos, serd a diferenca
das suas propriedades que condicionard a sua maioenor resisténcia a propagacao da fractura
(7. 55,63, 64, 7L 9 A estrutura interna da coroa ao ser compostaup@r ceramica com um teor de
alumina mais elevado oferece maior resisténciai@emida fractura, conferindo maior resisténcia a
restauracdo, apesar da baixa molhabilidade degiaioa ter como consequéncia o aumento de
poros na interface com a folha de platina. Porénefeitos negativos desta camada porosa podem
ser minorados usando técnicas e materiais de cig@miadesivos, 0s quais preenchem o0s poros e
colocam em continuidade a restauracdo e a estrdéuntaria. Deste modo as tensdes que incidem
sobre os microporos sdo menores e regista-se urendoirda resisténcia de 770 N, com uma
técnica de cimentagdo ndo adesiva, para 1007 N stamizacdo da superficie da ceréamica e
resinas composta?,

A coroa jacket com nucleo de alumina foi durantdtesuanos a referéncia estética das
restauracdes fixas. Devido a auséncia de metatesta permite quase na totalidade a difusdo da
luz, para além de que a necessidade de disfasuavesstrutura ndo € tdo acentuada como no caso
das coroas em lamina ou, ainda mais no caso derasdes metalo-ceramicas. No entanto, a
relativa opacidade e a cor esbranquicada e bréhdatalumina torna estas restauracdes um pouco
“artificiais”, principalmente nas zonas do colo \deal. Nos Ultimos anos surgiram sistemas
ceramicos mais estéticos e também mais resisteoi@sido também sdo mais dispendiosos.

A utilizacdo de coroas jacket com nlcleo de alungst restringida as zonas estéticas
anteriores devido a falta de resisténcia para sap@s cargas mastigatérias dos segmentos
posteriores das arcadas dentéarias; por isso me&mé permitida a elaboracao de qualquer tipo de

prétese fixa. A taxa de sucesso, em pacientes aefup¢cdes e com contactos oclusais leves, é de
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95% na zona anterior, apresentando 15% de fracuasdo a sua utilizacdo se alarga aos dentes

posteriores.

4 .4. Sistema Hi-Ceram®

A utilizacdo de uma ceramica feldspética reforcadan cristais de alumina para a
construcdo de coroas ceramicas sobre uma folhaladmap era a pratica corrente desde o
desenvolvimento daquelas cerdmicas por McLean ehéfjgem 1965. No entanto, devido a
dimensdo demasiado grande dos cristais de alumifi@, se conseguia uma molhabilidade
adequada, resultando numa interface porosa queadéomica da folha de platina gémea quer com
a técnica convencional, isto apesar de haver m&lidaros de uma unido quimica entre a ceramica
e a folha de platina oxidadd ®® Partindo destas observacdes, Southan e Jorgdaseobriram
que um modelo refractario poderia ser mais facitsemolhado por uma ceramica, registando-se
uma adaptac&o mais precisa e uma superficie intemanenos porosidad®. Subsequentemente
foram desenvolvidos novos materiais refractariocer@micas com um alto teor de alumina para a
construcao de subestruturas de coroas ceramicas.

O sistema Hi-Ceram® foi desenvolvido pela Vita® t@/iZzahnfabrik, Bad Sackingen,
Alemanha) e utiliza uma ceramica reforcada com mlaraplicada directamente sobre um modelo
refractario para a construcdo de coroas ceranfitds *“? Quimicamente esta ceramica para a
construcdo da subestrutura é idéntica as ceramiilémadas na construcdo das coroas jacket
convencionais, contendo no entanto mais aluminalteracdo da distribuicdo da dimenséo
especifica dos cristais permite um aumento do welpercentual dos cristais, sem prejudicar as
caracteristicas de manipulacéo e a opaciffade

A técnica para a elaboracgdo das coroas € semelthadtaica utilizada para as coroas jacket
com nucleo de alumina, exigindo contudo mais algassos. Uma impressdo do modelo mestre é
utilizada para duplicacdo com um material refrastéspecial; sobre este modelo refractario vai
ser construida a subestrutura com a ceramica egfarcom alumina, devendo apresentar uma
espessura minima de 0.5 mm para coroas anteriddés mm para coroas posteriores. Apos um
ciclo de trés cozeduras a 1370 o material refractario é removido do interior slestrutura,
usando jacto de areia abrasivo e sendo, por ise@seario proteger as margens para evitar a sua
deterioracdo. De qualquer modo, para melhorar eptagi@o marginal da subestrutura é
normalmente necessario proceder ao preenchimestmdegens com porcelana de ombro, sendo
este procedimento repetido duas vezes: uma depa@mtbrizacdo da subestrutura e outra apés a
cozedura da ceramica de caracteriza¢at?. Uma modificacéo da técnica consiste em aplicar um
pelicula fina de um material de revestimento cadeguartzo (VHT, Whip-Mix Corp, Louisville,
Kentucky), aqui usado como isolante, sobre a ingdi@santes da duplicagdo com o material

refractério; isto permite que a remocao do mateefrhictario do interior da coroa seja mais facil
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z

9 Apés a verificacdo da adaptacdo ao modelo mestejbestrutura é colocada de novo no
modelo refractario para aplicacdo da cerAmica dactaizagdo, utilizando uma cerémica
feldspética aluminosa como a Vitadur® N.

As caracteristicas das coroas Hi-Ceram® sdo sentethas das coroas ceramicas com
nacleo de alumina. A adaptacdo marginal é clinicaenaceitavel, situando-se entre oqufiie os
37 um, consoante a técnica utilizada é a convencioma modificada, respectivamente. Se bem
que a diferenca ndo seja significativa, deve-skeaegue, para atingir uma adaptacéo tdo precisa
com a técnica convencional, sdo necessarios deenghimentos com cerdmica de ombro, de
modo a compensar a contraccdo da ceramica e oodefesultantes da remocdo do material
refractario, o que torna esta técnica mais morodsgendiosa™®. Para além disso, cada ciclo
térmico de cozedura produz mais deformacao datestrda coroa (maior para a terceira cozedura)
resultando uma margem mais aberta que pode atirsgitl7 um. A deformacdo podera ser
resultante da menor diferenca entre a temperatusinterizagdo da subestrutura de alumina (1170
C) e a temperatura de cozedura da ceramica feidsdtiminosa de caracterizacdo (96974, A
técnica modificada ao necessitar de menos acrescdetceramica de ombro permite obter com
maior facilidade e fidelidade uma adaptagédo malgioeitavel.

A resisténcia das coroas Hi-Ceram® € superior acdasas ceramicas com nucleo de
alumina, devido ao seu médulo de elasticidade mlaigado resultante da incorporacdo de uma
percentagem maior de cristais de alumifd A resisténcia a flexdo destas coroas esta
compreendida entre 155 MPa e 181 MPa, enquantoaqueoroas com nucleo de alumina
apresentam uma resisténcia de 125 MP4*. Como ja foi referido a resisténcia a flexdo nao
permite predizer o comportamento de determinadenmaftquanto ao seu desempenho clinico,
dando somente indicacdo da sua resisténcia infgaim, a utilizacdo destas coroas para restaurar
dentes posteriores deve ser considerada mas, ogmmad reservas tendo em conta que a
resisténcia a fractura compressiva destas corabes 8445 Kg, muito aquém da resisténcia das
coroas metalo-ceramicas (17.048 &) Ap6s um periodo de observacdo de 5 anos de reais d
200 coroas Hi-Ceram®, a taxa de fracassos situavans 2%; no entanto, este estudo néo
especifica a localizacdo oral das coroas inserigia®, se todas as coroas foram observadas pelo
mesmo periodo de tempo, sendo por isso de pouspegitiemiol6gicd™.

Atendendo a natureza da subestrutura destas cérdasesperar um desempenho estético
muito semelhante as coroas jacket com nucleo aeirzédu De facto, e apesar do tom mais brilhante
e esbranquigcado da subestrutura devido ao maior deoalumina, uma coroa Hi-Ceram®
correctamente construida ndo apresenta diferengaiicativas em relacdo a uma coroa jacket

com nucleo de alumina, sendo a sua imagem fotografentica"® *°
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4.5. Sistema Cerestore®

O sistema Cerestore® foi introduzido em 1983, rmpuéecia da investigacdo desenvolvida
por Sozio e Riley’® e com a colaboracdo da Coors Biomedical Compaakefivood, Colorado).

A primeira versdo do sistema foi comercializadoap&bhnson & Johnson Company (Windsor,
New Jersey) que, depois de abandonado, foi rewsteintroduzido com a designacdo de
Alceram® e comercializado pela Inotek Dental Coagion (Lakewood, Coloraddy **-%®

Este sistema utiliza uma ceramica de alumina, gita contrac¢cdo, combinada com uma
técnica de moldagem por pressédo para produzir ubessutura (ou corpo) de ceramica, que serve
de base a construcao de coroas ceramicas com tabdidade dimensional excelente. A ceramica
de alumina tem uma composicdo que lhe permite i@rsqualquer contraccdo durante a
cozedura: consiste em 87% de substancias inorgafadamina (A}Os), 6xido de magnésio
(MgO), caulino, célcio e berilio] e 13% de substam®rganicas. Através de um ciclo térmico de
cozedura com um controlo preciso do tempo e teryraraocorrem uma série de reaccles
quimicas, que sao a base da contraccdo zero @eétaica: a formacdo de uma mistura multifasica
de Oxidos de alumina, onde o alfa-6xido de alum{esmrundum) é o principal componente, e
também a spinela de aluminato de magnésio (M@Al A spinela de aluminato de magnésio €, a
par com a alumina, um dos 6xidos ceramicos maisteases e € a expansdo produzida durante a
formacédo deste 6xido que compensa a contraccdmetiica do resto da cerdmica. Dos cerca de
65% (por volume) de cristais de alumina presenéesaomposicédo inicial, aproximadamente 20%
sdo convertidos em spinela de aluminato de magrksiante o ciclo térmico, originando uma
estrutura ceramica com um contetdo cristalino @se®0% (por volume), comparavel a ceramica
industrial com 85% de alumirg %% 73 )

A construgdo das coroas Cerestore® envolve a aoafgio da subestrutura ceramica
directamente sobre o modelo de trabalho (modeldre)esitravés de um processo designado de
moldagem por transferéncia ou por injec¢do. Isesgupde que o modelo ndo deforme quando
sujeito a temperatura necessdria para moldar anteErauma resina epoxida especificamente
desenvolvida para este sistema é usada para elaboradelo de trabalho, sendo termo-resistente
e ndo sofrendo expans&o apés a pfesa Sobre este modelo de resina epéxida, é entdoasiace
do modo convencional a subestrutura da coroa cesdmiqual vai ser incluida conjuntamente com
0 modelo num gesso de revestimento e hum anelrdicho. Uma vez que o revestimento tenha
feito presa a cera € eliminada em agua a fervgragtilha de ceramica e o anel de fundicdo séo
aquecidos até atingir os 80, temperatura de moldagem da ceramica, alturguena pastilha de
ceramica é inserida na abertura do anel e o pisfimsicionado, de modo a que 0 conjunto possa
ser colocado sob a prensa pneumatica. A ceramitdafié entdo pressionada para o interior do
molde fazendo presa a medida que arrefece. O anbedo e remove-se o modelo de resina

epoxida conjuntamente com a subestrutura ceraniwa @&m estado verde (sem tratamento
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térmico de cozedura), podendo ser ajustada usagdfagpabrasivas montadas em peca de mao. A
subestrutura ceramica € removida do modelo e sudar@tum ciclo térmico de cozedura durante
14 horas, durante o qual vao ocorrer as reaccdiesiags que levam a formacdo da spinela de
aluminato de magnésio e alfa-6xido de aluminiomelgos cristalinos que conferem as
propriedades fisicas e estabilidade dimensionatta estrutura cerédmica. Ap0s a cozedura é
aplicada uma cerémica para caracterizagdo com aasaécnicas convencionais; esta ceramica
tem propriedades similares as das ceramicas feidsp@luminosas.

A técnica de moldagem por transferéncia (ou inj@cg#ada na construcdo das coroas
Cerestore® produz restauragcbes com uma adaptac@@inatamuito precisa. O facto de a
restauracdo ser moldada directamente sobre o madedtre, aliado a capacidade do sistema
compensar a contraccdo de sinterizacdo da ceraregtdta numa adaptacdo marginal comparavel
a outros sistemas, ou mesmo superior. Efectivamenta adaptacdo marginal tdo precisa quanto 2
um é uma excepcgdo. Mas, de um modo geral, a adaptagéginal das coroas Cerestore® esta
dentro dos limites clinicos aceitaveis, quer sesicane o limite 75um ou os 12@um de McLean e
von Fraunhofer, atendendo & espessura da pelieudangntd*®. No estudo efectuado por Abbate
et al."® para comparar a adaptacéo marginal de variosrsisteeramicos, as coroas Cerestore®
apresentaram uma fenda marginal de 44m] a qual se torna favoravel relativamente aogra7
das coroas metalo-ceramicas e aos fil3das coroas Dicor®; os valores encontrados enosutr
estudos ndo sdo muito diferentes, variando entdS@m e os 63um “® ") No entanto, parece
existir uma deformacdo maior nas faces proximaisyltando numa adaptacdo marginal menos
precisa nessas faces: essa deformacdo estad raldmiaom a convexidade vestibulo-lingual
descrita por essas faces, sendo tanto maior quaaitr for a convexidade. Apesar da excelente
adaptacdo registada nas faces vestibular e linguednda marginal nas faces proximais podia
atingir os 10Qum, podendo estar relacionada com a existéncia dedutaprue” de alimentacao,
uma vez que a modificacdo da técnica de encerancemtoa colocagdo de um “sprue” duplo se
mostrou efectiva na reducéo da fenda marginal adasas®® "

Devido ao elevado teor da fase cristalina, aprodan@ente 90% (por volume) e comparavel
as ceramicas industriais com 85% de alunfihd® seria de esperar um moédulo de elasticidade
igualmente elevado. Contudo, esta ceramica apeesenmaddulo de elasticidade semelhante ao da
ceramica Hi-Ceram®, que, recorde-se, é uma ceraocgicaum ndcleo de alumina com 50% de
fase cristalina. Devido a importancia determinatdemodulo de elasticidade da subestrutura na
resisténcia das restauracdes, pela sua rigidel esyqgorte que proporciona, a resisténcia a flexao
das coroas Cerestore® € comparavel a resisténgiaotlaas Hi-Ceram®: os valores apresentados
sdo 15.798 psi, 90-130 MPa e 89 MPa para a resiatarflexdo de coroas Cerestore®, contra os
21.062 psi, 140-180 MPa e 182 MPa das coroas Hir@etendo como referéncia os mesmos

estudos®® * 9 Estes dados referem-se & versdo inicial do sistamentanto, como ja referido,
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surgiu depois uma segunda versdo do sistema calimmda com o0 nome Alceram® com
propriedades melhoradas. A resisténcia a flexdmal® sistema é 162 N/nimcontra os 88
N/mn? da versao iniciaf®, ou, comparando com os valores antes apresen2@l@66 psi, 160-
240 MPa e 162 MPa, o que representa um aument@%d&%** ™ De igual modo, a resisténcia a
fractura compressiva destas coroas também néo té elavada, representando cerca de 60% da
resisténcia compressiva das coroas metalo-cerarfittaS) Porém, no estudo efectuado por
Dickinson et al. foram registados dois padroegaeira de coroas Cerestore®: fractura completa
sob uma tenséo relativamente baixa e fractura @ssiya através da ceramica de caracterizacao
com um aumento da resisténcia quando a fractungeati subestrutura ceramica. Esta diferenca
parece estar relacionada com a existéncia de pdeyglas na subestrutura, ndo detectadas antes da
aplicacdo da ceramica de caracterizacdo, as quaiarn@o como pontos de concentracdo de
tensbes favoreceriam a propagacao rapida da fsdéturDe facto, tomando como referéncia o
estudo desenvolvido por Kelly et al. em que sadisatas, segundo técnicas de fractografia
(fractografia é o estudo das superficies de fragtara determinar, entre outras coisas, a origem e
trajecto de fractura), coroas Cerestore® fractigadimicamente, verificou-se que os pontos de
inicio de fractura estéo relacionados com porosigidntroduzidas durante a caracterizagéo, facetas
de abrasdo ou defeitos microestruturais associadssbestrutura cerami¢®). A subestrutura
ceramica das coroas Cerestore® é muito porosssaapendo também irregularidades nas margens
da restauracéo; isto é resultado da queima dasisglas organicas presentes na composi¢cao da
ceramica que, ao serem eliminadas, deixam um wva&@®m compensado pelo escoamento da
ceramica originando uma estrutura muito porosafapo de mel ou esponf& " A porosidade

da subestrutura pode ser responsavel pela relaitenbaixa resisténcia apresentada por estas
coroas.

O sistema Cerestore® ¢é indicado essencialmentergstauracdes unitérias e, sobretudo, na
zona anterior onde as cargas mastigatorias e ¢aatos oclusais mais leves permitem uma taxa de
sucesso mais elevada. A observacédo de 600 coroest@e®, versao inicial, inseridas durante um
periodo de cinco anos revelou uma taxa de insuc#ssb%, sendo a percentagem de falhas
superior na regido molar; contudo, essas falhadtaesm de um desgaste dentario inadequado,
sendo posteriormente definido como minimo uma r@olwie 1.5 mnY®. A taxa de falhas destas
restauracdes na regido posterior é de 18.5% nuimdoede observacéo durante quatro dHo¥’
Porém, num estudo atribuido a Davies referindo-aamaperiodo de trés anos em que foram
restaurados 144 incisivos, 29 caninos, 88 pré-replag 103 molares registou-se apenas 4% de
falhas®). Com a utilizacdo do sistema Cerestore® melhorAtteram®, os resultados obtidos
com cerca de 100 restauracbes melhoraram subdtaecta, ndo se tendo registado nenhuma
fractura num periodo de um ano, o que n&o é sofiipara extrapolar conclusd&d Apesar de
ndo ser uma indicacdo do sistema é possivel elapargeses completamente ceramicas com este

sistema. A resisténcia destas proteses é bastdat®i as préteses metalo-ceramicas; mas com
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préteses bem desenhadas, essencialmente com @oredos conectores, é possivel obter
restauracdes com resisténcia suficiente para agpforéas mastigatorias. A resisténcia a fractura
compressiva registada com este tipo de prétesaef@04 Kg; ora, se atendermos a que as forcas
normalmente registadas na cavidade oral variane @str31.7 Kg e os 90.7 Kg, respectivamente
nas zonas anteriores e posteriores, parece seiestdi que, em particular proteses pouco extensas,
estas restauracdes possam resistir as cargas iscilisaNo entanto, devido as limitacées
laboratoriais deste estudo, devemos encarar caimalgeserva a possibilidade de utilizag&do deste
tipo de restauracéo e considerar alguma possitédidie fractura, até que estudos clinicos possam
validar estas observacdes laboratoriais.

Existe alguma dificuldade em disfarcar o aspecémdw e brilhante da subestrutura com um
teor tdo elevado de alumina. As cores disponivaia p subestrutura sdo apenas trés, o que levou
ao desenvolvimento de uma técnica de caracterizagdocamadas, na qual se comeca a
desenvolver a caracterizacdo logo desde a sugedti subestruturd® 2> ™ Os resultados
estéticos sdo semelhantes a uma restauracdo camialeo de alumina e sdo superiores aos das
restauracdes com subestrutura metaita

O sistema Alceram® oferece uma adaptacdo marginabrboa, resultante do método de
moldagem por transferéncia ou injeccdo, com umatieat superior as restauracdes metalo-
ceramicas. Para além, disso a radiopacidade é lsmmela da estrutura dentaria, 0 que permite a
visualizacdo radiografica sob estas restauracdesnthnto, tem um processo laboratorial muito
moroso e dispendioso, ndo estando tdo disponivel laboratorios como outros sistemas

alternativos.

4.6. Sistema Procera AllCeram®

O sistema Procera AllCeram® (Nobelpharma ou Noleddde, Gotemburgo, Suécia) deriva
do sistema Procera®, que usa a techologia CAD-CAk4 jp elaboracdo de uma subestrutura em
titAnio como base para a construcdo de coroasareedmicas™®. Fazendo uso desta tecnologia,
este sistema substitui a subestrutura metalicapar estrutura de alumina de alta pureza, a qual €
depois caracterizada com uma ceramica termo-covep&ti

O sistema Procera (incluindo tanto o sistema @mititcomo o sistema completamente
ceramico) consiste em uma unidade de desenhoidagistr computador, instalada no laboratério
dentario e ligada via modem a Procera Sandvik ABEstocolmo, Suécia, onde a subestrutura sera
produzida. A partir de um modelo mestre (de tratjalam gesso pedra extra-duro e obtido apds
uma impressdo da preparacdo pelas técnicas coowmeaisi é feita uma leitura digital dos
contornos da superficie da preparacédo utilizandseanner controlado por computador. Para isso

o0 modelo é colocado na base do scanner de mode asoesferas de safira que constituem a ponta
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da sonda do scanner possam percorrer a superficimodelo a medida que ele roda em torno do
seu eixo vertical. A ponta da sonda mantém um ctmtanuito suave com o modelo,
aproximadamente 20 g, e é feito um registo a caala @m torno de uma circunferéncia de°360
sendo usados cerca de 50 000 registos para aatabata imagem digital de uma preparacao (fig.
13). Uma vez feito o mapeamento de toda a supediipreparacdo, os dados séo verificados para
controlar alguma falha no tracado da superficie;sdguida o operador traga a margem da
preparacdo com o auxilio de programas especifiedSAD. Definido o contorno da superficie, o
préximo passo € estabelecer o contorno da suh#streegramica, a qual por defeito tem GO0 de
espessura; no entanto, o operador pode alteradefitécdo consoante a situacao assim o exigir. O
angulo de emergéncia da subestrutura é escolletholosa espessura do espacador estabelecida
automaticamente. Os dados completos sédo entdadesw# modem para a unidade de producao
Procera Sandvik AB, em Estocolmo. Para a produgdodgia do modelo de trabalho, o sistema
tem em conta que a alumina que vai ser usada palabaracdo da subestrutura sofre uma
contraccao de sinterizacdo de 15% a 20%. Por usligando um programa especifico de CAD-
CAM - Procera Cadd (computer-assisted dental dspiga sistema produz um modelo expandido

de gesso que vai compensar essa contrdtEas®

Figura 13: Definicdo tridimensional da forma da preparagétidalpor “scanning” do modelo; esta imagem
é usada para produzir a subestrutura Procera Aliaef”.

A alumina usada para a elaboragéo da subestrutum@aélumina de alta pureza {84 >
99.9%); usando uma técnica de pressdo a seco,de pdumina é compactado sobre o modelo
expandido de tal modo que a alumina assim compadéad resisténcia suficiente para resistir ao
desgaste por CAM sem fracturar. Uma vez que o comtexterno esteja terminado a subestrutura
de alumina compactada é sinterizada sem o suporedelo expandido, a 1550 durante 1 hora
©-18) Durante a sinterizagdo a alumina sofre contraat@vés de um processo de transferéncia de
material por difuséo, tal como explicado pelasigsode Coble: num estédio inicial as particulas de
alumina, com um tamanho médio d@m, estabelecem pontos de contacto entre elas,los de
fusdo, registando-se um aumento da densidade da der 10%; num estadio intermédio as
particulas comecam a crescer, formando-se umauwestigranulosa com o0s poros a formar canais

limitados por trés particulas; o estadio final coanguando os poros cilindricos séao transformados
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em espacos esféricos limitados por quatro graositamdo-se 5% de porosidade. Os poros
remanescentes seguem os movimentos dos limitegrdos, ndo ficando aprisionados no seu
interior uma vez que o trajecto de difuséo é carfacilita esse movimento. O resultado final € a
obtencdo de uma subestrutura com uma densidad®4lg/8ni e translicida, a qual é enviada por
correio para o laborat6rio dentario, onde podephkcada a ceramica de caracterizacao para recriar
a forma e cor adequaéti ®”

A cerdmica utilizada para caracterizagdo da suliestr de alumina € uma ceramica
especialmente desenvolvida para o sistema, a Allf@ePorcelain® da Ducera®, com um
coeficiente de expansado térmica compativel com aldaina. Por vezes a subestrutura necessita
de ser desgastada para proporcionar 0 espago adepmi a caracterizagdo, o que pode ser feito
utilizando brocas de diamante de grdo fino somadeefrigeracdo com agua, até ao minimo de 0.3
ou 0.4 mm de espessura, de modo a diminuir o dedoactura ou distorcdo durante a aplicacdo da
ceramica. No entanto, esta possibilidade é renmmt@ld a grande margem de seguranca que existe
entre a temperatura de sinterizacdo da aluminad{20b e a temperatura de $1G em que a
ceramica é cozida: com esta diferenca de temparatesmo as margens mais finas da subestrutura
se mantém sem distor¢cdo. A caracterizacdo da éofeita seguindo as técnicas convencionais da
caracterizacdo em camadas. Para além disso a card@m propriedades fluorescentes o que
proporciona um efeito mais vital a restauracao lfirtasta ceramica apresenta uma boa
molhabilidade, resultando uma unido quimica, do itmico, e uma interface sem poffs®”

A sinterizacdo do p6 de alumina da alta pureza doama estrutura com uma densidade
muito elevada (3.94 g/cine com uma resisténcia a flexdo de 601 MPa (umvdasres mais
elevados entre os materiais ceramicos), 0 que @@site material entre os materiais que cumprem
0s requisitos da norma ISO 6474-1981 de “Implaptes cirurgia, materiais ceramicos a base de
alumina”® ¥ Num estudo desenvolvido por Wagner e Chu, atéesim a flexdo da subestrutura
de alumina Procera AllCeram® (687 MPa) foi consdersignificativamente superior a resisténcia
a flexao do sistema In-Ceram® (352 MPa) e do st Empress® (134 MPa). Todavia, apesar
da diferenca entre a resisténcia a fractura dos pomeiros sistemas, eles mostraram igual
resisténcia a fractura com valores muito proxirdo48 MPa rif e 4.49 MPa i respectivamente
para o sistema Procera AllCeram® e In-Ceram®, sarmtudo significativamente superior a
resisténcia a fractura do sistema IPS-Empress®@ (MPa nf) ©”. A resisténcia a fractura das
coroas Procera AllCeram® estd dependente da espatsisubestrutura de alumina, uma vez que
0 mbédulo de ruptura da subestrutura (508 MPa) dabts superior ao da ceramica de
caracterizacdo (76 MPa) e deve, por isso, a espedsusubestrutura ser a maior possivel em
relacdo a espessura da ceramica de caracterizag@anesmo ficou demonstrado ao comparar a
resisténcia a fractura de coroas com espessury igaa onde se fazia variar a dimensao da
subestrutura; as coroas com uma subestrutura dssesp de 0.5 mm registaram uma resisténcia

de 158 MPa, enquanto que a espessura de 1.5 mmeobtea resisténcia de 415 MPa,
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significativamente superior. No entanto, estes realgparecem suficientemente elevados para
suportar as forcas mastigatérias funcionais e pacidnais que se registam na cavidade ®?al

A espessura necessaria para uma adequada resistén@stauracdo levanta o problema da
capacidade da ceramica de caracterizacdo paraguingen efeito estético agradavel. Uma
subestrutura tdo densa e com um teor tdo elevaddudena torna-se mais dificil de camuflar.
Apesar de manter alguma translucidez, esta esirdiemsa de alumina encontra-se entre as mais
opacas e com um controlo de cor mais dificil dedbt®, mesmo tendo em conta que a ceramica
de caracterizagdo permita uma composicdo estéticarefundidade (em camadas) e apresente
propriedades fluorescentes, proporcionando umoefiedtis natural. A translucidez da subestrutura
permite a difusdo de alguma luminosidade, mas iéisnfemente opaca para ocultar coloracdes
intensas provenientes da estrutura dentaria ouideas metélicos. Porém, devido a cor branca
intensa da alumina, € necessario uma espessuianatliide ceramica para que a restauracdo nao
apareca demasiado esbranquicada, onde uma camadeideca muito fina poderd ndo conseguir
0 tom mais adequado (principalmente nas zonascedsvida restauracdo), apesar da excelente
estabilidade de cor demonstrada pela ceramicardetedzaca®”. O desgaste recomendado para
este tipo de restauracado, de certo modo mais amntlo que para outras restauracodes, reflecte a
necessidade de uma espessura maior para umaneisisidequada e uma caracterizacao estética
natural. No entanto, ndo existem estudos que possafiar comparativamente o desempenho
estético destas restauracoes.

O processo de elaboracdo das coroas Procera AliGera bastante preciso, produzindo
coroas com uma adaptacdo marginal perfeitamentesle De facto, tomando como referéncia o
estudo efectuado por May et al., a fenda margigaliaregistada em coroas para molares foi de 62
UM, enquanto que as coroas para pré-molares apreaenuma fenda marginal de B8, estando
qualquer um dos valores abaixo do limite de ji20definido como maximo aceitavel. Também a
adaptacéo interna dessas coroas nunca ultrapasd@@@m, sendo suficiente para a colocagéo do
material de cimentacdo sem aumentar a fenda maftjina

Actualmente o sistema Procera AllCeram® sO permaiteelaboracdo de restauracdes
unitarias, quer para dentes anteriores quer partesigosteriores, uma vez que o0 sistema nao
consegue compensar a contraccdo complexa que oduaremte a elaboragdo de estruturas
multiplas © ®”. O sistema apresenta uma excelente biocompatib#idnao existindo o risco de
dissolucgéo dos ides de aluminio nos fluidos omais a consequente entrada na corrente sanguinea,
como foi demonstrado pelo estudo de Adamczak eeénndPara além disso, a cerdmica de
caracterizacdo produz uma abrasdo do esmalteoinfesi ceramicas feldspéticas, estando muito
préxima da abraséo produzida pelas ligas de ro

O sistema Procera AllCeram® tem um desenvolvimegtente, ndo existindo ainda muitos
estudos clinicos que comprovem a sua eficicia golgmnazo. Mas, no estudo desenvolvido por

Odén et al., na sequéncia da avaliagdo de 97 cantesores e posteriores em fungéo ha 5 anos e
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usando os critérios de avaliacdo da CDA (CalifoBéatal Association), foi registado uma taxa de
fracasso de apenas 3.1%, que s6 envolvia a fradeir8 coroas posteriores mantendo-se as
restantes como excelentes, ou no minimo aceitdyeanto as caracteristicas da superficie, cor,

forma, e integridade marginéf.

4.7. Sistemas Vitro-ceramicos

4.7.1.Sistema Dicor®

O sistema Dicor® (Dentsply International, Caulk|fbtid e Corning Glass Works, Corning,
NY) foi a primeira vitro-ceramica comercialmentspmbnivel para uso dentério. A introducdo do
termo “vitro-ceramica” deve-se a S.D. Stokey, dadustrias Corning Glass Works, que assim
classificou o material resultante da transformag@oum vidro impuro industrial em ceramica
através do crescimento de uma fase cristalina magam®?. Por outras palavras, uma vitro-
ceramica é o material conformado como vidro, mamideé sujeito a um tratamento térmico para
induzir a sua desvitrificacdo parcial, isto &, jpetié substancia vitrosa por cristalizacdo do Vfdro
A primeira utilizacdo das vitro-ceramicas como mateestaurador foi em 1968 por MacCulloch;
anos mais tarde, foi Grossman que descobriu etpaterem 1973, a ceramica Macor (machinable
corning) predecessora da ceramica Dicor registaal@34 por Adair. O desenvolvimento e
producéo do sistema ficou depois a cargo da Dgnisf@rnational e da Corning Glass Works, de
onde deriva o seu nome fazendo uso das iniciaiathoisantes™ ** 332

O sistema Dicor® utiliza uma vitro-cerdmica para@aeés de um processo que combina a
técnica convencional da cera perdida e a moldagenmjecc¢édo, produzir inlays/onlays, facetas e
coroas completamente ceramiéag . A ceramica utilizada é uma Pyroceram® produziela p
Corning Glass Works, fornecida como pequenos lagoto estado vitroso ou nao cristalino e
contem na sua composicdo varios éxidos tais con@; @5% a 70%), KO (< 20%), e MgO
(13% a 30%). Outros compostos como ME% a 9%) e pequenas quantidades ¢gO©L¢ ZrQ,
sdo incorporados para aumentar a durabilidadetegy@norescentes sdo também incorporados por
razdes estéticas e BaO para aumentar a opacfdgde: 3¢ 32 81.82)

A partir de uma impressao da preparacédo € obtidanaahelo mestre, o qual é duplicado
para obter o modelo de trabalho. Sobre 0 modetoafdalho faz-se o enceramento da restauragao,
incluindo todos os contornos e pormenores desejado®stauracao final, com o cuidado de a
espessura minima do padrdo de cera nunca seroinferl mm para garantir resisténcia; sao
colocados os “sprues” de alimentagdo da ceramicpaaréo de cera é incluido num revestimento
fosfatado especialmente formulado para produzir @x@ansdo térmica de aproximadamente

1.6%, que devera compensar a contraccido da cer@lmieate a ceramizacdo. A cera € entao
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eliminada por um procedimento de queima em duasfa®loca-se o anel de fundicdo no forno,
eleva-se a temperatura a 280e apds 30 minutos a temperatura é novamentadeley mantida a
95( C. Com o anel de fundigdo pronto e a temperatara peceber a ceramica, € necessario
proceder a fundi¢cdo da ceramica propriamente plitisg isso, € utilizado um forno especial - Dicor
casting machine- que consiste huma camara de Aimdande é colocado o lingote de ceramica,
montada sobre um braco oscilante para injeccaciftey® da cerdmica fundida. O lingote é
colocado na camara de fundicdo até atingir os 21@5&ltura em que, pela forga centrifuga dos
movimentos giratorios do brago oscilante, a cerarfundida € injectada no anel de fundi¢do. Apés
o arrefecimento, o material de revestimento é alhd com jacto de éxido de aluminio del@b

sob uma pressao de 40 psi, com o cuidado de proéepgestauracdo, uma vez que ela ainda se
encontra no estado n&o cristalino.

Figura 14: Inlay Dicor® na fase vitros&?.

A estrutura € examinada para detectar poros e $emdgualquer outro defeito de fundigéo,
0 que é facilmente observavel pois nesta faserat@wst tem ainda um aspecto transparente (fig.
14). Devido ao facto de o revestimento ser tambémmaterial de silica, a ceramica consegue
molhar completamente a superficie do revestimertwls reproduzidos todos os detalhes do
enceramento. Apesar disso pode ser necessarioafedguns ajustes clinicos na posi¢éao do bordo
incisal e/ou no contorno axial; os ajustes podemes$ectuados mais facilmente neste estado
vitroso, usando uma ponta diamantada de graodigoie minimiza as dificuldades do processo de
coloracdo. A peca de vidro é entdo embebida nuneriahtipo revestimento e colocado num
tabuleiro de ceramica para ser submetido ao trattmniérmico de ceramizacéo. Este processo é
executado num forno especial controlado electromécie, uma vez que O processo de
ceramizagdo decorre em fungéo do tempo e tempar&@uiorno € aquecido gradualmente durante
135 minutos até a temperatura de ceramizacdo {I0y5a qual é mantida durante 6 horas; o
arrefecimento até a temperatura ambiente € lezgoca de 4 horas. Um cone pirométrico colocado
no interior do forno ajuda a verificar o procesgogramizacdo; apresenta uma inclinagéo tipo
gota quando o processo é bem sucedido. Durantecegso de ceramizacao ocorre a formacéo e

crescimento dos cristais de fluormica, responsapelas propriedades fisicas e mecéanicas da
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ceramica, passando a um estado semi-cristalinoaoomalidade e translucidez aproximada do
esmalte (fig. 15). Apés o acabamento dos pormenamesdmicos da superficie e verificada a
adaptacao, a restauragdo é limpa num banho desahisae sé@o aplicados os agentes de coloragéo
superficial; estes corantes unem-se com a estratigtalina da ceramicae formam uma camada
superficial de aproximadamente 1@&. Devido a temperatura de cozedura destes agdates
coloracéo ser bastante inferior a temperatura aigigéio da ceramica (94C contra 1358C), ndo

ha o perigo de deformacgéo da restauracdo ou dltedss suas propriedades. S&o permitidas tantas

cozeduras quantas as necessarias para atingidasgjad& 3> 8 82

Figura 15: Inlay Dicor® apés ceramizac&®.

As propriedades da ceramica resultam da quantiel@ietipo de cristais formados na matriz
vitrosa durante a ceramizacdo. O processo de caaghd € ajustado de modo a produzir 55% de
fase cristalina em 45% de fase vitrosa, convertamda estrutura amorfa em estrutura semi-
cristalina. Durante esta alteragdo estrutural ecdiminuicdo do volume da ceramica, a qual é
compensada pela expansao térmica de 1.6% do nhaerevestimento. O controlo electrénico do
tempo e da temperatura € determinante na formagasemvolvimento dos cristais, assim como a
presenca do fldor. O fluor actua de varias manegaso agente de nucleagdo para a formacéo e
crescimento dos cristais; como fonte de ibes floof€), que sdo um componente essencial da fase
cristalina; proporciona fluidez suficiente quandeoeadmica é fundida, assegurando preenchimento
completo do molde de revestimento pela ceramicandNyprimeira fase da ceramizacdo a
temperatura € elevada, de modo a que ocorra a maxirtieacdo dos cristais; a segunda fase
promove o crescimento dos cristais, mantendo admtyra elevada para que se formem cristais
com dimensédo adequada. Os cristais formados staisrile tetrasilica-fluormica §MgsSigO.oFs)
com cerca de im; apresentam uma forma plana (tipo prato) e Histrm-se pela matriz vitrosa
sobrepondo-se e cruzando-se uns com os outrosdiEptesicao dos cristais é em parte responséavel
pelas propriedades mecanicas da cerafhftd® 17 3% 32 4

A resisténcia dos materiais ceramicos depende andgrmarte do médulo de elasticidade da
subestrutura, particularmente quando € sujeitasbés. No caso das restauragfes Dicor®, que sdo
formadas como uma estrutura monolitica, as terdi&guem-se por todo o corpo da restauragéo.

O conteudo elevado de cristais dispersos na fasesaie a sua dimensédo reduzida resultam num
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modulo de elasticidade mais elevado tornando angesd Dicor® mais resistente, devido a
deflexdo ou impedimento da propagacéo da fractir®: 3% ™ 8 A resisténcia a flexdo desta
ceramica € superior a resisténcia das ceramicdspfgicas (com e sem refor¢co de particulas de
alumina), contudo é inferior a resisténcia de ceaascom alto teor de alumina usadas para a
elaboracdo de coroas com nucleo. Os valores refeni literatura apresentam uma grande
dispersao, variando entre 71.48 MPa e 152 [#Pa® ** ™ 7 8)reflectindo as varidveis ndo
controlaveis mesmo quando o teste efectuado edtr@drpaado. Os estudos sobre a resisténcia a
fractura compressiva revelam uma grande disparidatie eles; uma resisténcia a compresséo tao
elevada como 828 MPa s6 parece possivel quandsstasiracdes sdo elaboradas com muito rigor
técnico e sem a introducéo de falhas na sua estr(tomo poros e fendaS§. Alguns estudos
atribuem as coroas Dicor® uma resisténcia a fraatampressiva equivalente a 30% da resisténcia
das coroas metalo-ceramicas e inferior a outrdaues;6es ceramicas como as Cerestéte®’

™. outros referem uma resisténcia compressiva hastaperior para as restauragées Dicor® em
relacdo as coroas Cerestore® e muito mais aprogirdadesisténcia das coroas metalo-ceramicas
(56, 72).

Vérios factores podem estar na base desta diferanggeadamente a adaptacao interna das
coroas e a presenca de poros e fendas resultariedajtécnica laboratorial, quer introduzidos por
erros técnicos. A existéncia de poros e fendastnatera da ceramica diminuem a sua resisténcia,
pois actuam como pontos concentradores de tensdex ésso, a acumulacdo de tensdes mais
pequenas pode iniciar a fractura. Da andlise fgaéfiza de coroas Dicor® que fracturaram em uso
clinico, verificou-se que a zona de inicio de fuaztcoincidia com a proximidade de fendas e
poros, quer na superficie interna quer na superfigterna® 8 ) Durante a ceramizacdo ha
formacdo de cristais dentro da matriz vitrosa; mbamto, na interface com o material de
revestimento forma-se uma camada mais opaca quencaeristais de forma mais irregular —
cristais em agulha ou “whiskers” - orientados pedieularmente a superficie. Esta camada -
“ceram layer” - possui uma espessura de 254190 resulta do esgotamento do fldor junto da
superficie e da interaccdo com o material de regmento. Por razbes estéticas € recomendado nao
remover a “ceram layer”, uma vez que evita a trandéz excessiva da ceramica. Porém,
associada a esta camada mais opaca estd uma zorecibee microporosidades, a qual constitui
uma microestrutura mais fragil sendo uma fonteategidade. A remocéo desta “ceram layer” e o
polimento com pastas de diamante para ceramicardamea resisténcia da ceramica recorrendo-

se, preferencialmente a métodos de caracterizagp@oabter o efeito estético desejatfo’® ** &

83)

Por outro lado, a presenca de poros e fendas eanfiarna da restauracao pode ser resultado
de imperfei¢cBes estruturais devidos a técnica &boal, ou ser resultado de erros técnicos: o
desgaste para melhorar o assentamento da restaeragdendas provocadas pela abrasdo do jacto

de alumina (utilizado para remover o revestimefifof* 22 3% No entanto, a influéncia negativa da
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presenca destes defeitos na face interna da goadigularmente quando da actuacdo de forcas
compressivas que colocam a face interna sob tepséle, ser minorada usando um cimento de
resina e técnicas adesivas de cimentacdo. O atiqueramica com um 4cido, quer seja o &acido
fluoridrico (HF) ou amonia bifluorada (NHF,), dissolve parcialmente a matriz vitrosa residual
deixando expostos os cristais, criando assim urparBaie micro-retentiva; a remogéo da fase
vitrosa ndo aumenta de forma significativa a diriendos poros internos e nem diminui a
resisténcia da prépria ceramica. Para além dag@emecéanica, ha também o estabelecimento de
uma unido quimica entre a ceramica e o agenteiée uo silano — que pde em contacto intimo a
superficie da ceramica e o cimento de resina;liggtgdo é estavel e forte, de tal modo que, por
vezes, a forca de ades&o cimento/ceramica é supersisténcia coesiva da propria cerarfifta

87. 88,89, 90) As coroas cimentadas deste modo apresentam wiséneia a fractura compressiva
significativamente superior as coroas cimentadasm goétodos ndo adesivos. No estudo
desenvolvido por Bernal et al. sobre a resistéunocimpressiva de coroas Dicor®, as coroas
cimentadas com métodos adesivos fracturaram ao§3l42), enquanto que foram necessarios
somente 104.8 Kg e 98.33 Kg para fracturar corgaerdadas com um cimento de ionémero de
vidro e um cimento de fosfato de zinco, respectaatef°®.

Os mecanismos pelos quais a resisténcia das coimastadas com métodos adesivos é
aumentada parecem estar relacionados com: a redig@®nsdo associada ao aumento da
curvatura na fenda superficial da cerdmica, dewddratamento acido; a reducdo da tensdo na
fenda devido, ao completo preenchimento destas &@a o silano e o cimento de resina; e a
diminuicdo da deflexdo ao longo da superficie imdetla coroa, devido a unido quimica entre o
cimento, coroa e substancia dentaffa O efeito do reforco destas coroas ceramica ardeé
utilizac@o da cimentacdo adesiva é bem marcadestados de McCormick et al. e de Mak et al.,
onde, apesar de ndo existir uma diferenca sigtiifec&ntre os materiais testados, a resisténcia a
fractura das coroas Dicor® foi equivalente a résisia a fractura de pré-molares integros usados
como controlo. Este facto esta intimamente reladoncom os métodos do estudo, ndo devendo
ser considerado como absol(ffo™

A adaptacdo marginal das coroas Dicor® apresentagrande variabilidade consoante os
estudos que sdo usados como referéncia; os valocestrados na literatura variam dept® a 80
um @9 497 Alguns estudos referem uma fenda marginal tAoigres como 3m e consideram,
inclusivamente, o sistema Dicor® com uma adaptagaminal superior a dos sistemas metalo-
ceramicos e Cerestoré® ® Contudo, outros estudos referem um aumento diaferarginal e
uma pior adaptacao interna quando comparados ctwsaistemas: € o caso do estudo efectuado
por Schaerer et al. onde a adaptacdo marginalodeasDicor® é inferior a das coroas Cerestore®
e Rennaissance®, com uma fenda marginal que astita 50um e 79.3um. Também o estudo

desenvolvido por Abbate et al. mostrou a mesméaéteeid, onde as coroas Dicor® registavam uma
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fenda marginal na ordem dos 658, superior aos outros sistemas. Este aumento roia fe
marginal deve-se as falhas introduzidas durantieeugédo laboratorial destas coroas, para além de
que o revestimento pode ndo compensar devidamerdateaccdo de 1.6% que a ceramica sofre
durante a ceramizagdo. Por outro lado, a remocdpadcio de cera do modelo pode provocar
distorcBes responsaveis por um aumento de cer@6 gien na fenda margindf® "> "¢ °9 A
discrepancia de valores encontrados demonstrasggisistema pode produzir coroas com margens
aceitaveis, mas que, no entanto, este é um faetsivel e dependente de uma técnica laboratorial
muito precisa. Ainda assim, é perfeitamente poksietaboracdo de coroas com uma estabilidade
dimensional aceitavel, superior a das coroas metafamicas. No estudo clinico de 100 pacientes,
93% das coroas Dicor® apresentavam uma adaptac&ginadaclassificada como excelente,
enquanto que s6 53% das coroas metalo-ceramicairain esta classificacdty.

As propriedades 6pticas da ceramica Dicor® sdoamuibximas das do esmalte: indice de
refraccéo 1.52 e 1.65 e translucidez 0.56 e Oet®ectivament€® *?, Isto deve-se ao facto de os
cristais de tetrasilica-fluormica apresentaremnuaiice de refraccdo muito proximo da refracgédo da
fase vitrosa, o que faz com que a luminosidade gp@dgavessar a estrutura da ceramica
praticamente sem grandes obstac{od® 8 A “ceram layer” produz alguma opacidade, mas a
sua eliminacdo para aumentar a resisténcia da mer&aommenta ainda mais a translucidez e coloca
esta ceramica entre os materiais ceramicos maisidos? 2 42

No final da ceramizagéo a restauracdo € praticaregrbmatica, o que torna necessario a
utilizacdo de opacificadores e corantes superfipara a caracterizagdo apropriada da restauracéo,
nomeadamente o croma e a saturagdo, mantendo amslutidez aproximada da inicial. A
propriedade que a ceramica tem de adquirir as itlatids dos tecidos circundantes, isto é,
apresentar um efeito camaledo, € particularmeiitenitdenticdes jovens e cuja coloracao seja
essencialmente proveniente da superficie. De omtodlo, quando a coloracdo dos dentes
adjacentes é mais intensa e profunda, as coroas®apresentam um efeito de pintura superficial
e tém uma translucidez excessiva ao nivel do bordisal, ndo conseguindo dar o croma e
intensidade adequados na zona cervical. Devidareslticidez destas coroas, é contra-indicada a
sua utilizacéo sobre nucleos ou espigbes metdlissémn como para mascarar grandes alteracdes
da coloracdo dentaria; mesmo recorrendo a cimeotosdiversas coloracdes ndo se consegue um
efeito estético satisfatério. Outro problema supgeque o0s corantes superficiais apresentam
alguma tendéncia para sofrer uma erosdo rapidajtueca com a presenca de substancias
fluoradas aciduladas, por isso é conveniente eivagples topicas de flior usar substancias neutras
(15, 19, 30, 32, 60, 79, 81, 5.52)

Na tentativa de minorar os inconvenientes da ekees$sanslucidez da cerdmica Dicor®,
Geller e Kwiatkowski desenvolveram a coroa WillG$éas: esta coroa mais ndo € do que uma
subestrutura de vitro-ceramica Dicor® elaborada pétnica convencional e revestida com uma

ceramica de caracterizacdo. A coroa é elaboradamefmno modo que uma coroa Dicor® para
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depois ser recortada e receber uma ceramica deterdgacdo com um coeficiente de expansao
térmica compativel. De inicio era usada uma cer@fglspatica aluminosa, a Vitadur® N, mas
entretanto foi desenvolvida uma ceramica para efst®, o que deu origem ao sistema Dicor®
Plus. As propriedades estéticas sdo melhoradaséppissivel a constru¢cdo da coroa mais em
profundidade e com um pouco mais de opacidaderggsipdades mecanicas sdo semelhantes as
das coroas convencionais Dicof®?® 6% 7995 %)

A reaccdo dos tecidos em contacto com a ceramicar®ié muito favoravel, néo
aparecendo sinais de inflamacdo gengival em caodsctamente contornadas:a acumulagéo de
placa bacteriana é até sete vezes menor sobrsugsdicie. Por outro lado, em contacto com o
esmalte ndo produz uma abrasdo acentuada devigteZadsuperficial da ceramica ser comparavel
a do esmalte. Apresenta uma abrasividade semelhanigas de ouro tipo Il e € menos abrasiva
que as ceramicas feldspaticas com e sem reforigacige™" 1 79 81.82.97)

Uma limitacdo do sistema Dicor® é a sua utilizagtar restrita a elaboracdo de
restauracdes unitarias, ndo sendo possivel a diragdto em proteses fixas. A utilizacdo de
préteses fixas Dicor® de trés elementos, elaborammsduas pecas com um conector tipo
macho/fémea e posteriormente unidas com resina agimpresultou na fractura de 80% dessas
préteses durante o primeiro affd. As coroas Dicor® podem ser usadas para restaerses
anteriores e posteriores; no entanto, a taxa dada significativamente mais elevada nos sectores
posteriores das arcadas dentarias, atingindo uxaadi fractura de 35% em molares e 11.8% em
pré-molares quando cimentadas com técnicas nadvaslesontra os 3.5% registados para 0s
incisivos @ 2 1% %9 Um outro estudo clinico utilizando cerca de 26fbas Dicor® modificadas
(ou coroas Willi's Glas ou Dicor® Plus) restritageatauracdo de dentes anteriores registou, num
periodo de 4 anos, apenas a fractura de uma €BtoA utilizacdo de técnicas de cimentacéo
adesivas reduz significativamente a taxa de fractdum estudo clinico efectuado durante 4 anos a
taxa de fractura de coroas cimentadas com técamesivas foi de 2.9%, comparada com 13.6%
para coroas cimentadas com cimento de ionémeradde ou fosfato de zinc8?: noutro estudo
envolvendo 143 coroas anteriores e 254 coroasrmste cimentadas com técnicas adesivas, a

taxa de fractura foi de apenas 1.8%

4.7.2.Sistema Cerapearl®

O sistema Cerapearl® (Kyocera Bioceramics Grouliotera Corp., Kyoto, Japao) € uma
vitro-ceramica de apatite, cujo seu desenvolvimdaitdniciado em 1985, por Hobo e lwata. O
meétodo laboratorial € o das vitro-ceramicas, seamt¢h ao sistema Dicor®, formando-se uma
ceramica a partir da cristalizacao parcial do vitifa sua composicéo estdo presentes varios 6xidos

[ 6xido de célcio (CaO), 6xido de foforo(®), 6xido de magnésio (MgO) e 6xido de silicio
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(SiOy)], e a sua fase cristalina € composta por hidpatiee — [Cal0(PO4)60H2]; a estrutura
cristalina é semelhante ao esmalte dentério, masucea disposicdo mais irregufart?”.

O vidro é fundido a 146QC e o processo de ceramizagédo ocorre aocs@t0m formacéo e
crescimento dos cristais de hidroxiapatite, a cE@ntorna-se menos transparente e toma a
coloracdo caracteristica dos vidros ceramizadosem sroma e esbranquicados; durante a
ceramizacao ocorre uma contraccdo de 0.83%

A caracterizagdo final é adquirida através da amzede opacos e corantes de superficie,
realizada em forno especial devido a grande faagile da ceramica durante o arrefecimento. E
dito que esta ceramica pode ser aderida (ades8apexficie dentaria através de cimentos de
ionébmero de vidro, os quais se unem com a hidraxitepda fase cristalina; um agente de ataque
acido especial teria sido desenvolvido para fawrexsta unido, ao promover a dissolucéo
preferencial da fase vitrosa e deixando expostosrigtais de hidroxiapatite. A utilizacdo de
cimentos de iondmero de vidro com coloracdo podstidar na regulacdo da tonalidade final da
restauracad > ¢

As propriedades mecanicas desta ceramica serddhsemes as da ceramica Dicor®,
apresentando uma resisténcia a flexao de 150 M®Panbtdnto, muito pouco esta escrito a respeito
deste sistema ceramico, que em meados de 199@ estawmvestigacao, desenvolvimento e fase de

testes, ndo se encontrando nessa data ainda encizizecad®” **

4.7.3.Sistema IPS-Empress®

O sistema IPS-Empress® (Ilvoclar, Schaan, Liecht@mstutiliza uma vitro-cerdmica
reforcada por cristais de leucite para a elabordedimlays/onlays, facetas e coroas. A ceramica,
fornecida sob a forma de pequenas pastilhas owtéag é pré-ceramizada e a fase cristalina
representa cerca de 35% (por peso) apés a fundic&&cnica laboratorial para a confeccdo de
restauracdes IPS-Empress® combina a técnica caowahala cera perdida com uma técnica
designada por termo-presséo (“heat-press techniqagéstauracao é encerada sobre um modelo
de trabalho e o padrédo de cera € incluido num rahter revestimento para injecgdo da ceramica
fluida, por termo-pressao num forno especialmeasemnivolvido para esta técnica. Apos a remocao
do revestimento os contornos da restauracdo esdfiogmente definidos. A caracterizacéo final é
obtida por uma de duas técnicas: a técnica detedrcdo superficial por aplicacdo de corantes
de superficie com uma vitrificacdo final; e a téande caracterizacdo por camadas com uma
ceramica de coeficiente de expansao térmica comahat qual é aplicada e fundida sobre a
subestrutura IPS-Empress® até a definicdo do aomrcoloracdo desejados. O resultado estético
destas restauracbes é muito bom por as pastilhasréimica se apresentarem em diversas cores

base (correspondendo as cores da escala Vita®eedmica se manter bastante transllcida (22-
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32% da translucidez do vidro), o que torna o rasltestético superior ao das coroas DicBr®
11, 15, 16, 29, 75.2)

A quantidade da fase cristalina e o tipo de cHs&fio responsaveis pelo aumento da
resisténcia a flexdo que esta ceramica apresentaelagéo a outras vitro-ceramicas, registando
valores na ordem dos 180 MPa a 215 MPa. No ent@itopmo no caso de outras vitro-ceramicas
e ceramicas passiveis de ataque &cido, a cimentaigEgva aumenta a resisténcia a fractura
compressiva das restauractes

Apesar de os estudos longitudinais ndo serem nhoitQos e serem poucos oS estudos
publicados, as taxas de fracturas registadas séwahmnente muito baixas e os resultados clinicos
sdo satisfatorio§ *®. Um estudo envolvendo 75 coroas IPS-Empress® evigegpor um periodo
variavel entre 1 e 30 meses ndo registou qualgqaetufa®; outro estudo clinico avaliou o
desempenho de 62 restauracfes IPS-Empress® catoeatdduncdo durante 2 anos, tendo sido
registada apenas uma fract{ifa

Este sistema é discutido com maior detalhe nowdapit
4.7.4.Sistema Optec OPC®

O sistema Optec OPC® - Optec Pressable Ceramiceridéentron Inc, Wallingford,
Conneticut) é outra vitro-ceramica recentement®dhizida no mercado, que utiliza o refor¢o por
disperséo de cristais de leucite na matriz vitr@seétodo laboratorial é semelhante ao do sistema
IPS-Empress®, combinando a técnica da cera peodioea moldagem por termo-pressao para a
elaboracao de inlays/onlays, facetas e coroas. ¢éméanica feldspatica com alto teor de leucite, a
Optec HSP®, pode ser utilizada sobre uma subesdreiaborada com a vitro-cerdmica Optec
OPC® para uma caracterizacdo mais profunda dasso@s diferentes tratamentos térmicos para
aplicacdo dos corantes superficiais ou da cerameeacaracterizacdo aumentam o conteudo
percentual da fase cristalina o que, conjuntameoite a diminuicdo do tamanho dos cristais de
leucite e 0 aumento do seu numero referidos pddoictnte, serd responsavel pelo aumento
verificado na resisténcia desta ceramica. A rasisdéa flexdo é comparada a da ceramica IPS-
Empress® (aproximadamente 165Mpa) e, de igual madimentacdo com técnicas adesivas é
tida como capaz de aumentar a resisténcia comyaedsss restauracdes. Porém, devido a sua
recente introducdo no mercado, os dados disporg@eisnuito escassos, sendo necessarios mais
estudos laboratoriais e estudos longitudinais adgiqgue comprovem a validade deste sistema e
que dada a sua semelhanca com o sistema IPS-Ef@pdes® apresentar uma performance

aproximada® 16 %9100

63



4. Sistemas Ceramicos

4 .8. Sistemas sobre Modelos Refractarios

4.8.1.Sistema Optec HSP®

O sistema Optec HSP® (Jeneric/Pentron Inc, Waltirgf Conneticut) usa as técnicas
convencionais de condensacédo e sinterizacdo dasiices feldspéaticas aluminosas. A ceramica
utilizada é uma ceramica feldspéatica com alto teorcristais de leucite, a qual € compactada e
sinterizada directamente sobre um modelo refractaxifase cristalina ocupa um volume de
aproximadamente 48% da ceramica e é constituidachigiais de leucite com uma dimenséao,
variavel segundo os estudos, entre 1.5¢2be 10-15um " %29 O p6 de ceramica é aplicado
sobre o modelo de trabalho refractério, previameatdegaseficado, com um coeficiente de
expansao térmica semelhante ao da ceramica; da\dda translucidez s6 séo utilizadas ceramicas
de corpo e incisal, que permitem uma caracterizagdgrofundidade através da aplicagcdo em
camadas dos pés de ceramica com diversas coloragf@s as varias cozeduras a restauracao é
removida do modelo refractério, sendo normalmemeessario utilizar um jacto de areia para
separar a ceramica do material refractario; auestéo é constituida por um so tipo de ceramica e
nao é utilizado nenhum material como subestriturad® * 2%

O grande numero de cristais e a distribuicdo umiéopela matriz vitrosa, devido ao seu
tamanho relativamente pequeno, contribuem para rlame resisténcia a fractura; para além
disso, a diferenca entre os coeficientes de expaéséica da matriz vitrosa (10 x 40 C) e dos
cristais de leucite (17 x Pf C) gera forcas compressivas tangenciais ao resocristais, as quais
actuam como deflectoras da propagac¢éo da fractyar ésso, aumentam a resisténcia. Os valores
referidos para a resisténcia a flexéo estéo comgiges entre os 140 MPa e os 175 NMP&® 28 4
) Durante as varias cozeduras da ceramica registarsaumento do nimero dos cristais de
leucite como resultado dos diversos tratamentosi¢és, o que também pode ser responséavel pelo
aumento da resisténcfd. Um outro mecanismo apontado como capaz de aumemésisténcia
destas restauracfes é a utilizacdo de métodosvasigsra a cimentacdo, que pdéem em intimo
contacto a ceramica e a estrutura dentaria, tabganfoi discutido para as restauracdes vitro-
ceramicas (ver sistema Dicor@y 17 10% 102

Os resultados estéticos obtidos com esta cerachms: apresentam uma cor adequada,
devido a utilizacdo de pds de ceramica com divarslasacdes, e uma translucidez suficiente, pois
apesar do conteudo elevado de cristais de leustiés ¢m um indice de refraccdo préximo ao da
matriz vitrosa'® % 2 249 A contraccéo da ceramica durante a cozedura ideser compensada
pela expansdo do material refractario; no entamt@gaptagdo marginal é variavel entre diversos
pontos da restauragdo, relacionando-se com a @oede contraccdo da cerdmica. Devido ao

potencial de contraccao da ceramica a fenda marmghssal € aceitdvel, mas em cervical a fenda
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atinge por vezes valores superiores a B9 o que torna dificil elaborar restauracdes com
margens sempre aceitav&ig®® 1%

O sistema Optec HSP® foi desenvolvido para a etagdar de inlays/onlays, facetas e
coroas; contudo, devido ao alto indice de fractuemgstado com estes inlays (principalmente
guando ndo cimentados com técnicas adesivas) esistéreia moderada que esta ceramica
apresenta, parece que a sua indicagdo princip@lpsea a elaboracdo de facetas estéticas. Uma
vantagem deste sistema € dispensar equipamentatiatial especial, apresentando por isso custos
inferiores. Nao existem, contudo, estudos clindesurto ou longo prazo que possam atestar as

propriedades deste sistema cerarflicé 2 1%

4.8.2.0s Sistemas Mirage® e Duceram LFC®

O sistema Mirage® (Myron International, Inc., Kamigzity, Kansas) e o sistema Duceram
LFC® (Degussa) séo dois sistemas que utilizam amadgécnica laboratorial do sistema Optec
HSP®, mas recorrem a materiais diferentes. O sstéfitage® faz uso de uma ceramica
feldspatica reforcada por cristais de leucite eafibde zircénio para reforco estrutural as quais,
conjuntamente com a maior quantidade de cristalsud®te, proporcionam maior resisténcia, mas
diminuem a translucide2® 2> ™ Por seu lado, a ceramica usada no sistema DudeF&®
pertence a uma nova categoria de ceramicas redeciml@o “ceramicas hidrotérmicas de baixa
fusdo”, a qual é basicamente um vidro em estadafarmontendo i6es hidréxilo. Esta ceramica é
menos abrasiva que as ceramicas feldspaticas coaitelesendo a sua resisténcia a flexdo
resultante de um mecanismo de troca idnica poe plaxd ides hidroxilo; este mecanismo também é
responsavel pelo encerramento das microfendastesisy Esta ceramica constitui apenas a
camada externa da restauragdo, sendo aplicada solaesubestrutura elaborada com uma
ceramica feldspética com leucite — a Duceram Mélamic — que funciona como nucleo de
reforco™®.

O comportamento mecanico e clinico destas restdesagera idéntico ao das restauracoes
Optec HSP®, mas, tal como com este sistema, odasstaboratoriais e clinicos que substanciam

estes dados sao escassos, prevalecendo apendisasbies dos fabricantes.

4 .9. Sistema In-Ceram®

O sistema In-Ceram® (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingeklemanha) consiste numa
subestrutura cerdmica de alumina infiltrada comvidmo, sobre a qual € aplicada uma cerédmica
feldspatica para definir os contornos e a caraetedio final da restauragdo. O processo de

elaboracao deriva de uma técnica industrial dedmyda moldagem por suspensao (do inglés “slip-
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casting”), redefinida e adaptada em 1985, por Mo8a, a producdo de subestruturas para coroas
ceramicas. Uma suspensdo homogeneizada de alumina—po “slip” - é aplicada sobre um
modelo de gesso especial, duplicado do modelo eyestqual absorve por capilaridade a agua
contida na suspensdo compactando as particulatuehna. A compactacdo das particulas de
alumina permite que a estrutura seja conformaddaagm estado “verde”, sendo posteriormente
submetida a uma cozedura que produz a sinterif&gs&o) superficial das particulas de alumina,
obtendo-se uma subestrutura de alumina pura com regha tridimensional de poros. Essa
subestrutura é infiltrada com um vidro de lant&eobaixa viscosidade que, ao ser fundido sobre
essa estrutura, se difunde por capilaridade atrdaésede de poros, resultando numa estrutura
muito densa devido a eliminacdo quase completadssidade. A restauragdo € completada com a
aplicacdo de uma ceramica feldspatica aluminosagaaacterizacéo e conformacdo anatérfita
7,13, 14, 15, 16, 2?3)

A interposicdo continua das duas fases (vidro disppuma rede tridimensional de poros
formados pela alumina) forma um material que se poosta como um composto de fases
interpenetrantes: estes compostos apresentam gutafdés mecanicas e fisicas superiores as de
cada um dos materiais considerados isoladamentiglodas restricdes fisicas e geométricas que
sdo colocadas a propagacédo da fractura. Adiciomanus cristais de alumina que formam a fase
cristalina constituem mais de 85% do volume da swligrra, 0 que, conjuntamente com o
comportamento de um composto de fases interpetegraproporciona uma resisténcia muito
elevada a este tipo de cerémica. De facto, a @esist a flexdo chega a atingir valores na ordem
dos 450 a 600 MPa, ou seja trés a quatro vezesi@uperesisténcia a flexdo da maioria das
ceramicag? & 14 16 24, 26.29. 797 ragisténcia & fractura compressiva apresentaamportamento
semelhante, sendo a resisténcia das coroas In-®egignificativamente superior a outros
sistemas testados no mesmo estudo, entre eleeemai®icor®, IPS-Empress® e as coroas com
nlcleo de alumind?. Outro estudo, realizado por Castellani et afereeque a resisténcia das
coroas In-Ceram®, apesar do valor superior registadio € significativamente diferente da
resisténcia das coroas metalo-ceramféas

Os resultados clinicos, apesar de ndo muito exdes&o muito bons. O sistema In-Ceram®
permite a elaboracao de inlays/onlays, facetasasoanteriores e posteriores assim como préteses
fixas anteriores de pequena extensado, ndo sendmeadado pelo fabricante a sua utilizacdo em
préteses fixas posteriores. Durante um periodo anddi observacdo de 20.8 meses ndo foram
registadas quaisquer fracturas entre as 21 cordesaes e as 40 coroas posteridfe estudo
efectuado por Probster referindo-se a 76 restaesagtCeram® observadas em funcédo por um
periodo de 35 meses (61 coroas e 15 proteses Gikssye como resultados: auséncia de fractura
entre as coroas, uma proétese fixa de 5 elemeratosifada e uma outra prétese fixa que teve de ser
removida devido a complicacées periodontais envialweum dos pilare$®®. Para além da grande

resisténcia a fractura, estas restauracdes apaesamna estabilidade dimensional muito boa,
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conseguindo-se uma adaptagdo marginal na orden24joms-39 um em coroas e 58m em
proteses fixas, o que é comparavel a adaptacdoatlaas metalo-ceramicas e inferior ao limite
definido como clinicamente aceitaver®,

O elevado contetdo de alumina da subestrutura mordégguma opacidade a estas
restauracoes, apesar do indice de refrac¢do do s@irpréximo do da alumina. A translucidez é
apenas 1-3% da do vidro comum; no entanto, comgpassura da subestrutura ndo necessita de
ultrapassar 0.5 mm nas faces estéticas, & possivelruir a cor em profundidade com a aplicacéo
em camadas da ceramica de caracterizacdo. Paraliagon o vidro usado para a infiltracdo é um
vidro corado, conferindo a subestrutura uma comxaprada da dentina, o que facilita a
caracterizacdo ao eliminar a tonalidade esbrandg@igda alumina. O sistema In-Ceram® é
constituido por trés sub-familias: o In-Ceram® Aina) o In-Ceram® Spinela e o In-Ceram®
Zirconia. O In-Ceram® Spinela esta indicado paracasos em que € necessaria uma maior
translucidez, pois € constituido por aluminato dgymésio (MgAIO,), que apresenta uma maior
translucidez; porém, a sua resisténcia é tambénomamvendo usar-se apenas para a confec¢éo de
facetas e inlays, ou em casos em que a denticaceaud a coroa seja muito translicida. O In-
Ceram® Zirconia esta ainda em desenvolvimento paraitir alargar a utilizacdo do sistema em
préteses fixas posteriores e mais extefis§s>)

A principal desvantagem do sistema é a necessidiedequipamentos especificos e
dispendiosos, para além de que o In-Ceram® Alurinan pouco opaco exigindo uma espessura
de desgaste maior. O processo laboratorial € tamindito longo e exige alguma experiéncia, pois
€ uma técnica que foge aos métodos habituais.

O sistema In-Ceram® é discutido com maior detalbecapitulo 8, onde poderdo ser

encontradas informac¢des mais pormenorizadas at@sjpesistema.

4.10. Sistemas Ceramicos Maquinaveis ou para Fresag

4.10.1.Ceramicas para CAD-CAM/CIM

Estas ceramicas sdo fornecidas sob a forma desblmedingotes de diversas cores, para
serem trabalhadas por fresagem assistida por cadgute modo a estabelecer o contorno da
restauracdo; podem ser posteriormente caractesizzma pigmentos superficiais e vitrificadas .
Dois tipos de ceramica estdo disponiveis: a CeMit&blocs® Mark Il (VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Alemanha) e a Dicor® MGC (Dentsply In&tional, Caulk, Milford). A ceramica
Cerec® Vitablocs® Mark Il é uma ceramica feldsp@tsemelhante & usada nas restauracdes
metalo-ceramicas, mas € constituida por partiadéasenor dimensdo. A ceramica Dicor® MGC

(Machinable Glass Ceramic) € uma vitro-ceramicargefda por cristais de tetrasilica-fluormica
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dispersos na matriz vitrosa, constituindo 65% a d@?4olume da cerdmica. Ambas as ceramicas
derivam de ceramicas ja existentes, sendo supgrgonedeterminados aspectos em relacao as suas
predecessoras para producéo laboratorial das rastms® ® & 2 3% 90 A elaboragdo destas
restauracdes ceramicas envolve a utilizacdo daltegia CAD-CAM (Computer Aided Design —
Computer Aided Manufacturing) ou CAD-CIM (Comput&ided Design — Computer Integrated
Manufacturing), através da utilizacéo do sistemaeC®.

O sistema Cerec® ( Siemens Dentalsystems, Inc,H&é&ns Alemanha) foi desenvolvido por
Mormann e Brandestini e tem passado por diversakigies. A primeira versao do sistema, o
Cerec® 1, foi langada em 1985 (Brains®), tendo sedeolvimento do sistema contado com a
participacdo da Siemens a partir de 1988. A teaggeracao, a partir de 1992, ja incluia um motor
eléctrico para a fresagem; em 1993 dispunha de rogrgma informatico que permitia a
preparacdo de facetas. Até esta altura a tecnoi2-CAM usada no sistema ndo permitia a
preparacdo de formas irregulares da superficieapup da superficie oclusal, tendo esta de ser
acabada pelo médico ap6s cimentacdo da restaurgédroducdo, em Setembro de 1994, do
Cerec® 2 veio colmatar estas deficiéncias partidd® mesmos principios utilizados na verséo
anterior, mas revendo e aperfeicoando as perfomsado equipamento e introduzindo novos
programas informaticos, que permitem a producamiat da restauracao — CAD-CIM.

A restauracao pode ser elaborada numa s6 sessiia 6ém ser necessario a intervencao de
qualquer procedimento laboratorial. Apés finalizadpreparacéao, € feita uma “impressao” optica
tridimensional com a micro-camara incorporada stesia e a imagem é guardada na memdria do
computador. O operador introduz o posicionamentdistaira central e, através de um dos trés
modos disponiveis para desenho, projecta os cagata restauracdo. Os modos disponiveis sao:
extrapolacdo, onde a oclusdo é adaptada a anatoomi@lacdo, para conformar restauracoes
segundo padrdes funcionais; linear, que utilizgplano vestibulo-lingual. O modo de extrapolacdo
parece o0 mais pratico e simples de utilizar pasentear o contorno das restauragfes. A partir do
desenho projectado a unidade de desgaste inicieesagem do bloco de ceramica, com
movimentos dos instrumentos de corte (uma bro@adcita e um disco diamantados dejéd de
grao) controlados pelo computador, com o fim deadywir as caracteristicas do desenho. O
contorno oclusal das restauracdes pode ser mekdfimicth e a sdo adicionados agentes de
caracterizacao superficial, para conseguir um me#sultado estéticg & 7 3% 32339

As restauracfes produzidas com o sistema Cerecf@atiadas ceramicas Vitablocs® Mark
Il e Dicor® MGC apresentam propriedades normalmentgeriores as restauracées equivalentes
produzidas laboratorialmente, uma vez que a pradingustrial tem um maior controlo sobre a
qualidade das ceramicas do que o processamentatalial. Assim, a resisténcia a flexao referida
para a ceramica Vitablocs® Mark Il esta compreemdidtre 110-152 MPa, enquanto que a sua
congénere laboratorial apresenta uma resistén@8 téPa; por seu lado, a resisténcia da ceramica

Dicor® MGC é de 216 MPa, contra os 152 MPa da cied@licor®® ®. Tal como acontece com
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as ceramicas respectivas para processamento ladmrat cerdmica Dicor® MGC é menos
abrasiva do que a ceramica Vitablocs® Mark Il, pmoddo uma abrasdo do esmalte aproximada
da abraséo provocada pelas ligas de ouro tipg Il

A adaptacdo marginal destas restauracdes estéonslda com a precisdo de desgaste do
sistema Cerec®, sendo independente do tipo de meréntilizada. Para as restauragdes elaboradas
com o Cerec® 1 a fenda marginal atingia valoresearg 80-19@um; no entanto, com o Cerec® 2
a exactiddo do desgaste foi melhorada, tendo aferatginal diminuido para valores na ordem
dos 84um. A cimentagdo com métodos adesivos e resinas asiagpé capaz de eliminar esta
fenda, mas quanto maior for a espessura de cintknt@sina exposta na interface maior sera o
potencial de degradacdo com consequente degradacgi@étegridade marginal das restauracdes e
estrutura dentari& & 33 193 107 Entretanto, ndo foi encontrada relacdo entreguta da fenda
marginal e o aprofundamento por erosédo da resimgasta - ao fim de 5 anos a fenda marginal
apresentava valores da ordem dos |3M3de largura com uma profundidade apenas dequfiil 1O
sistema Cerec® 2 esta preparado para produzirsialalays, facetas e também coroas; porém, ndo
existem dados que avaliem o desempenho do sistemel&cdo a este tipo de restauragdo. Quanto
ao desempenho clinico de inlays e onlays, temreifdsida uma taxa de sucesso de 95% a 5 anos;
um outro estudo refere que apenas 3 de 115 irilghyasm fracturado ao fim de 5 arf6s®®

As vantagens do sistema resultam das melhores igdages da ceramica produzida
industrialmente e da rapidez do processo que pearelaboracdo da restauracdo numa so sessao e
independente do laboratoério. Por outro lado, aesiaté muito dispendioso e exige algum treino,
para além de que s6 é possivel uma caracterizagderfisial das restauracdes e € dificil

estabelecer o contorno oclusal correcto.

4.10.2.Ceramicas para Fresagem por Reproducéo

Tal como para as ceramicas usadas com o sisterea®@eas ceramicas para fresagem por
reproducéo sao derivadas das suas semelhantgrpeeasamento laboratorial convencional. Uma
destas ceramicas, a Celay® Vitablocs® Mark Il, étado igual a Cerec® Vitablocs® Mark |l
(VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha), s6 difdo no método de processamento. A outra,
a Vita® Celay® Alumina Blank (VITA Zahnfabrik, Ba8ackingen, Alemanha) € um bloco de
alumina sinterizada industrialmente e usada parpraucdo de subestruturas ceramicas
semelhantes as do sistema In-Ceram®; a subestrfitoomformada mecanicamente utilizando a
técnica de fresagem por reproducgdo, sendo depbisanie e caracterizada pelos processos
tradicionais da técnica In-Ceranff®t® 3 109

A fresagem por reproducdo, “copy-milling” da litena anglo-saxénica, € um processo
puramente mecanico, semelhante aos principios sisedeproducdo das chaves, ao contrario dos

sistemas CAD-CIM controlados por computador. Cesist Celay® (Mikrona AG, Spreitenbach,
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Suica), comercializado em 1992, é uma unidadeedadem por reproducdo de alta precisdo que
faz uso destes principios, sendo usada para comfomecanicamente as ceramicas acima
referidas. Nos Ultimos anos, este sistema tem g#&dalo para a producdo de subestruturas de
alumina a partir dos blocos de Vita® Celay® AlumiBenk. Sobre o modelo obtido de uma
impressao do preparo completo é elaborada umaaépiim resina composta fotopolimerizavel,
contendo os pormenores desejados para a subestdeéualumina, nomeadamente a espessura
minima e a auséncia de angulos que dificultem ogsso de copia. Esta réplica € montada no lado
destinado a fazer a sondagem (ou mapeamento), r@nquze do lado de fresagem é montado um
bloco de alumina sinterizada industrialmente (ou hloto de cer@mica feldspética). Ambos os
lados da unidade Celay® estdo interligados por wenamismo de transferéncia geométrica para
ligar os movimentos tridimensionais da sonda egglora com os movimentos do aparelho de
fresagem. A sonda exploradora, com a mesma fordimensao da broca de fresagem, percorre a
superficie da réplica; ao mesmo tempo, do ladotopas brocas diamantadas sédo impulsionadas
por uma turbina de presséo de ar e vao desgastasiperficie do bloco de alumina. O inicio da
reducéo é feito com discos de diamante de gra@@g@rh, sendo o contorno final feito quer com
discos quer com brocas cilindricas de ponta arcmfta de 64um de grdo. O processo de
fresagem de uma coroa tem duracao aproximada denlBos. Apos o desgaste estar completo, a
subestrutura é infiltrada com um vidro usado ntesia In-Ceram® segundo as mesmas técnicas;
no entanto, devido ao maior efeito de capilaridd@@lumina industrial, o processo de infiltracdo
demora apenas 40 minutos. A aplicacdo de uma ceaéeldspética aluminosa — Vitadur® Alfa
ou N — é feita seguindo as técnicas convenciormiggstauracdo resultante é similar a uma
restauracéo In-Ceram®7 3% 34109

Comparativamente com as coroas In-Ceram®, as calad®radas a partir da alumina
industrial com o sistema Celay® apresentam umatéggiia a fractura superior quando sdo usadas
cargas nao axiais; ndao ha, contudo, diferencafigtiva da resisténcia a fractura compressiva das
coroas quando submetidas a forcas axiais. As fogesssarias para fracturar as coroas produzidas
a partir de alumina industrial apresentam menosig@n, possivelmente devido ao facto de alguns
erros laboratoriais introduzidos durante a aplicag suspensdo de alumina poderem ser
suprimidos, usando uma alumina industrial mais aumie. Como resultado dessa maior
uniformidade, a resisténcia a flexdo da aluminastrifl vitro-infiltrada (500 MPa) € 10% superior
a resisténcia da subestrutura In-Ceram® convenicina”

A adaptacdo marginal deste tipo de restauragfebrémonivel a adaptagédo das coroas In-
Ceram®, sendo um processo bastante preciso e afaede valores dentro dos limites de
aceitacao clinica. Em coroas anteriores a fendginardas restauracdes elaboradas pelo sistema
Celay® apresentou um valor médio del®8, contra os 32.5m das coroas In-Ceram®, enquanto

que o valor médio para a fenda das coroas de plarescfoi de 45um para ambos os tipos de
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restauracdo. Apesar da maior variabilidade de &slonedidos nas fendas das coroas Celay®,
93.8% apresentaram fendas inferiores aliiiCe 57.7% tinham uma fenda inferior aj8, o que
torna a adaptacéo marginal destas restauracoeitapeénte aceitavét & 34 109

As principais desvantagens do sistema, para aléncdstos do proprio sistema, sédo as
dificuldades técnicas que surgem, como qualquen n@todo, exigindo por isso treino especifico.
E determinante utilizar réplicas com o minimo de &m para evitar a deformac&o do padréo de
resina e a ma adaptacao consequente; os instrusrdmntmrte também devem ser substituidos com
regularidade para evitar os defeitos durante ogssic de fresagem. O sistema contém algumas
virtudes: permite a elaboragéo de todo o tipo deaeacdes, incluindo subestruturas para proteses
fixas, a partir de um material com resultados muitiformes, o que pode oferecer alguma garantia
clinica adicional; todavia, a sua principal vantagam relacdo ao sistema In-Ceram® € a reducéo
do tempo necessario para produzir uma restauragdejminar a fase de aplicacao e sinterizacao

da alumina e, também, pelo curto tempo em quezse ifafiltracdo da estrutura de alumfhd " 3*
109)
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E geralmente aceite que as ceramicas tém qualiéstisticas excelentes, que fazem delas o
material restaurador com maior potencial estétioonasso dispor. Contudo, existe alguma
desconfianca quanto a longevidade estrutural detawacdes ceramicas, devido a sua natureza
quebradica, e quanto ao potencial abrasivo da ¢emarkstas preocupacdes influenciaram a
investigacdo durante os Ultimos anos, tendo levamlalesenvolvimento de novos materiais e

técnicas de processamento laboratorial.

5.1. Abrasao e Dureza

A dureza é frequentemente usada como indice do@ategue um material apresenta para
produzir abras@o da superficie dentaria. No entargtccavidade oral a abrasdo € um fenébmeno
complexo, resultante da interaccdo de diversosrest por isso, € limitado o grau de confianca
com que a dureza pode ser usada para predizeraaiétbade de um material. A dureza é
normalmente utilizada para comparar materiais dedé uma mesma classificagdo, como por
exemplo duas ligas metalicds”

A dureza é definida como a resisténcia a indentaggmenetracdo permanente. A indentagéo
produzida na superficie de um material, por umeaf@plicada através de uma ponta agucada, € o
resultado da interac¢cdo das caracteristicas dafmigpee de propriedades como o limite de
proporcionalidade e a ductilidade. Assim, a dukeaamedida da resisténcia a deformacao plastica,
sendo representativa da facilidade com que um iahteode ser “riscado” durante a funcéo.
Existem diversos testes para determinar a dureralosos mais comuns os de Barcol, Brinnel,
Rockwell, Shore, Knoop e Vickers; todos dependempéaetracdo de uma ponta pequena e
simétrica na superficie do material. Os testes rittn8l e Rockwell sdo definidos como testes de
macrodureza, enquanto que os testes de Knoop esrgickdo testes de microdureza, onde
normalmente ndo sédo usadas forcas superiores B @.8&roduzem uma indentacdo raramente
superior a 1um de profundidade tornando-os indicados para avalligectos muito finos como as
ceramicas. O valor da dureza resultante, referaoocnimero de dureza de Knoop ou de Vickers,
abreviado como KHN ou VHN respectivamente, é exywremsm forca por unidade de &rea da
indentacao (kg/mfn "),

O esmalte tem um numero de dureza de Knoop (KHN34® bastante mais baixo que o
KHN da ceramica feldspatica convencional (460),uamip que a ceramica Dicor®, por exemplo

uma vitro-ceramica mais recente, tem um KHN de 3&2n mais préximo do esmalfe?. A
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partida sera de esperar que a ceramica sendo oraipmbvoque maior abrasdo do esmalte do que
a vitro-ceramica,; entretanto, outros sistemas de@rioram desenvolvidos, alargando o leque de
opcoes. Na Tabela 10 séo apresentados os valosksreiza de Vickers de algumas ceramitis
Tomando como referéncia o valor da dureza de Vickeara uma ceramica feldspética
convencional, a Vita® VMK 68, muitas sdo as cerawicom menor dureza do que ela, dai que a
td0 receada abrasdo possa ser mais um receio adiong de realcar que o valor referido para
VHN da ceramica In-Ceram® se refere a dureza destutiura e que foi alcancado com uma
carga superior a das outras ceramicas; isso verorggrar a relacdo da dureza da ceramica com
outras propriedades, nomeadamente o modulo décelade, o qual é muito elevado no caso do

In-Ceram®.

Tabela 10:Tipo de fase cristalina e percentagem do voluneecgquipa, e dureza de algumas ceramicas. Os
simbolos *, +, « significam que ndo ha diferendatéstica entre os grup&s.

Ceramica Refor¢o Cristalino Volume Reforgo (%) DurézRd)
In-Ceram® Alumina 85+ 9.82
Vitadur® N (ndcleo) Alumina 30 8.26
Cerinate® Leucite 20 7.25*
Vitablocs® Mark Il Leucite - 6.94*+
Vita® VMK 68 Leucite 19 6.93*+
Optec® HSP Leucite 48 6.67 +«
Excelco® Leucite 20 6.63 +«
IPS-Empress® Leucite 35 6.57 +«
Mirage® Il Leucite + Fibras Zirconio 18 6.32 «
Dicor® Tetrasilica-fluormica 50 4.46
Dicor® MGC Tetrasilica-fluormica 65 3.72

Num estudd® sobre a abrasdo provocada por cinco ceramicaskddih compreendidos
entre 379 e 443, ndo foi encontrada qualquer @wdiel entre a dureza e a abrasédo produzida no
esmalte. Um outro estudo envolvendo ceramicas comelevada dureza, a ceramica In-Ceram®
(KHN 1040) e uma ceramica de beta-quartzo (KHN 78&elou uma abrasdo muito baixa do
esmalte quando comparada com a abraséo produzidanpcceramica feldspatica convencidfial
A dureza é apenas um dos muitos factores implicadasbrasdo, entre os quais se encontram: a
natureza das superficies em contacto (orientag&ocdsetais, porosidades, fases), a forga de
mordida, a frequéncia da mastigacdo, a abrasividedelieta, a composicdo dos liquidos, a
variacdo da temperatura, a rugosidade das supstfiai interaccdo entre as superficies, e a
lubrificagdo® "

O desenvolvimento de um estudovitro, para estudar a abrasdo dos materiais, com ofim d
reproduzir as condi¢des clinicas € uma tarefaildif)}ara ndo dizer impossivel, atendendo aos
inumeros factores envolvidos. Um estuidovivo, efectuado por Lambrechts et al., refere uma
abraséo vertical do esmalte cerca de 2@u#hOpor ano, quando superficies de esmalte entram em
contacto na zona de pré-molares e mol&fésido existem estudds vivo que avaliem a abras&o

provocada pelas cerdmicas. Os estudpwitro realizados apontam no sentido de que uma
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superficie ceramica polida provoca menos abrasdo gde uma superficie rugosa,
independentemente do tipo de ceramica envolida ®” °” As ceramicas que produzem menor
abrasdo sdo as ceramicas Dicor® e Dicor® MGC, caimtacs de tetrasilica-fluormica,
apresentando uma abrasao semelhante a liga déipuit, que pode estar relacionado com a sua
baixa dureza por um lado e, por outro, com a qadédda superficie obtida apds a remogéo da
“ceram layer” e polimentd> ** 7% 890 Num estudo sobre a abrasdo da ceramica de ciract®

do sistema Procera® Allceram, verificou-se uma sfwdigeiramente superior a da liga de ouro
tipo lll, 60 um contra Qum; €, no entanto, bastante inferior a abrasdo giddypor uma ceramica
feldspatica. Mesmo a abrasdo provocada pela scigeda subestrutura de alumina, quando
exposta e polida, ndo foi significativamente diféeeda abrasdo provocada pela ceramica de
caracterizaca®”. As ceramicas feldspaticas com alto teor de leueias vitro-ceramicas com
reforco de leucite produzem uma abrasdo signifigatente superior a da liga de ouro tipo I,
particularmente quando a superficie da vitro-cetanmao € glazeada. Deve-se evitar 0 uso da
ceramica IPS-Empress® tal qual como fundida, iseén vitrificacdo. As ceramicas feldspéticas
parecem ser as ceramicas que produzem maior atutassigperficie do esmalte, assim como as
ceramicas com leucite, o que pode estar relaciocado o tipo de fase cristalina. O desgaste
produzido no esmalte quando contacta com ceramiegistado num estuda vitro, tende a ser
guatro vezes superior ao desgaste registagivo entre superficies dentérias. De qualquer modo,
uma superficie lisa e regular, obtida por polimerigoroso e/ou vitrificagdo superficial da

ceramica, produz menos abras&o sobre o esfiialte®” 7% )

5.2. Cor

A percepcdo da cor de um objecto é uma respostofica a um estimulo fisico,
constituindo uma experiéncia subjectiva. A luz éauradiacdo electromagnética podendo ser
detectada pelo olho humano quando compreendid& @str400 nm (violeta) e os 700 nm
(vermelho) de comprimento de onda. A intensidadelute reflectida e a combinacdo de
intensidades de comprimentos de onda de um feikezdideterminam as propriedades aparentes da
cor: matiz ou croma, saturacdo ou intensidadelteotfi ®.

A matiz ou croma é a cor propriamente dita; de doas cores existentes, trés sao cores
primarias: o vermelho, o verde e o violeta (ou Jazeéndo todas as outras produzidas pela
combinagédo adequada destas cores. O croma refere-semprimento de onda dominante na
distribuicdo espectral.

A saturagdo ou intensidade refere-se ao grau deasdb (ou quantidade) de uma cor em

particular, quanto maior for a saturacao mais @ieacor.
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O brilho é um parametro relacionado com a reflaitatotal ou luminosidade, isto €, a
claridade ou o escurecimento da cor.
Um sistema para determinacgéao visual da cor é enséstle cores de Munsell (fig. 16), sendo

os trés parametros da cor representados tridimeaisiente® ” °)

Figura 16: Roda de cores tridimensional do Sistema de Cadduhsell®.

Um objecto para ser visivel deve reflectir ou traitis a luz que nele incide, selectivamente
absorvida ou difundida em determinados comprimeaidognda. A luz transmitida € normalmente
semelhante a luz incidente, mas com reducdo daitadgnde certos comprimentos de onda.
Objectos que parecem ter cores idénticas sob unta éi® luz, podem parecer diferentes sob outro
tipo de luz, fendbmeno conhecido por metamerismelacionado com a distribuicdo espectral da
luz emitida por diferentes fontes luminosas; pep,s conveniente avaliar a cor sob diferentes
tipos de luz (diurna, fluorescente ou incandesgéhfe”.

A estrutura do dente influencia a sua cor. Os demienanos sao formados por uma camada
muito fina de prismas de esmalte, constituida pistais de hidroxiapatite unidos por uma matriz
de proteinas, sobre uma camada mais espessa d@dprg Ihe serve de suporte. O esmalte pode
transmitir até 70% da luz incidente, enquanto gderdina (70% de cristais de hidroxiapatite numa
matriz de colagénio) é mais opaca e transmite ap2@da 40% da luz, dependendo da idade do
dente. Devido a diferenca dos indices de refradg&grismas de esmalte e da matriz de proteinas,
0 raio luminoso é difundido por reflexdo e refracgiioduzindo um efeito de translucidez e uma
sensacdo de profundidade; a luz que chega a dentasorvida ou reflectida para voltar a ser
difundida dentro do esmalte. Na auséncia de derdigama luz é transmitida e absorvida dentro
da cavidade oral, aparecendo uma zona mais trastsiéemo no bordo incisdt ¥,

A composicdo da cor com as ceramicas € um fenoéifiigioo distinto do obtido através da
reflexdo, refraccéo e dispersdo da luz, que acentacestrutura dentaria. A cor das ceramicas €
obtida através da incorporacéo de diferentes pityaemue determinam a absorcéo e reflexdo
selectivas da luz. A determinagéo da cor da remtéoré feita por comparacdo do dente com um
guia de cor semelhante as da ceramica. Deve s#a usaa fonte de luz que apresente o equilibrio

mais uniforme dos comprimentos de onda, tal conhenginacdo da luz do norte sob um céu azul;
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para além disso, devem ser usadas pelo menos oiias fde luz distintas de modo a evitar a
ocorréncia de fenébmenos de metamerismo. A cor @asta por ceramicas com coloragdo idéntica
a do guia, reservadando os pigmentos superficas @dicionar pormenores de caracterizagcdo. A
cor da ceramica é obtida pela a inclusdo de 6xidetalicos especificos durante a producgéo
industrial da ceramica.

A translucidez da ceramica deve-se ao grande emidio presente na sua composi¢do e
permite aproximar-se das propriedades Opticas dwlés No entanto, quando aplicada sobre
estruturas opacas, como as estruturas metalicdslltas de ouro e platina de alguns sistemas
ceramicos, esse efeito perde-se e a natureza daocwm-se essencialmente reflectiva. As
restauracdes ceramicas, assim produzidas, apresantaescurecimento cervical mais acentuado e
perdem em sensacdo de profundidade, excepto emadghreas proximais e no bordo incisal. Os
sistemas que utilizam subestruturas mais ou memosldcidas (ver Tabela 11), permitem a
difusdo da luz mais em profundidade e apresentantamportamento Optico mais préximo da
estrutura dentaria, aparentando maior vitalidadeex@essiva translucidez de algumas vitro-
ceramicas pode ser compensada com a caracterieagdoamadas, a qual difunde melhor a

luminosidade.

Tabela 11: Tipo de reforco e volume da fase cristalina edkaidez de alguns sistemas ceramicos (a
translucidez é considerada em relacéo & transtucidaima do vidro¥®.

Ceramica Refor¢o Cristalino Volume Refor¢o (%) Translezr
(%)
In-Ceram® Alumina 85+ 1-3
Vitadur® N (nlcleo) Alumina 30 2-6
Cerinate® Leucite 20 20
Vitablocs® Mark Il Leucite - 25-35
Vita® VMK 68 Leucite 19 27-35
Optec® HSP Leucite 48 27-35
Excelco® Leucite 20 25-35
IPS-Empress® Leucite 35 22-32
Mirage® Il Leucite + Fibras Zirconio 18 6-8
Dicor® Tetrasilica-fluormica 50 48
Dicor® MGC Tetrasilica-fluormica 65 32

A estrutura dentaria absorve a luz de comprimeatorgtla demasiado baixo para ser visivel
pelo olho humano - radiacdes proximas do ultraetiol (“near-ultraviolet radiation”). Estas
radiac6es, com um comprimento de onda de 300 n@0anth, estdo presentes em quantidades
variaveis em determinados tipos de luz, como altugol, lampadas de flash, lampadas de vapor e
certas luzes ultra-violeta usadas em decoracaostiutera dentaria absorve a energia contida
nestas radiacdes e torna-se numa fonte de luzjndmituma luz branco-azulada com um
comprimento de onda de 400-450 nm: esta propriedadenhecida como fluorescéncia. As
ceramicas podem ser incorporadas com pigmentoseficentes, sendo importante para o brilho e
vitalidade da restauracéo; as restauracdes elasmn cerAmicas sem pigmentos fluorescentes

aparecem como estruturas em falta (falta de dewtesso das coroas) quando vistas sob uma luz
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negra de uma discoteca. A superficie das ceranpods ser muito lisa e polida, devido a
vitrificag@o, o que permite uma boa penetracdaudant estrutura da restauracdo; uma superficie

rugosa provoca a difusdo da luz com a consequénteuicdo da definicdo da c&r” 2% 8 %)

5.3. Coeficiente de Expanséo Térmica e Conductivida Térmica

A transferéncia de calor através de um sdélido ecnormalmente por conducao, resultante
da interaccdo dos electrdes em movimento com amodtoA conductividade térmica é uma
medida termofisica utilizada para medir a quantdde calor por segundo transferido através de
um corpo, com 1 cm de espessura e uma sec¢dordequando a diferenca de temperatura entre
as superficies é dé €, por um processo de conducéo; é expressa enasgior segundd . As
ceramicas apresentam uma conductividade térmicallsente a esmalte, na ordem dos 0.0025 e
0.0022 cal/sec/cfi{®° C/cm) respectivamente, o que significa que a séesErmica experimentada
por um paciente com restauracbes ceramicas seihsante a da estrutura dentaria integra. Os
materiais como as ceramicas com um valor baixo ateluctividade térmica sdo considerados
isolantes por contraste com 0s materiais metaligos, normalmente tém uma conductividade
térmica elevada e séo, por isso, considerados tameg(y )

O coeficiente de expansao térmica é definido comari@a¢do no comprimento por unidade
de comprimento original do material, quando a teaipea € elevada®iC. E uma propriedade
importante para os materiais restauradores pais,aceariagdo da temperatura, a estrutura dentaria
pode expandir ou contrair mais do que a restaura@giando forgas que podem quebrar a forga de
adesdo ou provocando a perda do selamento mardtoedm, as ceramicas apresentam um
coeficiente de expans&o térmica compativel comesttatura dentaria, cerca de 12 AT para
a ceramica e 11.4 x 0 C para a estrutura coronafa® *) Este coeficiente é particularmente
importante na compatibilizacdo da ceramica com wsedruturas metalicas e ceramicas de
diversos sistemas ceramicos. O coeficiente de sfpatérmica, das ceramicas feldspéticas para os
sistemas metalo-ceramicos, é regulado pelo tetaudie presente na sua composicao. A leucite é
um cristal cujo coeficiente de expanséao térmicaclimear e esta compreendido entre 20 a 25x10
¢° C, muito superior aos 10xf8 C da fase vitrosa; no entanto, a leucite é imptetgpara
aproximar o coeficiente das ceramicas com o das ligetalicas (13.3 a 14.8X0 C), porque
uma diferenca entre os coeficientes de expansatctédos dois materiais superior a 0.5%1@
pode ser suficiente para superar a forca de adestabelecida na interface cerdmica/metal, tal
como discutido anteriormente? 7 ** ™ por outro lado, o tipo de cristais da fase ditsidambém
regula o coeficiente de expanséo térmica da cegdrAi@lumina tem um coeficiente de expansao
térmica baixo 87.5x1f° C), o que permitiu o desenvolvimento de ceramimampativeis com

metais de coeficiente de expansio térmica maisobaixpor ex: a platina - 9.7x%0 C) e o
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posterior desenvolvimento dos sistemas ceramida® $olha de platina. Este tipo de ceramicas é
também usado com os sistemas que tém subestreturaglevado teor de alumina, como o In-
Ceram®, o Cerestore® e o Hi-Cerani® ' #* 9 para além disso, a diferenca entre os
coeficientes de expanséo térmica da fase cristaloa fase vitrosa € também um dos mecanismos
de refor¢o das ceramicas, na medida em que desenfaotas compressivas tangenciais ao redor

dos cristais, as quais contribuem para dimintivra propagacéo da fractufa™

5.4. Mbédulo de Elasticidade

Quando uma forca € aplicada sobre um corpo progluzra reaccdo a aplicacao dessa forca
externa. Esta reaccao € igual em intensidade marelscdo contraria a forca externa aplicada,
sendo denominada tensédo; a forca aplicada, divioida area sobre a qual actua, d4 o valor da
tensao produzida no interior da estrutura. Todmsdo tende a produzir uma deformacgéo, podendo
ser reversivel ou irreversivel; quando a deformacBruperada apos a tensdo ter cessado estamos
perante uma deformacéo elastica. Por outro lada,teasdo produz uma deformacéo permanente
gue ndo € recuperada apos a aplicacao da forcandermasse tipo de deformacgéo designa-se por
deformagéo plastica. A tenséo deve ser definidarskgo seu tipo e magnitude. Quanto a direc¢ao
da forca aplicada, podem distinguir-se trés tipestehsdo: de traccdo, de compressédo e de
cisalhamento. As forcas de flex&o e de tor¢do memittensdes mais compleXas.

O médulo de elasticidade ou modulo de Young reptaserigidez de um material dentro do
limite elastico desse material, isto €, enquantdefarmacé&o for proporcional a tensdo aplicada; é
normalmente designada pela letra E. O modulo d#ti@lade representa a relacdo entre a tenséo
elastica e a deformacéo elastica; é por isso umataate do material, ndo sendo afectada pela
guantidade de tenséo elastica ou plastica indumdaaterial, bem como por outras propriedades
ou tipo de tensdo (de traccdo ou de compressaapuggesar de ndo ser uma medida da
resisténcia dos materiais, € uma propriedade fuadthpois depende das forcas inter-atdmicas
ou inter- moleculares do material. Por outro lgohra as ceramicas a resisténcia da restauracdo é
uma funcdo do mdédulo de elasticidade da subestr@yrara os corpos ceramicos com a mesma
geometria, porosidade e espessura, € mesmo o faai®determinante da resisténéig % 5+ 70
Na Tabela 12 sdo apresentados, a titulo compayativealores do médulo de elasticidade

de alguns sistemas ceramicos, do esmalte e deigandel ouro.
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Tabela 12: Médulo de elasticidade e resisténcia a flexdo dersbs sistemas cerdmicos. Os dados

apresentados foram retirados de diferentes eshé@mslevendo ser comparados directam@nfe 16 29 30. 38
44,71, 79)

Ceramica Médulo de Elasticidade  Resisténcia a Flexdo (3PB)
(GPa) (MPa)
In-Ceram® 285.8 419-446
Vitadur® N (nlcleo) 118.1 124-151
Cerestore® 133 162
Vita® VMK 68 57.3 66
Optec® HSP 64.9 105
Hi-Ceram® 133 139-182
IPS-Empress® 69.8 127-182
Mirage® Il 71.3 70
Dicor® 69.9 114-125
Esmalte 84.1 -
Liga de Ouro 90 -

5.5. Resisténcia a Flexao

A resisténcia é a tensdo necessaria para provdcactara ou uma quantidade determinada
de deformacdo plastica; contudo, quando se falaedisténcia de um material referimo-nos
normalmente a tensé@o necessaria para produzirfeastiara.

A resisténcia a flexdo, ou resisténcia transveyganodulo de ruptura, é essencialmente a
resisténcia de uma barra de teste, suportada emmesaieemidade, sob uma carga estatica aplicada
no meio da barra - teste de flexdo de trés poBB); Outro teste usado para a resisténcia a flexao
- resisténcia biaxial a flexao - utiliza um dise® téste sobre um cilindro de suporte. Os testes de
resisténcia a flexdo sdo, de um modo geral, umuotmjde medidas simultaneas de tensdo a
traccdo, compressdo e cisalhamento; para barrasestémente finas a tensdo dominante é a
traccdo que se desenvolve na face inferior da biicemdo a face superior sob compresséo. Os
testes de resisténcia a flexao sédo preferidostpsiar as ceramicas, pois para além de ser um teste
reprodutivel, simula melhor as condicBes de terssdpe sdo submetidas as proteses fixas e
cantilivers na cavidade ordi®.

Na Tabela 12 podem ser consultados os valoressiiiérecia a flexdo (3PB) para diversos
sistemas ceramicos. No entanto, a comparacaoalidestes valores deve merecer alguma reserva
devido a variedade de factores que podem influenoga resultados. Apesar dos testes de
resisténcia a flexdo serem padronizados, factogggerdlentes da confeccdo laboratorial das
amostras de teste podem variar de estudo parabestudo por exemplo a porosidade, a geometria
e a temperatura. A extrapolacédo da performancealitas restauracdes ceramicas a partir destes
dados deve ser ainda mais cautelosa, pois a reg@odias caracteristicas da cavidade oral (como o
ligamento periodontal, as propriedades fisicas @dogntos , a adaptagdo e a oclusdo) néo é

possivel em estudos laboratoriais. Para além dizstEses seria necessério que: a porosidade das
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estruturas do teste fosse sempre idéntica; os pt@srde fractura fossem conhecidos em relacéo a
presenca de microporosidades, sua distribuicdprepmgacao da fractura; a melhor caracterizacao
da distribuicdo de tensdes. Em relacdo a estediftionto seria conveniente esclarecer o papel da
fadiga estética e da corrosdo quimica em meio aquus desenvolvimento e propagacdo da
fractura. Atendendo a variedade e complexidadeadeorfes que seria necessério introduzir e
controlar em testes laboratoriais, sera prefetigat estes valores ndo como valores absolutos, mas
como comparacdo da resisténcia inicial de varisersias ceramicos. A resisténcia a flexdo esta

relacionada com o médulo de elasticidade da sultest* 17 4+ 5V

5.6. Biocompatibilidade

Biocompativel é definido como harmonioso com a éda&em efeitos toxicos ou prejudiciais
sobre as funcdes bioldgicas. A biocompatibilidadecélida na base das respostas de citotoxicidade
localizada (como resposta pulpar e mucosa), efeftistémicos, alergenicidade e efeito
carginogénicd” .

Baseado nestes critérios, um material dentarioobipativel deve apresentar os seguintes
requisitos: ndo deve ser prejudicial para a polpgeoidos moles; ndo deve ter substancias toxicas
que possam ser libertadas e absorvidas pelo sisiernéatorio e desencadear uma resposta toxica
sistémica; deve ser desprovido de agentes semaititis que possam causar uma resposta alérgica;
e ndo deve ter potencial carcinogénico. As cer&@ng& compostas de Oxidos metélicos ou
derivados, os quais apresentam um efeito toxicoesob tecidos muito baixo, uma vez que, no
estado oxidado sdo inertes, quimicamente estavemsistentes a corrosdo. Dai que ndo se
reconhegam as cerdmicas qualquer reacgdo imunaloégio carginogénica, portanto
biocompativeis. As reac¢des dos tecidos moles emacm com a superficie da cerdmica nédo
mostram qualquer sinal inflamatério, para restaigagcorrectamente contornadas. A superficie
vitrificada da ceramica é a que retém menos plactelana, sendo uma superficie extremamente
lisa e polida e mostra-se muito delicada para ciglde gengivais, retendo até sete vezes menos
placa bacteriana que as superficies metéficay 4> 8 11D

A degradacdo quimica das ceramicas e a conseqlieetiacdo de possiveis elementos
téxicos € muito baixa; de facto, estudos efectupdos medir a dissolucao ou libertacdo de ides de
aluminio, de restauracGes ceramicas com nucledudgra ou de ides litio de restauracdes vitro-
ceramicas, concluiram que nao havia dissolucaauewsgria desprezivel. A partir de restauracoes
Procera® Allceram foi medida a dissolucéo de idemaio em solu¢cbes com diferentes pH, ndo
sendo registada libertacdo de aluminio para qualdag solu¢gbes. Por outro lado, a libertagédo
maxima de ides litio verificada a partir de umaoviteramica é bastante inferior ao limite maximo

permitido, para além de que esse valor foi calaufzala uma denticio completamente restaurada
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com coroas (28 restauracdes) e em condicdes deetatumm (80 C) e pH (11) impossiveis de

serem suportadas por humanos. A degradacdo quitmicaramica ¢ um fenémeno despreZfvel
13, 67, 112)
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A resisténcia de uma substancia pode ser calcalpdatir da resisténcia individual da forca
de unido entre os seus &tomos. Os valores da éresest obtida deste modo representam
normalmente 10% do moédulo de elasticidade; no emt@amesisténcia da maioria dos materiais é
frequentemente mais de 100 vezes inferior em relagdste valor tedrico. A razdo para este facto
reside na presenca de micro-fendas e microporassdad superficie dos materiais que, por um
processo conhecido como concentracao de tensdesizem um aumento localizado da tensao até
aos valores da resisténcia tedrica, mesmo sobegnsdito inferiores. A tensdo ao atingir tal
magnitude na extremidade da fenda provoca a quebuaido entre os atomos e inicia a formacao
da fractura. Mantendo-se a tenséo a fractura peepagtravés de todo o corpo, ou até encontrar
outra fractura, poro ou cristal. O comportamentacdné&o das ceramicas € em grande parte
condicionado pela presenca de microporosidadesodintidas durante o processamento ou
resultante da propria técnica) e pela concentrdediensées em volta desses poros. Enquanto os
metais podem dissipar essas tensdes por defornmddstica, os materiais quebradicos como as
ceramicas tém uma capacidade limitada de deformég@turando com uma deformacéo de 0.1%
apenas. E por isso que a resisténcia é tio degerdemimero e tamanho das microporosidades,
sendo mais critica as microporosidades da camauafgial na ordem dos 100m; este € um
motivo porque se vitrifica a superficie da ceramijoais assim reduz o nimero e tamanho das
fendas superficiai$ " **)

O reforgo das ceramicas ocorre por um, ou ambodpidemecanismos: resisténcia ao inicio
da fractura e interrupcdo da propagacdo da frac@samétodos de reforco mais comuns sao a

utilizacdo de subestruturas de metal e a dispels@&astais na fase vitrosa.

6.1. Enamelizacdo dos Metais

A utilizagdo de uma subestrutura metalica intimamemida & ceramica diminui o risco de
fractura desta. A unido eficaz e duradoura é esteida pela camada de 6xidos formada na
superficie do metal, os quais se difundem e liga® @xidos metalicos da ceramica, como
anteriormente referido durante a discussédo dosnsa® metalo-ceramicos. Esta unido reduz o
namero de porosidades na interface com o metad akm de que o suporte rigido que este
proporciona diminui e distribui as tensdes na fater metal/cerdmica; existindo menos

concentracao de tens@es na interface a probal@lidade iniciar uma fractura € menor. Por outro
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lado, a pequena diferenca entre os coeficienteexgansao térmica do metal e da ceramica é
responsavel pelo desenvolvimento de tensGes cosiymesna superficie da ceramica, as quais
devem ser contrariadas antes do inicio da fra€tdra* ¥

Os sistemas de coroas em lamina ou sobre folhaud#ptatina sdo uma derivagdo dos
sistemas metalo-ceramicos. O mecanismo de reforgen®lhante, contudo ndo h& um suporte
rigido que possa distribuir as tensdes na interéac@mica/folha de metal. Porém, a formacéo de
oxidos é suficiente para o estabelecimento de waalhido entre a ceramica e a folha, diminuindo

a porosidade da face interna da cdtb&" ©?

6.2. Desenvolvimento de Tensdes Compressivas Residu

As ceramicas tém, sobretudo, uma baixa resisténdia@ccdo, essencialmente devido a
propagacao de fracturas a partir de porosidadegmes na sua superficie. O desenvolvimento de
uma camada compressiva na superficie da ceramifaeteito deve ser contrariado antes de se
atingir a tensao suficiente para provocar o dedeimvento da fractura, produz um aumento da
resisténcia. Diversos métodos sdo usados parafesse nomeadamente: a troca idnica, o reforco
térmico e a compatibilidade térmica.

A troca ionica, ou endurecimento quimico como taméédesignada, consiste em promover
a substituicdo de iGes mais pequenos da matrasaifpor ides de maiores dimensdes provenientes
de um meio externo. Estes ibes de maiores dimers@escuparem 0 espago mais pequeno
comprimem a matriz vitrosa, desenvolvem uma cancadgpressiva superficial; normalmente sdo
usados ides potassio para ocuparem o lugar dossdiis, que tém a mesma valéncia mas sdo
cerca de 35% mais pequenos. O processo é depeidectacentracdo dos elementos em difuséo,
da temperatura e do tempo. Inicialmente o processdastante demorado, sendo necessario 24 a
48 horas para conseguir um reforco significativar&anto, foi desenvolvido um método eficaz a
temperaturas mais baixas e com menor gasto de té@gramicoat/Tufcoat, GC International,
Toquio, Japédo).Tradicionalmente as restauracGes eodocadas num banho salino de nitrato de
potassio muito dificil e perigoso de manipular. wadinente, as restauracdes sdo revestidas com
uma pasta, a uma temperatura préoxima do§ @58 durante um periodo de 30 minutos, para troca
iGnica com a cerdmica. O processo é limitado pelecentracdo dos elementos envolvidos na
difusdo, sendo mais determinante a concentrac@alinie potassio na ceramica do que a
concentracdo de sodio disponivel para a trocaadmis ceramicas com um conteudo inicial de
potassio mais baixo permitem um maior aumento ditéacia, verificando-se um aumento da
resisténcia entre 19.9% a 43.8%, consoante a cwacén de potdssio. Todavia, a natureza e a
quantidade de fase vitrosa também é importante peea o processo de difusdo i6nica se

estabeleca; as vitro-ceramicas como a Dicor® eeg@nicas com elevado teor de alumina nao
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parecem passiveis de refor¢co por este método, y@lmante devido a natureza da matriz vitrosa e
ao menor volume que representa. Nas ceramicapétidas com menor contetdo de potassio, a
profundidade de penetracdo dos ides potassio ats@ed0um e, apesar da troca idnica entre sédio
e potéssio seja maior junto a superficie, é deraspele se estabeleca uma camada compressiva
superficial com aproximadamente aquela dimensaged parece suficiente para produzir um
aumento efectivo da resisténcia. A troca idnicaepser efectuada em ambas as faces da
restauracdo sem que se verifiquem alteracdescast&ignificativas; contudo, pequenos desgastes
para ajuste oclusal sédo suficientes para reduzimdenodo acentuado o reforco conseguido, para
além de que a exposi¢cdo acumulativa de 3 horasstésicias fluoradas aciduladas remove a maior
parte da camada compressiva, por isso é mais dajmaceder ao reforco da face intefha " 1

14, 44, 113, 114})

Outro método de refor¢co por troca idnica envolve pnocesso de troca idnica dupla. O
processo consiste em: primeiro, promover a troca ides sédio maiores por ides litio mais
pequenos, a uma temperatura acima do ponto deotetegdois, segunda troca idnica onde os ibes
litio sdo substituidos por ibes potassio de dimmrsdperior. A primeira troca iénica ao ser
efectuada acima do ponto de tensdo evita a formdedfmacturas por introducdo de iGes mais
pequenos, pois as tensdes induzidas sdo compensadaeslaxamento viscoso da matriz; no
entanto, a segunda troca i6nica, abaixo do pontéedsdo, permite estabelecer uma camada
compressiva superficial. Este método parece produziaumento da resisténcia mais significativo
e menos susceptivel ao desgaste. Um outro métatkist® na utilizagdo de iBes rubidio para
substituicdo dos ides potassio da matriz vitrosaaAtagem deste método reside no facto de as
ceramicas conterem duas vezes mais potassio dsodie para além de que o ido rubidio é 33%
maior do que o potassio e ndo esta presente enidpdes significativas na ceramica; o tamanho
dos iBes rubidio é suficientemente grande paradogir tensGes superiores as habitualmente
conseguidas, sendo o processo efectivo no aumarnesisténcia das cerami¢as™)

O reforco térmico é um dos métodos mais utilizag@sa reforco dos vidros. O
arrefecimento rapido da superficie da ceramicaamqguo seu interior ainda esta no estado liquido
produz uma camada superficial em compressdo: anmrdéem solidificacdo tende a contrair,
enquanto que a camada externa se mantém rigidarga fde contraccdo da ceramica em
solidificacdo produz tensbes de traccdo residuesslal o interior da ceramica, o que deixa a
camada superficial sob compressao residual. O eaimeénto rapido superficial pode ser
conseguido por forcas convectivas de ar frio oumaanais indicado para as ceramicas, por
imersdo em liquidos como por exemplo 6leo de sikc@ camada compressiva superficial parece
ser mais extensa do que a formada pelos métodimsadeidnica atingindo os 150 m; consegue-se
um aumento da resisténcia até trés vezes, esseanial devido ao impedimento do inicio da

fractura. A desvantagem deste método esta na Ilddida em conseguir um arrefecimento
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superficial homogéneo para as formas complexasrettauracdes e, por isso, em controlar a
quantidade de reforco efectiffo® " *¥

A compatibilidade térmica ja foi aqui discutida @mosito dos sistemas metalo-ceramicos.
O coeficiente de expansédo térmica dos metais eatd@micas sao diferentes; isso significa que,
durante os processos de sinteriza¢do da ceransicki® materiais vao expandir (ou contrair) em
quantidades diferentes. Se a diferenga entre dieotes de expansdo térmica dos dois materiais
for muito acentuada geram-se tensbes capazes deague unido estabelecida entre os dois
materiais ou provocar a fractura da cerédmica. Rtmodado, a aproximagdo dos coeficientes de
expansdo térmica do metal e da ceramica, com aquseé¥ ligeiramente superior, produz uma
pequena diferenca de contraccdo da ceramica e tw cheante o arrefecimento. O metal, ao
contrair um pouco mais do que a ceramica, deieanica hum estado de compressao superficial

0 que proporciona uma maior resisténcia final tareacad™ ”.

6.3. Dispersao de Cristais

Os vidros, tal como as ceramicas, sdo muito qualmrsidquando particulas de um material
cristalino sao adicionadas ao vidro, devido a mdificuldade em a fractura atravessar os cristais,
a resisténcia aumenta. A fase vitrosa é a fase fndgjg das ceramicas; em contrapartida sdo os
cristais que impedem a propagacao da fracturaaimigam a permanentes desvios do seu trajecto,
reforcando assim a ceramica. O aumento da resistpraduzida pela disperséo de cristais na fase
vitrosa esta relacionado com o tipo de cristaisiimero, a dimensdo das particulas e a sua
distribuicdo. Este principio levou ao desenvolvitnetias ceramicas feldspéticas aluminosas, por
McLean e Hughes na década de 60, através da dispdescristais de alumina numa matriz vitrosa
de coeficiente de expanséo térmica compativelsEEst@micas continham cerca de 50% de cristais
de alumina, e desenvolveram-se no sentido de aatinais dimensfes das particulas e a relacéo
entre fase vitrosa e fase cristalina. Estes pregsepermitiram produzir ceramicas que servem de
base a elaboracdo de subestruturas de alguns asstmramicos. O sistema In-Ceram® é um
exemplo do desenvolvimento deste método, ao utitizis de 85% de cristais de alumina numa
matriz vitrosa termo-compativel, disposta numa teédanensional e virtualmente sem porosidade.
A quantidade de cristais presentes nestas estsutifierece grande resisténcia a propagacao da
fractura, ndo so deflectindo o trajecto de propagagas também parando a progressdo da mesma;
para além disso, 0s numerosos cristais consegu¢abilesr a fractura através da friccdo
micromecanica. A diferenca de coeficientes de es@@anérmica entre a fase vitrosa e os cristais
cria tensbes compressivas na matriz vitrosa enotdos cristais, o que contribui para elevar a

quantidade de tens&o necessaria para provocas@moento da fracturg 14 44 6% 69.83)
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A cristalizacdo controlada dos vidros é outro métadado para reforco das ceramicas que
encontrou aplicagdo préatica no desenvolvimentoviteg-ceramicas. Através de um processo de
ceramizagdo hé formagéo e crescimento de crisaitralda estrutura do vidro, tornando uma
estrutura amorfa em parcialmente cristalina; no ad& vitro-cerdmica Dicor® os cristais de
tetrasilica-fluormica estao distribuidos de um maddorme e interpostos, o que oferece grande
resisténcia a fractura. A formacao de cristais comcoeficiente de expansao térmica aproximado
do da matriz vitrosa, como € 0 caso dos cristaifedeite das vitro-ceramicas IPS-Empress® e
Optec OPC®, também contribui para aumentar a ésgist das ceramicas, porque estabekece uma
camada compressiva ha matriz vitrosa que se ofifenacao de fissuras na superficie dos cristais
(7, 11, 14, 32, 6?)

Outro método que parece aumentar a resisténciaedamicas € a inclusdo de um material
cristalino que seja capaz de sofrer uma transfdimastrutural quando sob tensio. E o caso da
zirconia parcialmente estabilizada, que retira ergia necessaria para a sua transformacdo em
zirconia da energia da propagacédo da fracturaeastio, € necessario uma tensao maior para que
a fractura possa continuar a sua propagacao; @arparcialmente estabilizada tem um indice de
refraccdo bastante superior ao da matriz circuedanotnando a ceramica demasiado opaca para
ser usada em restauracoes estéticds

Um novo método de reforco das cerdmicas é a diépate finos cristais de silicato de
magnésio, MgSiO, (forsterite?), na matriz vitrosa. Os pequenogaisssao formados a partir da
reaccdo de Oxido de magnésio com um vidro (siljcatmtendo zirconio e titdnio (agentes de
nucleacdo para a formacgéo do silicato de magné&ioglacdo entre o conteldo dos cristais de
forsterite e 0 aumento da resisténcia a flexdccde@micas com oxido de magnésio parece indicar

serem estes cristais 0s responsaveis pelo refargerdmica™>.
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O sistema IPS-Empress® (lvoclar, Schaan, Liecheémstesultou da investigacdo conjunta
entre o Departamento de Prostodéncia Fixa e RemlogiVateriais Dentarios da Universidade de
Zurigue e uma companhia produtora de materiaisadest A investigacéo foi dirigida no sentido
de desenvolver um sistema ceramico, que permitisgapassar as falhas resultantes do
processamento convencional das ceramicas(como poimsidades e uma acentuada contracgao
da ceramica durante a sinterizacdo) e ndo impécassprocessamento laboratorial muito moroso.
Uma técnica especifica foi desenvolvida em conjwaim um equipamento laboratorial especial
para o processamento de uma vitro-cerdmica comtedio de leucite. A técnica laboratorial
combina os procedimentos convencionais do métodaceta perdida com uma técnica de
transferéncia da moldagem por termo-pressao (‘{wemts” technique), na qual a ceramica ainda
em estado plastico é injectada a quente e sobdoressn molde. A patente desta técnica data de
1936,tendo Drége em 1969, descrito uma técnicaréeadusando um material refractario, baseada
na técnica de pressao a guente das resinas; maemao havia nenhum equipamento que pudesse
ser usado com esta técnica, tendo sido desenvalvidéorno especialmente para esse efeito — o
EP 500 (Ivoclar, Schaan, Liechtenstéfm 7 12

7.1. Composicao e Microestrutura

A ceramica € uma vitro-ceramica com refor¢co deiteycom uma composicao aproximada
das ceramicas feldspaticas. A cer@mica é pré-ceaaaie pré-colorada pelo fabricante, isto €, ja
foi submetida a um tratamento térmico para formad@® cristais de leucite - nucleagédo - no
interior da matriz vitrosa. E apresentada sob mdode pastilhas ou lingotes com vérias cores e de
véarios graus de translucidez. A vitro-ceramica B¥f§press®, tal como todas as ceramicas, nao
sofre qualquer alteragdo quimica durante o prooess® laboratorial, apresentando a mesma
composicao (consultar Tabela 13) antes e depgisat@ssamento.

A fase cristalina da vitro-ceramica IPS-Empressforénada por 40% a 50% de cristais de
leucite, ocupando um volume aproximado de 35%. dedo facto de a ceramica ser pré-
ceramizada os cristais de leucite ja estdo formaddimgote de ceramica prensada, o que dispensa
o tratamento térmico de ceramizacdo durante o psaoceento laboratorial. Os cristais de leucite

(fig. 17) apresentam um tamanho médio dehd® ' %)
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Tabela 13: Composig&o da ceramica IPS-EmpreS§s@'® 1"

Composto Peso %
SiG, 63
Al,O3 17.7
K,0O 11.2
Na,O 4.6
B,0s 0.6
CeQ 0.4
CaO 1.6
BaO 0.7
TiO, 0.2

IMAT 9 25.0kV X1.80K 30.0rm

Figura 17: Fotografia de SEM de cristais de leucite presemi@s lingote de IPS-Empress®

7.2. Fase Laboratorial

As restauracfes IPS-Empress® séo elaboradas pelanagdo da técnica da cera perdida e

da técnica da termo-pressdo. Um modelo em gessa p&tta-duro é obtido de uma impressao

convencional das preparagbes dentérias; o modetongenientemente aliviado de modo a

proporcionar espaco suficiente para o materiaimertacdo. Usando uma cera de modelagem séo

estabelecidos os contornos finais da restauracpaddo de cera deve ter dimensdes minimas, 1

mm em cervical e de 1.5-2 mm em oclusal/incisa@. (1i8), de modo evitar distor¢cbes durante a

remocdo do modelo e para proporcionar uma adecpsmssura a restauracao final. Os “sprues”

para alimentacdo da ceramica sdo unidos ao paér@erd, sendo depois posicionados na base

especial formadora do cilindro (fig. 19); o matkti@ado para incluir o padrdo de cera € um

revestimento fosfatado.
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Figura 19: Padrdes de cera posicionados na base

Figura 18: Espessura minima necessaria para o . .
9 P P do cilindro de revestimento.

padrdo de cerd™®.

Apos o endurecimento do revestimento a base forraadio cilindro € removida, sendo o
cilindro aquecido a 850C durante 90 minutos para eliminacdo da ceraasslipas de ceramica e
0 pistdo de alumina sdo também colocados no faaren gré-aquecimento. Tendo sido eliminada a
cera e completado o ciclo de pré-aquecimento dargea, as pastilhas sdo colocadas na abertura
do cilindro com o pistdo de alumina para se daniando processo de termo-pressao no forno EP
500 (fig. 20 e 21). O forno EP 500 é controlado por microprocessador que garante que o
processo seja completamente automatizado, com atrotmpreciso da temperatura e pressao. A
ceramica fundida, a uma temperatura de 1@ para a técnica de caracterizacéo superficia e d
1180 C para a técnica de caracterizacdo por camadaggeatada para o interior do molde do
cilindro de revestimento por accdo do pistdo dmada sob uma pressao de 5 bar, decorrendo todo
0 processo sob vacuo. No final do processo o fpara automaticamente e o cilindro deve ser

retirado imediatamente para permitir o arrefecimentiforme até & temperatura ambiefit&" '
79, 116, 117)

unidade
—pressao

- pistédo

camara

forno pistio

parede alumina
forno lingote

cilindro ceramica

revestimento J_ molde

iy e base
y‘.‘
Figura 20: Forno EP 506'°.

Figura 21: Esquema do forno EP 500 e do
processo de termo-press&s.

ApGs o arrefecimento, a restauracdo é separadaatiiah de revestimento, usando pérolas
de vidro, inicialmente sob uma pressdo de 4 ba paemocao mais grosseira do revestimento e
depois, com mais cuidado, com uma pressao de 2nBardevem ser utilizadas particulas de
alumina por serem demasiado abrasivas (fig. 22)spries” de alimentacdo da ceramica séo

cortados e a restauracdo € examinada para detpeadgquer falha de material e adaptacao;
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pequenos defeitos na forma da restauracdo podenos@agidos com a ceramica de adicéo (IPS-
Empress® Add-on Material). A caracterizacdo finalrdstauracdo é efectuada sobre um modelo
com uma cor aproximada a da estrutura dentarisorldb com um material fotopolimerizavel
(IPS-Empress® Die Material), que se adapta ao ianteta restauracdo (fig. 23); desse modo

consegue-se uma melhor visualizacdo da caract@ozsgm optimizacdo dos resultados estéticos
(11, 24, 41, 116, 117)

Figura 23: Elaboracdo do modelo de cor
aproximada a dentina com material
fotopolimerizave(**®),

Figura 22: Restauracbes IPS-Empress® com 0s
“sprues” de alimentacéo e restos de revestimento.

Podem ser usadas duas técnicas para obter a caem@e final desejada. A técnica de
caracterizacdo superficial (“paint-on” ou “stairiipgonsiste na aplicacdo de finas camadas de
pigmentos corados (IPS-Empress® Stains). Antesptiaagdo dos pigmentos, a superficie da
ceramica deve ser limpa primeiro com pérolas amassob uma pressdo de apenas 0.5 bar e
depois com agua ou com acetona; os pigmentos s@adgs em camadas muito finas sobre a
superficie da restauragdo, jA com o contorno cdmplnte definido, sendo necessario 3 a 5
aplicacdes de pigmentos e cozeduras consoantedesejada; as duas ultimas cozeduras servem
para a aplicacdo de um agente de vitrificacdo fojadr(“glaze”) (fig. 24 e 25). Os agentes de
caracterizacdo superficial ttm uma composicao $emtd a cerdmica, mas com menor teor de

6xido de aluminio e com um alcool (propileno gljeskndo sinterizados a 850.

L
_ _ L i Figura 25: Aplicacdo do “glaze” final por toda a
Figura 24: Caracterizagao com pigmentos restauracdo, na técnica da caracterizacio
superficiais pela técnica da caracterizagéo superficial®)

superficial**,
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A técnica de -caracterizacdo em camadas (“layering” “veneer”) introduz uma
caracterizacao mais profunda e, por isso, maigalgiala adigdo de diversas camadas de ceramica
e pigmentacao interna. A restauracao € elaboradadoro seu contorno, sendo recortada de modo
a proporcionar espago para a ceramica de caraataa£fig. 26).

incisal

dentina

Figura 26: Diagrama da caracterizacdo em camadas segundma&top&®.

Depois da eliminacdo da ceramica em excesso, afiigpeé limpa e procede-se a uma
cozedura de “lavagem”, isto €, aplica-se um mdtegadmico (IPS-Empress® Neutral), que é
sinterizado sobre a superficie de modo a aumentéor@ga de unido com a ceramica de
caracterizacdo; esta cozedura de “lavagem” (“washgf) é efectuada a 920C. Os pds de
ceramica neutral e incisal (IPS-Empress® Incigid)composicdo semelhante a da ceramica, sdo
aplicados segundo os métodos convencionais dasnicash feldspaticas, com a aplicacédo
intermédia de pigmentos, e sdo sinterizados a emperatura de 93 (fig 27 e 28). Uma ultima
aplicagdo de um agente de vitrificacdo (“glaze®pamrciona um brilho adequado a restauragéo
pode ser feito, no caso de existir diferenca diadentre a ceramica prensada e sinterizada, um

polimento com borrachas e pasta de dianfahte: 1> 16 41 116117, 118)

Figura 27:Estrutura IPS-Empress® formada por  Figura 28: Caracterizagéo individual com a
termo-presséo e recortada para a técnica de técnica de camad&s®.
camada$'®).
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7.3. Caracteristicas Estruturais e Propriedades

O comportamento mecéanico da vitro-ceramica IPS-Esg® esta relacionado com o tipo de
processamento laboratorial a que é submetidagjstdécnica de moldagem por termo-presséo e 0s
subsequentes ciclos térmicos de cozedura das casiae caracterizacdo sdo determinantes para
maximizar as propriedades mecéanicas desta ceré@uecao ja foi dito, os lingotes IPS-Empress®
séo pré-ceramizados e por isso contém todos daisrfsrmados mesmo antes do processamento
laboratorial, ndo sendo necessario uma fase denizagio para formacéo da fase cristalina como
noutros sistemas ceramicos (por exemplo o Dicor®ehtanto, durante os diferentes tratamentos
térmicos ocorre maturacao dos cristais de leuaiteri@armente formados, ndo ocorrendo nucleacéo
(formacédo de novos cristais), mas sim crescimetitiaaal dos cristais ja existentes. De facto, um
aumento significativo do conteddo de leucite emamécas feldspéaticas e vitro-ceramicas com
leucite foi registado apés diversos tratamentasitérs® ' *¢ 1% por outro lado, o processamento
sob pressdo desta ceramica também contribui paltaorae as suas propriedades; a ceramica
fluida, ao ser pressionada através do “sprue” ideeatacéo para o interior do molde, produz uma
distribuicdo mais uniforme dos cristais pela matiimsa. No lingote de ceramica pré-ceramizada
os cristais de leucite encontram-se agrupados anohts” (“clusters” na literatura anglo-saxonica),
sédo dispersados durante o processo de termo-pressdocontram-se mais uniformemente
distribuidos na restauragéo final (fig. 29). A optacéo das propriedades da vitro-ceramica IPS-
Empress® é obtida durante o processo de termogwegela combinacdo das elevadas

temperaturas e do controlo da presés 3% 19

Figura 29: Fotografia de SEM da superficie de fractura de amastra IPS-Empress®; denote-se a
distribuicdo uniforme dos cristais de leucite ndrinaitrosa.

A diferenga da resisténcia a flexao, verificada remiltados alcancados com amostras de
vitro-ceramica IPS-Empress® processadas de modstintds, confirma a importancia das
transformacdes da fase cristalina (cristais deitEudurante o processamento. A resisténcia a
flexdo das amostras ndo submetidas aos tratamemtogos, para simulagdo da sinterizacéo da
ceramica de caracterizacdo e pigmentos superfic&@isnferior a resisténcia das amostras

correctamente processadas. Os valores da ressstffieixdo (3PB — teste de flexdo de 3 pontos)
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oscilam entre 117-126 MPa e 160-182 MPa, respeatnée para amostras sem e com tratamento
térmico® 1% 3% 79 Também os resultados de um outro teste paraaawaliesisténcia a flexéo -
resisténcia a flexdo biaxial - mostram a mesmanta@o; as amostras que foram processadas por
termo-pressdo sem qualquer tratamento térmicoamdicapresentaram valores na ordem dos 133
MPa, contra os 160 MPa das amostras com trataméntoico para simular as cozeduras
adicionais™” * A fractura destas ceramicas propaga-se ao loagfask vitrosa por entre os
cristais de leucite, com um minimo de cristaisrareecompletamente atravessados pela fractura; a
matiz vitrosa € mais fragil do que os cristaisalecite e oferece menos resisténcia a propagacao da
fractura. A melhor distribuicdo dos cristais decleaicontribui para o aumento da resisténcia, pois
0s cristais actuam parando e deflectindo permamemtee a fractura, propagando-se esta com
maior dificuldade. Para além disso, a leucite € material com um coeficiente de expansao
térmica ndo linear, isto é, se medido entre 3226 os 300C o seu valor é 17xTIP K, mas se
medido entre os 20C e os 625C tem um valor de 27xT0 K; por seu lado, a matriz vitrosa tem
um coeficiente de expansdo térmica na ordem do$0f(xK. Durante o arrefecimento, ap6s os
ciclos térmicos de caracterizacdo, desenvolvenars&des compressivas tangenciais em redor dos
cristais de leucite e a superficie da ceramicaidde& diferenca entre o coeficiente de expanséo
térmica dos dois materiais. Estas tensfes compassspdem-se a formacao de microfracturas e
dificultam a propagacdo da fractura em torno dastais, aumentando assim a resisténcia da
Cerémicéz' 10, 11, 39, 69, 11?)

A porosidade das estruturas ceramicas exerce uel gaferminante na resisténcia final da
restauracao pois, como j4 foi referido, actuam caomas de concentracdo de tensdes, levando as
restauracoes a fracturar com tensdes inferiores@o tedrico calculado a partir das forgas inter-
atomicas ou moleculares. As estruturas IPS-Empregs@sentam uma porosidade interna muito
baixa, de apenas 0.02%; a aplicacdo dos agenterifieacéo (“glaze”) com uma espessura de
50-60um € capaz de produzir uma superficie mais lisaveroenos poros, ainda que estes agentes
de vitrificacdo parecam demasiado espessos e foumarsuperficie algo irregular. A diminuicéo
da porosidade superficial que dai advém torna staueacfes menos propensas a fractura, sendo
referida uma resisténcia na ordem dos 215 MPaqsiraturas com a superficie vitrificatfa>* "

119, 120?

As coroas IPS-Empress® tém uma resisténcia a feactumpressiva na ordem dos 814 N;
no entanto, as coroas elaboradas pela técnica rdeterdzacdo em camadas apresentam uma
resisténcia inferior, de aproximadamente 750 N.k®en que a diferenca ndo seja muito
significativa, a aplicacdo de uma ceramica feldspanais fragil sobre a estrutura IPS-Empress®
ou a existéncia de alguma porosidade na interfaseddas ceramicas, tal como acontece com
outros sistemas, podem ser apontadas como possizées para a menor resisténcia deste tipo de
coroas, ainda que isso ndo tenha sido completanautidado @ 5% 7> % 17 Contudo, a

resisténcia de ambos os tipos de coroas IPS-En®@¥essiperior as forgas mastigatérias maximas
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e as forcas normalmente desenvolvidas entre soiesrfilentarias. Como a resisténcia das coroas
com caracteriza¢gdo em camadas € pouco superiom@e imaximo das forcas desenvolvidas na
cavidade oral, elas sdo normalmente usadas em aatexores onde a estética é preponderante e
as forcas de mordida sdo menores. A caracterizagdficial € mais indicada para ser usada em
restauracdes sujeitas a tensdes mais elevadassspoé recomendada para coroas posteriores,
inlays e onlays e também para facétaé *'®

Tanto a resisténcia a flexdo como a resisténciaciura compressiva das restauragées IPS-
Empress® sdo comparaveis a resisténcia de outrasceramicas, como por exemplo a Dicor®;
porém, os resultados parecem ser mais consistentes valores referidos sdo, normalmente,
superiores aos das outras vitro-ceramicas. A ceealfS-Empress® é apontada como uma das
mais resistentes, s6 superada pelo sistema In-@er@madulo de elasticidade desta ceramica
(69.8 Gpa) é também equiparavel ao da cerdmicar®jcno entanto, este valor foi obtido
contando apenas com a resisténcia inicial (propoacia pela dispersdo mais uniforme dos cristais
de leucite) e sem tratamentos térmicos adiciorzéses tratamentos, como foi antes referido,
produzem tens@es compressivas superficiais e teiaggerem volta dos cristais de leucite, o que
aumenta a resisténcia da ceranfica'® ** 237913 como acontece com outras vitro-ceramicas e
ceramicas feldspéticas, a ceramica IPS-Empress@ ped tratada com ataque acido (4cido
fluoridrico) e cimentada com métodos adesivos, @ gontribui para aumentar a resisténcia a
fractura deste tipo de restauracdes. O acido friod (HF) produz micro-retencdes na superficie
da ceramica por dissolugéo parcial da matriz \é@tr&ara além da retencdo mecanica, a silanizacéo
da superficie da ceramica com um agente de unidipawinilsilano permite a formag¢éo de uma
unido quimica entre a cerdmica e as resinas coagpashdas para cimentacdo, as quais por sua
vez estdo em intimo contacto com a superficie wnl@ridé promovido pelos adesivos dentinarios.
Efectivamente, o intimo contacto estabelecido eatreerdmica IPS-Empress® e a superficie
dentaria, com todo o0 suporte que esta possa pioparcparece ser o mecanismo decisivo para o
aumento de resisténcia verificado nas restauragdesitadas com métodos adesivos, mais do que
os fendmenos associados a reducdo da influéng@rdaidade na face interna da restauracao. A
fractura de coroas IPS-Empress® envolve muitassvaZeactura da estrutura dentéria subjacente
e, conjuntamente com o numero reduzido de falhasni# cimento de resina/ceramica, traduz
uma maior capacidade desta ceramica para transasitiensdes a estrutura dentéria, devido a
maior forca de uni&o entre a ceramica e os cimefg@gsind® & 72 89 0. 91, 92,93, 102, 116)

As ceramicas com leucite sdo consideradas dasabedsivas para a superficie dentaria; a
vitro-ceramica IPS-Empress® tem uma dureza sup@rifg HN 6.57 GPa) superior a de outras
vitro-ceramicas, como a Dicor® (VHN 4.46 GPa), setainbém mais abrasiva. No entanto, como
ja discutido (ver capitulo 5), a dureza superfid@ahpenas um de muitos factores que podem
influenciar a abrasividade de um material, estaimdglicados outros factores como a forca e

frequéncia mastigatéria, o tipo de alimentacaaugasidade das superficies, entre muitos outros.
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Nao existem estudos clinicos que tenham avaliatwasdo produzida pelo contacto entre a
superficie dentéria e a cerdmica; alguns estudbosdtoriais foram por isso conduzidos no sentido
de poder avaliar essa abrasdo, tendo sempre @esdimitacdo inerente a este tipo de estudos
quanto a simulagcédo das condi¢Bes clinicas. O desgasficado entre duas superficies como a
ceramica e o esmalte € normalmente um fendmenoigedrpos (“two-body”); na cavidade oral é
possivel existir a influéncia de um terceiro cogummo por exemplo o bolo alimentar, o qual pode
acelerar o processo de abrasdo. O estabelecimemeqdienas fracturas na superficie da ceramica,
atendendo a sua natureza quebradica, com libertiegequenos fragmentos que podem actuar
como terceiro corpo, parece ser a explicagédo pacertuada abrasdo produzida por esta ceramica;
a existéncia destes micro-fragmentos foi confirmapds avaliagdo com SEM. No entanto, estes
resultados foram obtidos a partir de amostras geeas tinham sido submetidas ao processamento
por termo-pressdo, sem vitrificacdo superficial;ausuperficie glazeada, mais lisa e sem poros
poderia ter produzido resultados diferentes, nanmeate inferiores a abrasdo provocada pelas
ceramicas feldspaticas. A abrasdo produzida pefamiea IPS-Empress® parece ser, por isso,
mais acentuada quando ha contacto directo comeaftaip da ceramica tal como processada, sem
qualquer aplicacdo de pigmentos ou agentes décétfio, recomenda-se o0 polimento rigoroso de
todas as superficies que tenham sido desgastadascq@aeccdo oclusal. Uma superficie com

“glaze”, sem poros e lisa devera provocar menaasétr das superficies dentaffas % 2> 7997

7.4. Adaptacao Marginal e Desempenho Clinico

O método de processamento da ceramica IPS-Empréss®binacdo entre a técnica
convencional da cera perdida e a moldagem por tpregs&o) permite elaborar restauracfes com
uma precisdo de adaptacdo muito satisfatoria. Mafenarginal de coroas IPS-Empress® com
caracterizacao superficial (8mm) ndo é significativamente diferente da fenda d@a®as com
caracterizacdo em camadas ({r). Estes valores excepcionais revelam a excetstgbilidade
dimensional do sistema, pois se alguma contracc@ored durante a sinterizacdo da ceramica
parece ser perfeitamente compensada com uma erpaosé@&cta do material de revestimento.
Contudo, estes valores referem-se a coroas nadmdas, ndo podendo ser negligenciado o
espaco reservado para o material de cimentacatadie quando estas coroas foram cimentadas,
com cimento de fosfato de zinco ou um cimento dense a fenda marginal aumentou
significativamente e na proporgdo da espessuralieu@ do cimento respectivo. As coroas com
caracterizacdo superficial apresentaram uma fenal@imal de 23.1um e 51.4um, quando
cimentadas com um cimento de fosfato de zinco oresiea respectivamente, enquanto que para

as coroas com caracterizagdo por camadas a femgentau para 22.9m e 47.7um, com 0S
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mesmos cimentos. E por isso necessario procedeomecto alivio dos modelos, de modo a
proporcionar espago suficiente para o materialitherdacéo e, assim, minorar a fenda marginal
resultante da cimentag¢do. No entanto, se recordaarionite maximo clinicamente aceitavel de
120 um, definido por McLean e von Fraunhofer, a adamtag@rginal destas restauracdes €
perfeitamente aceitav&l ") Um outro estudo, efectuado por Molin e Karlssanapavaliar a
adaptacao marginal de inlays IPS-Empress®, refgie adaptacdo menos precisa com uma fenda
marginal cervical na ordem dos 114 e em oclusal de 938n. Estes valores referem-se a
espessura de cimento e obtidos por uma técnicéplieas com um silicone de baixa viscosidade;
ainda assim, estes valores encontram-se dentrbindtes clinicamente aceitaveis. Um factor que
podera ter influenciado estes resultados é a fawmaplexa da preparacdo para os inlays, que
traduz uma maior dificuldade em proceder ao casrenteramento da restauracdo e uma possivel
deformacdo durante a remocdo do padrdo de cersaAmesta fenda marginal ser bastante
significativa, o que pode acentuar a degradacaalesgaste dos cimentos de resina usados para
cimentagdo adesiva, a avaliagdo inicial da inffia marginal neste tipo de restauracdes ndo &
extensa, parecendo que, pelo menos numa fasel,imssiamateriais de cimentagdo corrigem
satisfatoriamente a falta de adaptagcdo marginéksHEesultados estédo de acordo com os valores
referidos por Krejci et al.,, num estudo efectual@ivo, no qual apos 1.5 anos a espessura de
cimento exposto era em média 7@ ¢+ 78 103.121.122)

Os estudos clinicos referentes ao sistema IPS-Es®redo escassos e na sua maioria
avaliam o desempenho clinico do sistema como mahtpara inlays; devido a introducao
relativamente recente deste sistema, os estudososlisdo ainda curtos, por isso ndo se podem
tirar conclus6es muito significativas. O estudocefado por Krejci et al. pretendia avaliar a
viabilidade do sistema para restauracfes do tifay;ira avaliacdo de 10 inlays, maxilares e
mandibulares, apos 1.5 anos em funcionamento,etistou a fractura de qualquer restauracao ou
recidiva de carie, com todos os critérios avaliaglms muito bom ou bom. No entanto, ao final
desse periodo verificou-se uma deterioracdo dataghg marginal como resultado da degradacédo
e abrasdo do material de cimenta¢cdo. Também num estiudo envolvendo 62 restauracdes IPS-
Empress® do tipo inlay e onlay, somente uma fracfor registada durante os dois anos de
avaliacao clinica; os Unicos pontos menos satisfatdéelacionavam-se com o contorno das cristas
marginais, ligeiramente sub-contornadas devido jastea oclusal, e alguns pontos de contacto
proximais menos eficientes. A validade do sisteraen pestauracdo de dentes posteriores, pelo
menos para restauragdes intra-coronarias, € catanpelo estudo clinico desenvolvido por
Fradeani et al., no qual foram avaliados 125 iritayays por um periodo médio de 40.3 meses; foi
registada uma taxa de sucesso de 95.63% (apemastdrds), ndo havendo diferenga entre as
restauracdes de pré-molares e molares. Atendersdoriéérios definidos no protocolo modificado
do servigo de saude publica dos Estados Unidos RuBlic Health Service), pardmetros como o

contorno, a integridade marginal, a exactiddo deeca recidiva de cérie foram classificados de

96



7. O Sistema IPS-Empress®

satisfatérios na maioria das observac¢des. Os aglmgtobtidos mostram que, pelo menos a médio e
curto prazo, as restauracdes IPS-Empress® consegséstir as tensées desenvolvidas nas zonas
posteriores da cavidade oral, sem que isso enwotvgrande risco de fractura. A avaliacdo do
desempenho clinico de outros sistemas ceramicompazavel com os resultados destes estudos,
apesar de em determinados critérios o0 sistema R3dSs® se mostrar superior. Os ensaios
clinicos de coroas IPS-Empress® sdo escassos;r agsdensdes exercidas sobre coroas serem
mais elevadas do que em restauracdes intra-coasnann estudo clinico envolvendo 75 coroas
IPS-Empress® néo registou qualquer fractura durargeriodo de observagcédo de 1 a 30 meses.
Mesmo que alguns autores considerem o sistema Mfi{BeSs® mais indicado para restauracoes
sujeitas a menos tensdes, como inlays, onlaysetafgco fabricante considera indicado o seu uso
para a elaboracdo de coroas. Tomando como refaréacestudos acima descritos, parece poder
esperar-se um comportamento clinico para as cadéasico ao verificado com as restauracdes

intra-coronarias; porém s&o necessarios mais estlficos que o possam confirmfar® 7 122
123)

7.5. Vantagens e Desvantagens

O sistema IPS-Empress® combina procedimentos lads@is usados em protese fixa desde
h& muito tempo(o método da cera perdida) com ursdétaicas de desenvolvimento mais recente
(a moldagem de transferéncia por termo-pressaojjuass permitem a obtencédo de resultados
perfeitamente previsiveis. Por um lado, a técniaacdra perdida € usada normalmente em
procedimentos laboratoriais para proétese fixa, cporoexemplo para a fundi¢cdo de subestruturas
metalicas para restauracdes metalo-ceramicas;sgor @ um procedimento bem conhecido e
estabelecido e, simultaneamente, uma técnica smplelativamente precisa. Por outro lado, a
técnica de moldagem de transferéncia por termcsficeg suficientemente simples e ndo exige
grande aprendizagem pelos técnicos de laboratdrigocedimento € mecanizado sob controlo
rigoroso de um microprocessador, garantindo queooegso decorra de acordo com parametros
bem definidos. A técnica laboratorial do sistem&-BEmpress® € por isso um procedimento
simples e de facil aprendizagem, que permite etatvestauracdes com uma excelente estabilidade
dimensional, assegurando, nomeadamente, que ag#apharginal destas restauracfes possa ser
superior & de outros sistemas ceramftios: *+ 117

A vitro-ceramica IPS-Empress® €& pré-ceramizada, &t apresenta todos os cristais de
leucite mesmo antes do processo de elaboracdoatakial. Durante a producdo industrial a
ceramica é submetida a um tratamento térmico paneafdo dos cristais de leucite — nucleacao -
responsavel pelas propriedades fisicas e mecaécasramica. Um factor tdo importante como o

conteudo de fase cristalina da cerédmica ndo é depén dos processos laboratoriais, sendo
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determinado sob o controlo rigoroso da producaostrdl; para além disso, ndo € necessario que a
ceramica, durante o processamento laboratoriad, ®dpmetida ao ciclo de nucleacéo, o qual &
bastante demorado, o que permite poupar muito teragwocesso de elaboragdo das restauragdes
e evita a contracgcdo normalmente dai resultantécidkéilmente, a cerdmica é também pré-
colorada em cores equivalentes a da escala dedaMita®, 0 que permite obter uma cor de base
mais facilmente. A cerdmica ndo sendo excessivantarislicida permite ainda uma boa difusdo
da luminosidade incidente o que, em conjunto corolaragdo intrinseca e as possibilidades de
caracterizacdo superficial e em camadas, oferpossibilidade de obter restauracdes de excelente
estética. A vitro-ceramica IPS-Empress® pode, pso,i ser usada para produzir a restauracdo na
sua totalidade e dispensar a aplicagdo de uma iar&te caracterizacdo para esconder uma
subestrutura demasiado opaca. Mas, se a estétioa @exigir, uma maior aproximacao pode ser
conseguida utilizando quer pigmentos superficii®r uma ceramica de caracterizacdo, mantendo
a translucidez essencial da estrutura da cerdfmita® *> ¢
O sistema IPS-Empress® é polimorfo pois pode sadagpara a elaboracdo de inlays,

onlays, facetas estéticas e coroas (fig. 30). Aeptacdo adesiva destas restauracdes, apos
condicionamento com &acido fluoridrico, traduz-sennkeforco das propriedades mecéanicas da
prépria ceramica, 0 que em principio torna possivetua utilizagdo quer em restauracdes
anteriores, quer em restauracées de dentes postersujeitos a maiores tensées mastigatérias; é

necessaria uma maior experiéncia clinica paramoafiesta possibilidad& "> 1"

Figura 30: Tipos de restauracdes IPS-EmpreSs®

O teor elevado de cristais de leucite apresentad@gta ceramica é tido como responsavel
pela abrasividade acentuada provocada por est@ld¢ipestauracdes; no entanto, em restauracoes
com uma superficie glazeada, lisa e polida, é pquowavel que isso aconteca, porque a
abrasividade € mais acentuada quando existe uraatordirecto com a superficie da ceramica tal
qual como prensada, isto é, com 0s cristais ddtéeacsuperficie. A resisténcia moderada desta
ceramica, pouco superior as forcas mastigatériaginmad registadas na zona molar, torna a
margem de seguranca muito pequena quando estasregstes sdo usadas para restaurar dentes
posteriores, mesmo apesar do reforco proporciopatto cimentacdo adesiva. E também este o

motivo porgue este tipo de ceramica ndo permitlalzoeacdo de outros tipos de restauracdo que
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nao sejam restauracdes unitarias, sendo contreantlia sua utilizacdo na construcdo de préteses
fixas. Para além disso, o0 sistema carece ainddgdena confirmacado cientifica, ndo existindo
muitos dados publicados a respeito do sistema,agticylar estudos clinicos sobre a sua utilizagao
como material para coroas anteriores e posterf§rés’ 7% 97: 119)

O sistema, ndao sendo complicado, exige ainda aslgiom treino e adaptacdo; ao utilizar
uma técnica muito especifica, € necessario adatipamento especialmente desenvolvido para

0 sistema, o0 que o torna mais dispendioso.
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8. Sistema In-Ceram®

O sistema foi desenvolvido em 1985, por MichaéloBaddo Laboratério de Investigacao de
Biomateriais da Universidade de Paris e comeraidtiza partir de 1988 com o nome In-Ceram®
(Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha). Umapsnsdo de alumina € usada para elaborar a
subestrutura ceramica através de um processo deagewh conhecido como moldagem por
suspensdo (“slip-casting”). Segundo Kingery, a mgéin por suspensdo consiste em preparar
suspensdes estaveis e formar pecas através dafmrme uma camada sélida na superficie de um
molde poroso, o qual absorve a fase liquida daesgsp por capilaridade. O processo ja era
conhecido e utilizado hd mais de 200 anos, ma®fE@finido e desenvolvido por Sadoun de modo
a conseguir elaborar as formas complexas das rag@ms dentarias, a partir de uma suspenséo de
alumina. As subestruturas de alumina, constituptasmais de 85% de cristais de alumina, sédo
infiltradas por um vidro para formar um compostdtmuesistente e praticamente sem porosidade.
A definicdo estética e anatomica é feita utilizanohoa ceramica feldspética aluminosa, a qual

estabelece uma unido eficaz com a subestruturaiéna vitro-infiltrada® 4 29

8.1. Composicao e Microestrutura

As subestruturas ceramicas elaboradas com o siste@aram® sao formadas por cristais
de alumina envolvidos num vidro de baixa fusdo.cOstais de alumina que constituem a fase
cristalina da ceramica sdo compostos por 99.56%pesn) de alumina (ADs), representando
mais de 85% do volume da subestrutura. O volumamtesé ocupado pela fase vitrosa formada
por um vidro de lantanio (La#DsSi0,) com pequenas quantidades de calcio e sodio;tanian
diminui a viscosidade do vidro e permite este dqua €om maior facilidade por entre os poros
deixados pelos cristais de alumina, resultando orandcdo de uma estrutura continua e
virtualmente sem porosidade. O p6 de alumina éddmpor particulas com um tamanho médio de
2.25um, mas 35% das particulas tém uma dimenséao inferdpm. Efectivamente o tamanho das
particulas de alumina ndo € uniforme; apresentaendistribuicdo trimodal, isto é, a dimenséo das
particulas concentra-se em torno de trés interyalmsa volta de 4im, outro de 0.3 a 0.dm e

outro de 0.1 a 0.@m (fig. 31 e 32).
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Figura 31: Fotografia de SEM da subestrutura In-Ceram® alursinterizada (diferentes tamanhos das
particulas).

As particulas de alumina mais pequenas, dispostes @&s particulas de maior dimensao, sédo
as responsaveis pelo estabelecimento dos colosntigcto entre as particulas maiores de alumina,
que ocorre durante a sinterizacdo. A temperatungidh durante o processo de sinterizacdo da
ceramica In-Ceram® (112CC) nédo é suficientemente elevada para produzirsaof da alumina
(1600-18060 C). No entanto, as particulas mais pequenas possuga energia superficial mais
elevada, o0 que as torna mais reactivas do quecylagide maiores dimensdes; deste modo, as
particulas mais pequenas sofrem sinterizacdo aetatpas mais baixas e mais rapidamente,
estabelecendo contacto entre as particulas de esaithtmensdes. As particulas de alumina séo
assim unidas numa rede tridimensional, porosa ¢inu@ sem que tenha ocorrido qualquer
alteracdo das particulas de maior dimensdo. Qteseacristalina de alumina, quer a fase vitrosa,
forma uma estrutura continua tridimensional questende de uma superficie a outra; a estrutura
resultante da interposi¢do constante das duas fasgEamente sem porosidade, é referida como
um material composito de fases continuas interpames [‘continuous interpenetrating phase
composite” (CIPC)f* ¢ %527 83.123)

Acumulativo Massa / Histograma
100.0 T

Percentagem Massa

T = T T T T
20 5 2 1 05 0.2 ot
Diametro Esférico Equivalente (microns)

Figura 32: Curvatura da distribuicdo de massa (percentubeposta com um histograma de areas,
onde a modificacdo da massa est& concentrada qaijs®.
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8.2. Fase Laboratorial

A elaboracao de restauracdes In-Ceram® tem por dmpeocedimentos da moldagem por
suspensdao (“slip-casting”) e pode ser dividida e étapas: a primeira consiste na elaboracéo da
subestrutura porosa de alumina (ou alumina e magn@s alumina e zircénio); na segunda a
subestrutura € infiltrada com um vidro de baixa&aéyse por dltimo, procede-se a conformacao
anatémica e caracterizagcéo estética com uma cexdehitspatica aluminosa.

A primeira etapa faz uso da técnica de moldagenspspensdo, sendo para isso necessario
a preparacdo de um modelo de trabalho especialod2lmmestre é preparado para a duplicacao
com um silicone de adicdo (incluindo a preparag@® tcoquéis), o alivio é feito com um verniz
espacador (2-3 camadas com uma espessura totél |ga,4em no entanto recobrir a LAC) e é
confeccionado um apoio para a conformacdo dos qudntPreenche-se a impressdo com gesso
especial, obtendo-se entdo o modelo de trabalhoe sobqual serd aplicada a suspensao e
conformada a subestrutura (fig. 33 e 34). O modeltrabalho pode ser retirado da impresséo apos
2 horas e deve ser acabado a seco para ndo alkesans propriedades; no caso da confecgéo de
subestruturas para proteses fixas, 0 modelo deveokelo sobre um suporte de sinterizagdo e os
diversos elementos (pilares e areas do ponticodradps entre si para evitar que, devido a

contracc&o do gesso durante a cozedura, ocorramigfao da subestrutufd 2 27 129)

Figura 33: Alivio com verniz espacador e Figura 34: Modelo de trabalho em gesso especial
E:zts))nfecgao do apoio para a elaboragdo do pontico  duplicado do modelo mestre com silicones de
- adicao'®®.

A preparacgdo da suspensao de alumina ou barbdsia’ fa literatura anglo-saxonica) é
feita misturando quantidades muito precisas: 38 galde alumina para uma ampola de liquido de
mistura (dgua desionizada) com uma gota de aditvopd de alumina é adicionado
progressivamente ao liquido sempre sob vibracdala-sons, sendo necesséario um periodo
minimo de 7 minutos de vibracdo no aparelho de-glns, seguido da mistura sob vacuo por 1
minuto. O aditivo induz cargas electrostaticas @edicie das particulas de alumina, separando-as
umas das outras e, conjuntamente com a vibragdaulttassons e o vacuo, contribui para a
formacdo de uma suspensdo uniforme e homogénea; cimsfere propriedades reoldgicas

particulares a suspensdo, nomeadamente a suadaajgde escoamento que facilita a moldagem.
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A suspensao € aplicada sobre o0 modelo de trabalbo mpr imersdo quer usando um pincel,
modelando progressivamente a forma da subestr(figra35); a suspensdo deve ser aplicada
rapidamente para evitar que a massa antes apjosda secar, o que influencia negativamente as
propriedades da ceramica. A 4gua da suspensaoo&idenpor accao das forcas de capilaridade,
que se desenvolvem a partir do modelo de gesseiakperoso, produzindo uma compactagéo
inicial das particulas de alumina. Apds a secagemsdspensdo, a subestrutura pode ser
conformada com algum cuidado, utilizando um bispaia expor a LAC e melhorar a definigdo
dos contornos (fig. 36§ % 262751, 129)

Figura 35: Aplicacdo da suspenséo de alumina  Figura 36: Utilizagdo de lamina de bisturi para
com um pincel para a elaboragéo da subestrutura  eliminagdo de excessos de alumina antes da
pela técnica de moldagem por susper$&o sinterizagad®.

Uma subestrutura com uma espessura minima € ngaepa& proporcionar resisténcia
suficiente as restauracdes: essa espessura (0.pamamas restauracdes anteriores, 0.7 mm em
zonas submetidas a maiores tensbes das coroagigrestecomo em oclusal e palatino, e
conectores com o minimo de 4 mm ocluso-cervicah@Bvestibulo-lingual) deve ser desde logo
garantida durante a aplicacdo da suspensdo esgmr s contornos devem ser definidos por
excesso, uma vez que a sua correccao posteriomsesafacil. A subestrutura, formada com a
suspensédo de alumina, e 0 modelo de trabalho guselive de suporte sédo submetidos a um ciclo
térmico para sinterizagdo da alumina. Durante & di&rmico, desenvolvido no forno especial
Inceramat® da Vita®, a temperatura € inicialmefggada a 120C e mantida a esse nivel por um
periodo de 6 horas para produzir a desidratacamatielo de gesso e consequentemente a sua
contraccdo. Num segundo tempo, a temperatura adgeyradualmente por 2 horas até atingir os
1120 C, temperatura a que ocorre a sinterizacdo soj@réflas particulas de alumina; ao fim de
um periodo de 2 horas o ciclo térmico termina, ddwea subestrutura arrefecer até aos @0ém
forno fechado e dai até a temperatura ambienteocfomo aberto. A temperatura de 112Dnéo
é suficiente para produzir a fusdo completa dadcptas de alumina, ocorrendo somente a fusédo
das particulas mais pequenas e reactivas, as gaaigesponsaveis pelo estabelecimento do
contacto entre as particulas de alumina de mamemtao - os colos de sinterizacdo. O resultado é
a formacdo de uma estrutura de alumina continua, coan uma rede porosa tridimensional

disposta entre os grdos maiores de alumina (tamanétilo dos poros 0.8m); uma vez que as
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particulas maiores de alumina ndo sofrem fusdohadproximacédo do centro destas particulas, e
por isso a contracg¢ao de sinterizacdo é minimaxapadamente 0.3%). Por outro lado, 0 gesso &
desidratado e contrai bastante (cerca de 15.95%)eopermite a subestrutura de alumina ser
removida facilmente do modelo (fig. 37); isso éthate importante pois, apesar do aumento de
resisténcia resultante da sinterizacdo da alumanaubestrutura apresenta uma consisténcia
semelhante & do giz e é ainda muito fragil. A subesa é inserida cuidadosamente no modelo
mestre para verificagdo da adaptacédo, podendoesgastada com brocas diamantadas a baixa
rotacdo (fig. 38). Com a ajuda de um liquido caraetul (0 azul de metileno) a subestrutura &

by

inspeccionada quanto a existéncia de fissuras, s gmplicam que se repita todo o

processament{& 7,14, 16, 25, 26, 27, 51, 125, 126)

Figura 37: A desidratagdo do gesso durante a  Figura 38: Ajuste da subestrutura de alumina

sinterizagao da alumina provoca a sua contracgdo, apés a sinterizagdo, com brocas diamantadas a
0 que torna facil a remogdo da estrutura de baixa rotacad?®).
alumina®.

Um vidro de aluminosilicato de lantanio (La@kSiO,) com a coloracdo correspondente a
cor da dentina é utilizado para proceder a infilitada subestrutura porosa de alumina; de inicio o
sistema contemplava tantas colora¢des do pé de gigntas as cores da escala Vitapan®, mas
presentemente sdo usadas apenas quatro cores dasdral para produzir estruturas com as
coloracBes da escala Vitapan®, através de umaatdbatorrespondéncia de cores. O p6 do vidro €
misturado com 4gua destilada e aplicado sobre exfétip externa da subestrutura, de forma que
nem toda a estrutura de alumina seja recobertapeanaitir a libertacdo de algum ar aprisionado
na porosidade da subestrutura (fig. 39). A subestricom a pasta de vidro é colocada sobre uma
folha de platina (Pt 95; Au 5) e submetida a untodiermico para fuséo do vidro; ap6s um periodo
de pré-secagem a 600, a temperatura é elevada a P10@& mantida a esse nivel durante 4 horas
(6 horas para a infiltracdo de subestruturas paiteses fixas) para permitir a infiltracdo de tada

subestruturd: 2% 26 27 51, 126)
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Figura 39: Aplicagdo da pasta formada com o p6 de vidro pdiltracdo da estrutura de alumina, tendo o
cuidado de néo recobrir completamente toda a astrpiara permitir o escape de ar aprisionado nasa
alumina®,

A essa temperatura o vidro de baixa viscosidadendido e flui através da rede porosa
tridimensional da subestrutura de alumina condugoaccdo da capilaridade. Tanto a infiltracéo
das subestruturas In-Ceram® Alumina como das Ia@G@r Spinell pode ser efectuada sob vacuo,
mas este procedimento s6 € recomendado para &ste tipo de subestruturas para aumentar a
sua translucidez. Apos o arrefecimento em fornbddo até os 400C e depois em forno aberto
até a temperatura ambiente, os excessos de vidreligiinados com brocas diamantadas e com
jacto de alumina (35-50m) sob uma pressédo de 6 bar (3 bar na zona cértfigal40 e 41). Por

uma questéo de seguranca, deve ser executado lontécinico curto - 960C durante 10 minutos
26, 27, 125, 126)

- seguido da eliminagéo dos excessos de vidrowereealmente tenham aparecitfo

Figura 40: Eliminagdo dos excessos de vidro Figura 41: Utilizagdo do jacto de particulas de
ap6s a infiltrag&o com brocas de diamaHté alumina para eliminagdo do vidro em
excessd'?®).

No final da fase de infiltragdo, as propriedadeséanias e Opticas da subestrutura
sao bastante diferentes; a infiltragdo do vidraniela praticamente toda a porosidade da
subestrutura, dando origem a uma estrutura contieside a face externa até a face interna
e, por isso, muito resistente; para além dissapasrutura apresenta agora a cor escolhida
para a dentina em vez da coloracdo branca da aueni@ mais translicida devido ao
indice de refraccdo do vidro semelhante ao da almnflesta altura, a subestrutura é
formada por duas fases continuas e interpostas reaaridimensional, representando a

fase cristalina de alumina mais de 80% do volumsuthestrutura; a subestrutura pode ser
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ensaiada clinicamente para verificar 0 ajuste matg o contorno coronario, depois pode
ser feita a caracterizacdo anatémica e estétfca?®

Para a caracterizacdo estética e conformacao aicatdias restauracées In-Ceram®
é utilizada uma ceramica feldspatica aluminosa oomcoeficiente de expansao térmico
compativel com a subestrutura. Estas sdo derivdamseramicas feldspaticas com alto
teor de cristais de alumina desenvolvidas por Moleebdlughes, mas com pds de ceramica
de diversos graus de translucidez e coloracOestivefmente as ceramicas utilizadas,
Vitadur® N ou Vitadur® Alfa, ttm uma composicdo sthante as ceramicas inicialmente
utilizadas para a confeccao das coroas jackets Estamicas sao utilizadas sob a forma de
pé de ceramica que se mistura com agua e sdodgsickh modo convencional usando a
técnica de caracterizagdo em camadas (“layerifmigee”), 0 que permite a construcédo
da cor em profundidade (fig. 42, 43 e 44).

5

Figura 42:Caracterizacdo em camadas com uma  Figura 43: Protese Fixa In-Ceram® ap6s o
ceramica feldspatica aluminosa de diferentes “glaze” e polimentd®.

coloracbes e graus de translucidez (dentina e

esmalte)f®®.

Durante o ciclo térmico de cozedura da ceramiceadacterizacdo, compreendido entre°920
C e 960 C, é estabelecida uma unido fisica e quimica emtsebestrutura vitro-infiltrada e a

ceramica feldspatica aluminosa. Apos a obtenc&mbimacéo e contornos desejados a ceramica é

submetida a um tratamento para vitrificacdo sugiatfi“glaze”) e depois polid§ ” ** 16 227 51. 125,

126)

Figura 44: Esquema da elaboracgéo da ceramica de caracteriasgido a técnica em camadas (“layering

technique”)*®),
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8.3. Caracteristicas Estruturais e Propriedades

As restauragfes In-Ceram® sdo caracterizadas paseagarem uma estrutura que se
comporta como um composito de fases continuaspenetrantes [‘continuous interpenetrating
phase composite (CIPC)], sendo esta caracteristicatural a responsavel, em grande parte, pelas
propriedades mecéanicas da ceramica. A subestrdiralumina elaborada ap6s a sinterizagédo
apresenta uma estrutura porosa formada por umézroatitinua de particulas de alumina ligadas
entre si. Ao contrario do que acontece com as ®ugemicas, durante a sinterizacdo da alumina
ndo ocorre contraccdo devido a densificacdo regaltda eliminacdo do liquido da suspensao,
mantendo-se 20% a 30% de porosidade residualé Istsultante da temperatura de fusdo (1120
C) demasiado baixa para produzir a sinterizacdo pdaticulas maiores de alumina e, por
consequéncia, a aproximacao do centro dessasyt@stino entanto, as particulas mais pequenas e
com maior energia superficial tém maior reactivaladniciam a fusdo mais cedo e a temperaturas
inferiores. Sao elas as responsaveis pelo estabelens dos colos de contacto entre as particulas
de maior dimensao e, assim, pela continuidade tat@e=m (fig. 45). Os dados obtidos por
Campbell et al.’®, a partir da analise de Brunauer-Emmett-Teller {BElo tamanho das
particulas, e de observacdes de SEM, suportamegptecacdo para a formagdo da matriz de
alumina com uma forma reticular e porosa (espongid da cerdmica In-Ceram®. As particulas
mais pequenas (de Quin a 0.2um) representam 92% do numero de particulas preseatpd de
alumina, sendo responsaveis por 87% da superti@igudo, estas particulas formam apenas cerca
de 13% da massa do p6 de alumina. Apls a sintédzeepista-se uma diminuigdo da area da
superficie de 2.72 ffy para 1.56 Aig; seria de esperar que houvesse uma contracCio ma

significativa do que a registada (apenas 0.21%¥sgmrticulas maiores sofressem sinterizagao.

IMAT 4 25.0kV X2.50K 12.0sm

Figura 45: Imagem de SEM da superficie polida de uma estautmCeram® Alumina infiltrada com o
vidro de baixa fuséo; é possivel ver a dimensa@walr das particulas de alumina e a continuidade da
estrutura. A direita na imagem permanece um poroyavelmente resultante do aprisionamento de ar
durante a infiltracéo.
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Contudo, séo as particulas mais pequenas que div &gtabelecem colos de contacto entre
as diferentes particulas de uma forma continuayaq que as particulas maiores mantém a sua
forma tridimensional. Os resultados sdo: a manétemia rede porosa tridimensional continua, a
formacdo de uma matriz porosa continua de alurma, contrac¢do de sinterizacdo minima, um
aumento da resisténcia da matriz porosa de alufemaelacéo a estrutura antes da sinterizacao) e
a diminuicdo da area da superficie intéfrfa® %)

Apesar do aumento de resisténcia resultante derigagdo, a subestrutura de alumina é
ainda muito fragil e apresenta uma resisténciee®dfl de apenas 18.39 MPa, essencialmente
devido a grande porosidade da estrutura. O outroposto usado para a elaboracdo das
subestruturas cerédmicas In-Ceram® € um vidro dtrén de baixa fusdo, o qual por si s6
apresenta uma resisténcia a flexao igualmente baéxea de 76.53 MPa. No entanto, tal como foi
dito anteriormente, este vidro é utilizado paracpder a infiltracdo da subestrutura porosa de
alumina e preenche virtualmente toda a porosidadeés da accado de capilaridade, resultando
numa estrutura ceramica densa e sem poros forneda guas fases continuas interpenetrantes
tridimensionais de alumina e vidro. A resisténaatd tipo de estruturas, referidas como materiais
compdésitos de fases continuas interpenetranteastartte superior a resisténcia de cada um dos
compostos que a formam, apresentando uma ressi@fiileixdo de 4 pontos - 4PB - na ordem dos
236.15 MPa, e cerca de 450 MPa para a resistéritéxd@ de 3 pontos — 3PB - (os valores da
resisténcia a flexdo de 3 pontos sdo normalmentt03® superiores aos da resisténcia a flexao de
4 pontos). Uma das razdes para este aumento daéresa € a diminuicdo da porosidade
resultante: primeiro da sinterizagdo parcial danala e depois através da infiltragdo com o vidro.
A resisténcia diminui quase exponencialmente c@uaroento da porosidade, segundo a formula:

S = g™
onde S é a resisténcia dependente da porosidglé,&resisténcia tedrica da estrutura densa, A €
o factor de poténcia para a alumina e C a percemtade porosidade(derivada da equacdo de
Ryshkewitch). A resisténcia calculada seria 106 MRaa diminuicdo da porosidade apés a
infiltracdo com o vidro fosse a Unica razdo respwvekpelo aumento da resisténcia. Por isso,
outros factores também contribuem para o aumenteesiaténcia, nomeadamente a disposigcao
alternada das duas fases ( fase cristalina contieualumina e fase vitrosa), caracteristica dos
materiais compdsitos de fases continuas intergaries. A fractura segue normalmente o trajecto
de menor resisténcia através da matriz vitrosgémponeste tipo de estruturas a fractura encontra
permanentemente camadas alternadas de cada ufiesemsevido a disposicdo tridimensional da
fase de reforco, ndo existindo por isso uma viandaor resisténcia através da qual a fractura se
possa propagar. Resulta deste facto a necessidaalmal energia maior para provocar a fractura
neste tipo de estruturas, verificando-se uma miglltas propriedades mecéanicas. Para além disso,
a prépria natureza da fase cristalina também dmuitpara o aumento da resisténcia; os cristais de

alumina interagem com a fractura provocando a xfdfleou até mesmo parando a progressao da
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fractura. Por outro lado, devido a pequena difexeamtre os coeficientes de expansédo térmica da
matriz vitrosa e da fase cristalina de aluminagdeslvem-se tensdes compressivas residuais em
torno das duas fases, as quais tém de ser su@arath energia da fractura antes que o processo
possa continuar. A continuidade da fase vitrosa faske cristalina contribui para a estabilizagdo da
fractura, assim como a friccdo micromecéanica eadrduas fases, o que proporciona um aumento
secundéario da resisténcia a flexdo. De um modd, gerde dizer-se que 0s mecanismos implicados
na resisténcia da cerdmica In-Ceram® estéo reladascom: a diminuicdo do tamanho e volume
da porosidade, a reducdo de defeitos produzidesntiuio processamento e a existéncia de um
trajecto de propagacéo da fractura mais tort{foSo™* 16 24 26.50. 68, 82,123, 124)

O processamento convencional (através da técniogottiagem por suspenséo) da ceramica
In-Ceram® pode ser responsavel por algumas falsfrsitgrais, tais como poros e falta de
homogeneidade da estrutura. As subestruturas slatigartir de alumina industrial (pela técnica de
moldagem por reproducédo — “copy milling”) sdo ntasnogéneas e menos porosas e apresentam,
por isso, um ganho de 10% na resisténcia a fles®0 (MPa) em relacdo as subestruturas
processadas de modo convencional. Um outro dedstiwitural, que pode resultar da técnica de
processamento, € o chamado efeito de “casca déatdbanion-skin”). Durante a aplicacdo da
suspensdo sobre o modelo de gesso especial conte,piode ocorrer desidratacdo excessiva
entre a aplicacdo de uma camada de alumina e mtedsto provoca um alinhamento dos cristais
de alumina em diversas camadas, o qual ndo podemsgensado pela infiltracdo do vidro. Desse
modo, quando o vidro € aplicado a subestruturadegiositar-se em excesso, por ac¢do da
capilaridade, entre essas camadas produzindo éstaguralmente menos homogéneas, as quais
tém a aparéncia da casca de cebola; a resistést@msdubestruturas reduz-se de modo acentuado
através deste processo.

A infiltracdo vitrosa da subestrutura também paaftuénciar as propriedades mecanicas
finais da cerdmica. Efectivamente, a infiltracatvoga sob vacuo € utilizada para conseguir uma
maior translucidez da subestrutura, sendo o promedd recomendado para as subestruturas In-
Ceram® Spinell; contudo, se para as estruturasehas@® Alumina esse factor ndo traduz perda
de resisténcia, as estruturas In-Ceram® Spineltradas sob vacuo apresentam uma resisténcia a
flexdo de cerca 386 MPa, contra os 462 MPa dastests infiltradas em camara com ar. Este
facto deve ser tido em conta, pois variando adaxaacuo pode conseguir-se estruturas com varios
graus de translucidez, mas também com resistéifier@mte®® 34 50 123.124)

Os restantes elementos da familia In-Ceram® apasgoropriedades mecéanicas diferentes
em virtude da sua composicdo diferenciada, comis atferido. Assim, o In-Ceram® Spinell,
constituido por uma mistura (MgA);) de éxido de magnésio e 6xido de aluminio, aptasen
melhores propriedades estéticas devido a cristdlizatbica dos cristais, mas a sua resisténcia é
inferior a do In-Ceram® Alumina porque ndo ultragma®s 350-360 MPa. Por outro lado, o In-

Ceram® Zirconia, constituido por uma mistura dediio (34%) e alumina (66%), apresenta uma
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resisténcia a flexdo bastante elevada, na orden7®@800 MPa. Isto deve-se essencialmente a
uma propriedade fisica do zirconio - o endurecimemdr transformacdo de fase do zirconio
parcialmente estabilizado. O zirconio existe sokauorma cristalina tetragonal, mas quando
submetido a uma forga externa € transformado nommaaf mais estavel, retirando a energia para
essa transformacao da forga aplicada. Para aléretidar energia necesséria a propagacédo (ou
inicio) da fractura, a forma estavel do zirconiB-6% maior e pode assim selar (fechar) as
microfissuras que se formam na estrutura; dai gesisténcia dos materiais a base de zirconio seja
mais de duas vezes superior & dos materiais déral{fnf 2 129

Apesar disso, o sistema In-Ceram® Alumina apressstainda hoje, como um dos sistemas
ceramicos mais resistentes, sendo o mais resistégponivel para a elaboracdo de restauracfes
ceramicas. A resisténcia a fractura compressiviestauracdes In-Ceram® Alumina €, segundo o
estudo elaborado por Castellani et al.,, comparavedsisténcia compressiva das restauracoes
metalo-ceramicas. Os valores referidos na litesagituam-se acima dos 1000 N, variando entre os
1163 N e 0s 1825 N, e tal como no caso da resiatarftexdo sdo trés vezes superiores aos valores
da resisténcia compressiva de outros sistemas iceEinse tivermos em consideracdo que o0s
valores referidos para a forca de mordida maximzona anterior e posterior da cavidade oral sao,
respectivamente, 200 N e 300 N, e mesmo consider@nfendmenos de corrosdo devido a fadiga
de stress, estas restauracfes apresentam uménesisguficiente para suportar as tensbées que
ocorrem na cavidade oral. No entanto, como refefdp McLaren®®® é necessario que as
subestruturas tenham uma espessura minima pam@rg@m@arem um suporte adequado a ceramica
de caracterizacdo. Quando as subestruturas s&dasla uma espessura de 0.5 mm, a resisténcia
a flexdo desce para valores da ordem dos 225 MR&dulo de elasticidade (E) do In-Ceram®
Alumina (285.8 GPa) ndo é suficiente para contraciaaumento da deflexdo da estrutura,
provocado pela diminuicdo da espessura, pois @&x@e&flvaria na razao inversa do modulo de
elasticidade e do cubo da espessura. Perante darendedo tdo pequena quanto 0.1% a formagéo
da fractura ocorre facilmente em materiais quehosdcomo as cerdmicas, provocando a fractura
rapida do material. Por essa razdo devem ser maardichensdes minimas para a subestrutura, de
forma a minimizar a formacéo de tensdes. |dealm@at@ as restauracdes de dentes posteriores as
subestruturas devem ter uma espessura minima den®@as zonas vestibulares ndo submetidas a
tensdes e manter uma espessura de 0.7 mm em oelysdhtino com um colar de 1 mm de
espessura e 2 mm de altura em proximal e palgi@; as restauracdes dos dentes anteriores as
zonas de baixa tensado vestibulares podem ser daguai um minimo de 0.3 mm. A andlise das
restauracdes fracturadas sob uma menor forca rewelexisténcia de uma concentracdo de
porosidade na interface da ceramica de caract@ozemgm a subestrutura. Para além deste defeito
estrutural, que pode agir como zona de concentrdgdensdes e assim debilitar a restauracéo, a
ceramica feldspética aluminosa de caracterizacGmafauma unido quimica e estreita com a

subestrutura, contribuindo para reforcar a subest&riem virtude da sua menor susceptibilidade a
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corrosdo em meio aquoso (fig. 46). A resisténdlex@o das subestruturas In-Ceram® diminui 5%
e 10% respectivamente, apds armazenamento numgdsatorrosiva e apds termociclagem em

saliva artificial, enquanto que as perdas para@mea feldspatica aluminosa séo de apenas 2% e
4% (29, 34, 50, 51, 53, 71, 124)

Figura 46:Imagem de SEM da superficie de fractura da interfecceramica feldspatica aluminosa com a
subestrutura vitro-infiltrada In-Ceram®.

As restauractes In-Ceram® apresentam uma elevaidtérecia a fractura o que permite que
sejam utilizados materiais e técnicas convencigpaia a sua cimentacdo. Os cimentos de fosfato
de zinco tém sido abandonados devido a sua eleahdailidade na cavidade oral, a qual aumenta
a infiltracdo marginal das restauracdes e provoescaloracdo secundaria. Os cimentos de
iondmero de vidro tém sido usados com elevado ékieco, apesar de serem materiais sensiveis a
humidade, durante a reacgdo de presa, e a vadacgmporcao po/liquido. Quanto aos cimentos
de ionémero de vidro reforcados com resina compestzompOmeros - parecem ndo estar
indicados para a utilizacdo na cimentagdo de corteedmicas; estes materiais contém na sua
composi¢cdo grandes quantidades de hidroxietiimé&taer (HEMA), o qual expande
significativamente quando exposto a humidade, sestlo factor responséavel pela fractura tardia
das coroas. A expansdo linear dos compomeros é eemes superior a dos cimentos de resina
composta convencionais ou dos cimentos de ressfatémlos (como o Panavia® por exemplo);
apesar de muitos adesivos dentinarios conterem HEMsua composicdo, a espessura da pelicula
de adesivo formada ndo parece produzir uma expansigossa provocar a fractura das coroas
ceramicas. A cimentacdo adesiva das restaurac@@micas melhora o seu desempenho clinico e
aumenta a sua longevidade. Para além disso, algsitnagdes clinicas requerem uma cimentacao
adesiva, tal como os casos de coroas clinicasscarfaeparacdes pouco retentivas, e 0 caso de
restauracdes com pouca retencdo como facetas,somlpyoteses adesivas totalmente ceramicas
(prétese Maryland), sobre as quais, ndo sendo ooegimento recomendado pelo fabricante, tem
sido investigada a possibilidade de utilizacdo damdmica In-Ceram® para este tipo de
restauracdes. No entanto, se para as ceramicagpdéiths e vitro-ceramicas o tratamento da
superficie cerdmica com &cido fluoridrico ou amotidluorada produz uma superficie

microretentiva por dissolugéo parcial da matrizog, a ceramica In-Ceram® é acido resistente
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devido ao seu elevado teor de cristais de alunr@ o). Por outro lado, a aplicacdo de um silano
permite estabelecer uma unido quimica entre a fécipeda ceramica e o cimento de resina
composta, a qual é mediada pela silica presentwuperficie ceramica. A silica disponivel na
superficie ceramica In-Ceram® é escassa (cercéojle B unido entre o silano e a alumina é baixa
e instavel, limitando a forca de adesdo que pamspreduzida. Por estas razdes, quer o tratamento
com acido fluoridrico, quer a aplicagdo de um siJa@m-se revelado ineficazes na obtencéo de
uma superficie ceramica In-Ceram® adequada paracimentacdo adesiva: 12* 12% 126

Alguns métodos tém sido desenvolvidos para ultsgpasstas dificuldades. O protocolo
definido para a cimentacao retentiva (no sentidguiendo se procura uma unido quimica entre a
ceramica e a resina composta, mas sim promoveeacé® mecanica do material de cimentacgéo)
de restauractes In-Ceram® consiste na abrasdaeantarna das restauragcdes com um jacto de
alumina - com particulas 50m e sob uma pressédo de 50 psi durante 10 segursdggpiida da
utilizacdo de um cimento de resina contendo um mano fosfatado (10-metacriloiloxidecil-
dihidrogénio-fosfato), como o Panavia® ou o Pan&li®. As particulas de alumina provocam a
abrasdo da superficie da cerémica produzindo meienogdes, as quais sao posteriormente
preenchidas pelo cimento de resina fosfatada care, @iém de uma retencdo micro-mecanica,
adere directamente aos Oxidos metalicos da cerarmlioaestudo desenvolvido por Kern e
Thompson™®®, ndo s6 se demonstrou que a forga de adeséo lestdhaleste modo é superior &
forca de adesdo estabelecida com as resinas c@wposhvencionais, como também ficou
comprovado a estabilidade e durabilidade da uni@er ggm meio aquoso, quer apos
termociclagem. A for¢a de adeséo é inicialmentesappara a resina Panavia 21®, mas com a
continuagdo da sua exposicdo em meio aquoso eesdiaim decréscimo mais acentuado da forca
de adesé&o, aproximando-a a do Panavia ®. Estaajdabior¢ca de adeséo esta relacionada com a
degradacgdo da unido entre a matriz de resina aréisytas de carga, sendo, contudo, todas as
fracturas coesivas quer para uma,g quer para cegiaa. Um outro método para produzir uma
superficie ceramica com microretencdes foi recestgendesenvolvido - sistema de ataque de
retencdo de Bateman ou BERS (Bateman etch retemjistem) — e baseia-se nos principios
utilizados nos sistemas “Virginia Salt Wash-out'Geystal-Bond”, para producéo de retencdes nas
asas metalicas dos retentores de proteses ad@3ivastodo consiste na incorporacdo de pequenos
fragmentos de plastico (de didmetro compreenditte &Oum e 300um) na superficie interna das
restauracdes In-Ceram®, as quais sédo eliminadastdua cozedura de sinterizacdo da alumina,
deixando uma superficie com microporosidades qui® ggeenchidas com o cimento de resina de
baixa viscosidade. Este sistema ndo parece apaeseahtagens em relacdo a retencao
proporcionada pela técnica do jacto de aluminay pehtrario, este método tem um efeito adverso
sobre a resisténcia a flexdo das restauractes pesparadas, diminuindo a sua resisténcia devido

a profundidade dos defeitos criados. A Unica vaartagesta relacionada com a menor
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susceptibilidade a contaminacdo salivar, mantemda forca de adeséo superior a das amostras
preparadas por jacto de alumina apds contaminagi@ars® 12+ 125 127)

Os métodos utilizados para permitir uma cimentaa@@siva das restauracdes In-Ceram®
tém por objectivo criar uma pelicula de silica npesficie interna da restauracéo. A adeséo das
resinas compostas convencionais (do sistema BIS-GMAuperficie In-Ceram®, mesmo apos
microabrasdo com jacto de alumina e aplicacdo dsilamo, é limitada pela quantidade de silica
disponivel (< 5%) e pela instabilidade da unid@lesecida com os cristais de alumina, a qual
diminui com o tempo de armazenamento em meio aquweanétodo que permite contornar estas
caracteristicas da ceramica In-Ceram® foi deseidmlpor Sadoun e Asmuss€ff’ e consiste na
utilizacdo de uma suspenséo etanodlica que serveidelo para os gréos finos de silica (Aerosil
380 da Degussa, Frankfurt, Alemanha: p6 de silica em tamanho médio dos grdos de 7 nm).
Um ciclo térmico a 960C com a duragdo de 0.5 hora é executado apéscagiu da suspenséo
na superficie interna da restauracdo, o qual permnidompleta evaporacédo do solvente e produz a
sinterizacdo das particulas de silica sobre a Bcdigeda cerdmica. Deste modo, forma-se uma
camada de silica com apenaspif de espessura, apresentando uma superficie camfenidas
que contribuem para aumentar a for¢ca de unido cogsima composta através de reten¢do micro-
mecanica. Para além desta retengdo mecénica, lesese uma unido quimica com o silano, que
permite obter uma for¢a de adeséo estavel e duiadbamo a suspensao de silica é sinterizada a
uma temperatura proxima da temperatura de sint@dzala cerdmica de caracterizagdo, €
recomendado que a aplicagdo e sinterizacdo darmispseeja feita antes da aplicacdo da ceramica
feldspatica.. Presentemente, ainda ndo séo comisegglefeitos dos varios ciclos de sinteriza¢éo
da ceramica de caracterizacdo sobre a morfologiéoega de adesao, proporcionada pela camada
de silica, assim como ainda ndo existem muitos slatioicos que se refiram aos resultados
obtidos com este método.

Os outros métodos derivam de sistemas utilizades gpaeposicéo de silica sobre metais; o
sistema Rocatec® (Espe, Seefeld, Alemanha) consiateabrasdo da superficie interna das
restauracdes com um jacto de particulas de aluanm@s da aplicacdo da resina: primeiro é
utilizado um pé de alumina de 110n de didametro (Rocatec-Pre®) para criar microréteag
limpar a superficie; a segunda etapa consisternzaf@io da camada de silica através da aplicacédo
de um po especial de silica e particulas de 6x&daldminio de 11gum (Rocatec-Plus®); e, por
fim, a aplicacdo de ambos os pos € feita sob umss@o de 2.5 bar durante 14 segundos. Um
silano pode entdo ser aplicado, o qual adere a dmnue silica e também a resina
subsequentemente aplicada. No outro método, onwistSilicoater MD® (Heraeus Kulzer,
Wehrheim, Alemanha), ap6s a abrasdo da superfime em jacto de 6xido de alumina, é
sinterizada uma camada de 6xido de cromio “salpicdé silica (“chromium oxide-dotted silica
layer”) sobre a superficie interna das restauracQesr o sistema Rocatec®, quer o sistema

Silicoater®, utilizam técnicas abrasivas, provoeapdr isso desgaste da superficie ceramica. O
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desgaste produzido na superficie In-Ceram® é dexmpadamente @m por cada etapa abrasiva,

e mesmo no caso do sistema Rocatec®, que utilas etapas abrasivas, ndo ha uma desadaptacéo
final significativa. Ambos os sistemas também peeoin uma alteracéo significativa do contetdo
de silica da ceramica; através da analise da cogdposuperficial da cerdmica com espectroscopia
de disperséo de energia (energy-dispersive speopps— EDS) verificou-se que o sistema
Rocatec® aumenta o conteudo de silica por peso.5% para 19.7%, o qual é reduzido para
15.8% por peso apos eliminagdo em ultra-sons déisydas de silica soltas. O sistema Silicoater®
produz um aumento do teor de silica menos sigtiifita efectivamente, a camada de silica
formada com este sistema apresenta uma espesswpedas 0.021m, o que torna dificil a
deteccao através de EDS, porque que essa espégsigdaor ao revestimento condutor de ouro-
paladio que torna possivel a observacdo das amamtmamicroscopio electronico de varrimento
(SEM). Estes sistemas produzem alteracdes quadisatia superficie da ceramica, que permitem a
utilizacao de técnicas de cimentacdo adesivas ogioreis. No entanto, os resultados da forca de
adeséo obtidos para as restauracdes tratadas smtema Silicoater® revelam uma instabilidade
da unido formada entre a camada de silica e ocofikmina composta, que provoca uma quebra
acentuada da for¢a de adeséo apdés um periodo deesaramento mais prolongado. Com efeito a
degradacgéo da forca de ades@o estd associada comlteracdo do padrdo de fractura, passando
de coesivo para um padrdo misto; as falhas adeso@sem ndo s6 na interface com a ceramica,
mas também dentro da propria camada de silica,ndodser referida como uma fractura da
“interfase”. Por seu lado, o sistema Rocatec® madua unido bastante estavel, mesmo apds um
periodo prolongado de armazenamento e termociclageonrendo sempre uma fractura do tipo
coesivo, portanto dentro do préprio material deecitacad*® 12 129

Do anteriormente exposto pode concluir-se que wiead estavel e duradoura a ceramica
In-Ceram® pode ser conseguida através de dois ogtodvestimento da superficie interna das
restauracdes com silica com o sistema Rocatec®mentds de resina convencionais; ou, a
combinacdo da abrasdo da superficie interna désuragbes para criar microretencées e um
cimento de resina fosfatado do tipo Panavia®. Estésodos podem ser usados em outras
ceramicas com baixo teor de silica, como por exenapln-Ceram® Spinell e o In-Ceram®
Zirconia ™24 %)

O potencial abrasivo da ceramica In-Ceram®, degidoia elevada dureza superficial (9.82
GPa), é um problema sem significado clinico umaquezesta ceramica se destina a elaboracéo de
subestruturas que serdo posteriormente caractasizzmm uma ceramica feldspatica aluminosa
(Vitadur® N). Assim, se a subestrutura In-Ceram® ré@n estabelecer contacto com a estrutura
dentéria, a abras@o provocada por estas restagsragfi® semelhante a produzida pelas ceramicas
feldspaticas convencionais. O potencial abrasivstade ceramicas estd dependente de varios
factores, como ja foi discutido noutro capitulo,nd® as caracteristicas da superficie

preponderantes na abrasdo provocada pela ceramieasuperficie polida e lisa produzira menor
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abrasdo do que uma superficie rugosa e ndo glazepda isso € necessario prestar particular

atenc&o ao acabamento ap6s efectuar qualquer aglissal® 7 ¢ 78

8.4. Adaptacao Marginal e Desempenho Clinico

A técnica de moldagem por suspenséo (“slip-castingada com o sistema In-Ceram®
permite elaborar restauracdes com uma adaptacgpnalamuito precisa. Com efeito, o sistema
apresenta uma elevada estabilidade dimensionaliraci@mente ao que ocorre durante a
sinterizacdo das ceramicas processadas numa mig@dliguido, as quais apresentam uma
contraccao de 30-50% em volume (10-15% de contoalig&ar). A contrac¢do linear decorrente
da sinterizacdo da ceramica In-Ceram® é de aperzdsOB0% e resulta da temperatura de
sinterizacdo ser demasiado baixa para produzirngleta unido das particulas de alumina de
maiores dimensdes; a continuidade da estruturaegaada pelas particulas mais pequenas que
estabelecem com aquelas os referidos colos deizag@o. Desse modo, as particulas de maior
dimensao, para além de formarem a rede tridimeaka® poros essencial para a formagdo de um
composto de fases interpenetrantes continuas, maatéorma e a dimensdo da estrutura com
apreciavel exactiddo. Para além da contrac¢camtirigacdo, héa ainda que contabilizar os 0.1% de
contraccdo dos materiais de impresséo; mas a épamrsificada durante a reaccdo de presa do
gesso (cerca de 0.4%) utilizado para a elaboraganatlelo mestre e o alivio proporcionado pelo
espacador compensam de imediato aquela contratzZendo com que o procedimento nédo
apresente no final grandes variacdes dimensi&ids)

Os valores referidos na literatura para a adaptag@ginal das restauragdes In-Ceram®
ficam, por isso, bem abaixo do limite maximo de L@ clinicamente aceitavel, como definido
por McLean e von Fraunhofer. A fenda marginal deas In-Ceram® apresenta valores médios na
ordem dos 24um a 45um, enquanto que para préteses fixas esse val@eatia 58um; estes
valores sdo semelhantes aos referidos para a edaptias restauracbes metalo-ceramicas. No
estudo efectuado por Rinke et al., a quase totlidias medicdes da fenda marginal apresentava
valores inferiores a 10Qlm quer para as coroas posteriores (95.9%), quexr @sranteriores
(99.4%), e no caso destas 78.8% dos valores efaniones a 5Qum. No estudo de Pera et &),
em que se analisa, usando microscopio Optico,daferarginal de coroas In-Ceram® anteriores e
posteriores com diferentes tipos de margem, todasaicdes efectuadas apresentavam valores
inferiores a 50um. Neste estudo verificou-se existir relacdo emtradaptacdo marginal das
restauracoes e o tipo de linha de acabamento ak(li&C), sendo melhor a adaptacdo com uma
preparacdo em chanfro e ombro & 86 que uma preparagdo em ombro § péincipalmente

devido a imperfei¢cdes resultantes do aprisionamegatar na zona da margem. No entanto, durante
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todas as fases do processamento as restauragfesalm® mostraram uma excelente estabilidade
dimensionaf® 2634 75 130)

As diferencas de composi¢cdo e de microestruturatrdassub-familias que compéem o
sistema In-Ceram® condicionam ndo s6 as suas pdgués mecanicas, mas também o seu
comportamento 6ptico. O In-Ceram® Zirconia é deawsiopaco e esbranquicado para poder ser
utilizado em zonas onde a estética é muito imptetanatendendo a elevada resisténcia a flexao
desta ceramica, 0 seu uso € restringido a restmggiara dentes posteriores submetidas a cargas
mastigatdrias elevadas e para a elaboracdo desgsdtixas pouco extensas. Quer o In-Ceram®
Alumina quer o In-Ceram® Spinell possuem propriegadpticas que podem ser modificadas
através da alteracdo de certos parametros do pesnesto. O In-Ceram® Alumina produz
subestruturas ceramicas com apenas 20% de tratetuam que representa cerca de 50% da
translucidez da dentina; por seu lado, o In-Cer&@p@ell, quando a infiltracéo é feita sob o vacuo
como recomendado pelo fabricante, é duas vezes tnaaislicido que o In-Ceram® Alumina.
Fazendo variar o grau de vacuo durante a infiloragfiosa podemos elaborar subestruturas, quer
de um tipo de ceramica quer do outro, com grausagslucidez muito diversificados; deste modo,
obtém-se subestruturas que, conjuntamente comramiicas de caracterizagdo, permitem fazer
frente a um conjunto de necessidades estéticas wiifirentes, tal como para ocultar nicleos ou
restauracdes metdlicas e dentes com descoloragi@esds. Se para o In-Ceram® Alumina a
infiltracdo vitrosa com ou sem vacuo nédo alteraifiativamente as suas propriedades mecéanicas,
ja a infiltrag&o vitrosa sob vacuo do In-Ceram®n@flidiminui a sua resisténcia a flexado; por isso,
esta ceramica é apenas usada para a elaboracastal@actes submetidas a cargas mastigatorias
baixas e onde a estética é primortfidl *¢ % 129

A longevidade clinica das restauragfes In-Ceram®di€lo avaliada, essencialmente, tendo
em conta o desempenho clinico das restauracde®rav® Alumina, ndo existindo muitos
estudos disponiveis que se refiram ao In-Ceram®e8piu ao In-Ceram® Zirconia, um sistema
ainda em desenvolvimento. A maior parte dos estalipgos inclui restaurages parciais do tipo
inlay/onlay, coroas anteriores e posteriores, bemocproteses fixas anteriores e posteriores,
geralmente de pequena extens&o. No estudo efequeadirobster e DieM® foram avaliadas 82
restauracdes In-Ceram®, e foram incluidas divepsaeses fixas de 3 e 4 elementos, e até trés
préteses fixas de 5 elementos; durante o periodiionad& observacédo de 7.8 meses (0 periodo de
observacao variou de 0.5 a 21 meses) nao foramstaidgs quaisquer fracturas. Num outro estudo
efectuado por Probstét®® abrangendo um periodo de tempo mais dilatado (iem@dio de
observacdo 20.8 meses; limites: 4 a 35 meses)softagos confirmam, de um modo geral, as
observacdes anteriores. Das restauracfes uni@vamdas, 21 coroas anteriores e 40 coroas
posteriores, nenhuma delas registou qualquer fieactu fissura da ceramica; por seu lado, das 15
préteses fixas incluidas no estudo, 13 mantivemarars servico por um periodo médio de 16.3

meses (limites: 2 a 35 meses), donde resulta uxaaaeumulada de sucesso de 93.3% para um
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periodo de 12 meses. Das duas proteses fixas asrdicha protese fixa posterior de 5 elementos
teve de ser removida devido a problemas periodoaium dos pilares, enquanto o péntico de
uma protese fixa anterior de 5 elementos fractulexido a insuficiente espessura (0.9 mm) da
subestrutura ceramica. Parece, por isso, queanssin-Ceram®, pelo menos a curto prazo, esta
indicado para a restauracao unitaria de dentesi@ete e posteriores atendendo a taxa de sucesso
de 100% observada; por outro lado, tendo em carsidle o pequeno numero de proteses fixas
avaliadas e o curto periodo de observagéo, € rgmessn adequado planeamento de modo a
avaliar o espaco disponivel para a elaboragédo desulestrutura cujos conectores tenham pelo
menos 4 x 4 mm de dimensdo, o0 que segundo Kapgpartéeo minimo necessario para obter uma
resisténcia adequada®" *> ' Os estudos a mais longo prazo confirmam a vadidhmisistema
In-Ceram® como material para elaboracdo de coroteviares e posteriores, que mantém uma
taxa de sucesso bastante elevada mesmo apés aadsem servico. Efectivamente, no estudo
efectuado por Scotti et d*Y, onde foi seguido o desempenho clinico de 63 sohv&eram®,
anteriores e posteriores, por um periodo médiordg rdeses (limites: 24 a 44 meses), somente foi
registada a fractura de uma coroa devido a presdmgana LAC irregular e com zonas agudas;
apesar de 62.2% dos pacientes apresentarem fadetagbrasdo em resultado de habitos
parafuncionais, a taxa de sucesso de 98.4% obseneste estudo confirma a validade do sistema.
Também o estudo mais alargado efectuado por Prébéteonfirma estas conclusées. Durante o
periodo de 56 meses em que 95 coroas In-Ceram@nfavaliadas (68 coroas posteriores e 27
coroas anteriores) e ndo foram registadas quaisgeturas ou falhas. Mais de metade das coroas
(54%) mantiveram-se em servi¢o por um periodo smpardois anos, podendo ser calculada uma
taxa de sucesso cumulativa para os 56 meses de 100%

A taxa de sucesso para coroas anteriores de csist@snas como o Dicor®, coroas de
alumina ou coroas jacket convencionais é, em géadtante elevada. Todavia, quando sao
consideradas restauragcdes em dentes posterioses alé sucesso baixa de modo significativo,
demonstrando a incapacidade daqueles sistemasicesgpara suportar as tensdes mais elevadas
que se registam nas zonas posteriores da cavidaldé®>orém, o sistema In-Ceram® parece ser 0
anico sistema restaurador que permite a elaborac@&w de coroas anteriores, quer coroas
posteriores, e, eventualmente, também prétesesdbsde que convenientemente plane&¥as™
132).

O sistema In-Ceram® tem também sido utilizado @amlaboracdo de préteses adesivas
totalmente cerdmicas. No entanto, os primeirodtegias clinicos revelaram uma elevada taxa de
insucesso, principalmente devido a fractura doipdmto nivel dos conectores. As fracturas sdo, na
sua maioria, coesivas entre o pontico e as asastelecdo da prétese adesiva, mantendo-se estas
aderidas a superficie dentaria; isso revela umnthesda subestrutura com uma dimenséo (3 mm

no sentido ocluso-cervical e 1.5 mm no sentidoilvelst-palatino) incapaz de suportar as forcas
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oclusais. E por isso necessario proceder a maislassiaboratoriais antes de este procedimento

poder ser considerado uma alternativa de r&ttha 3%

8.5. Vantagens e Desvantagens

O sistema In-Ceram® é um dos sistemas ceramicasrggistentes, sendo 0 mais resistente,
disponivel para a elaboracdo de restauractes ctaimaete ceramicas. As excelentes propriedades
mecanicas que este sistema apresenta, uma reisisaéitexao e a compressao cerca de trés vezes
superior a de outros sistemas, advém da sua mieraga caracteristica dos materiais compostos
de fases interpenetrantes continuas. De factortia g@ uma suspensdo com alumina e através da
técnica de moldagem por suspensao (“slip-castiogiisegue-se obter uma subestrutura com um
alto teor de alumina, formando uma rede tridimemaiocontinua e porosa; a subsequente
infiltracdo com um vidro de baixa viscosidade efimvirtualmente toda a porosidade, resultando
na formacao de uma estrutura com duas fases castéhgue se entrecruzam permanentemente, da
superficie interna até a superficie externa. Es@rmuia de porosidade, o tipo de fase cristalina (a
alumina é muito resistente) e o tipo de microesteutjue fazem com que a propagacgéo da fractura
seja mais dificil e, por isso, a resisténcia dém@a seja aumentada. A elevada resisténcia da
ceramica In-Ceram® permite que seja utilizada paledborar coroas unitarias anteriores e
posteriores, restauracdes parciais do tipo inldgjorfacetas, proteses fixas anteriores de pequena
extensdo (até mesmo com adequado planeamentogxdibess posteriores) e, ultimamente, tem
sido investigada a sua utilizacio em préteses\aesitalmente ceramicfs'® 15 34 50, 53, 82,123, 133)
(fig. 47).

Figura 47: Subestruturas In-Ceram®: subestruturas In-Cerapi®e$ para coroas anteriores e
subestruturas In-Ceram® Zirconia para préteses fixesteriore§>.

A técnica laboratorial usada no sistema In-Cerare@®njte realizar restauracfes com uma
elevada precisdo de adaptacdo. A temperatura terizatdo usada neste sistema € inferior a
temperatura de fusdo da alumina, o que produz apersinterizacdo das particulas de alumina

mais pequenas e reactivas, permitindo que as plagicde maiores dimensdes mantenham a sua
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forma e ndo ocorra contrac¢do significativa. Delguexr modo, a contrac¢do que se verifica é
perfeitamente compensada pela expansdo de preggesdm e o alivio proporcionado pelo
espacador; o resultado final & a obtencéo de ustauracdo com uma adaptagdo marginal igual ou
superior & das restauracdes metalo-ceramicasekmsttiddo dimensional traduz-se numa melhoria
da retencao das restauracdes e menor possibilitadgdiltracdo marginal com carie secundéria e
descoloracag® 3* 7123 130)

Um dos problemas das ceramicas de alumina € odbrarguicado e a excessiva opacidade.
Mas, no sistema In-Ceram® a infiltracdo vitrosa cam vidro pré-colorado permite obter
subestruturas com uma coloragéo aproximada dandeftor outro lado, o sistema inclui trés sub-
familias que, para além de diferentes propriedadesinicas, tém também um comportamento
Optico distinto. O In-Ceram® Spinell apresenta utrenslucidez duas vezes superior ao In-
Ceram® Alumina que, situacfes clinicas esteticamnemis exigentes, permite obter resultados
estéticos muito bons. Para além disso, manipuldedama forma judiciosa a infiltracdo vitrosa de
uma ou de outra ceramica conseguimos ceramicas woa gradacdo de translucidez quase
infindavel; por isso, € possivel utilizar estasaogcas para camuflar dentes intensamente
descolorados ou quando existem restauracfes oelosueietalicos, os quais se tornam dificeis de
ocultar com outras ceramicas mais translucfdag® 2%

Um sistema que oferece uma diversidade tdo gramdeldcdes tem também os seus custos.
A técnica de moldagem por suspensdo usada comemaidn-Ceram® ndo é nem uma técnica
facil nem uma técnica usada rotineiramente, ex@ipor isso um tempo de aprendizagem; para
além disso, as suspensdes de alumina tém propeedadlogicas particulares, o que exige a
habituacéo e familiarizagdo a estes materiais ade mlos técnicos de laboratério. A manipulacéo
deste tipo de suspensdes torna-se dificil e exdggridendo dar origem a introducao de erros
(como o efeito de “casca de cebola”) durante o ges@mento, 0S quais se repercutem nas
propriedades finais das restauracdes. A técnican@ldagem por suspensdo envolve um grande
namero de etapas que tornam o processo muito hiedmake moroso, nomeadamente a duplicacédo
do modelo mestre, a sinteriza¢cdo da alumina elaagfio vitrosa, que sdo as etapas que fogem ao
processamento convencional laboratorial das ces@mitodos estes passos implicam que a
elaboracédo de uma restauracao In-Ceram® seja uragso que, normalmente, implica uma etapa
de cozedura (sinterizacao) durante a noite. O®gtistais de uma restauracdo sédo, por isso, mais
elevados, acrescidos de todo o investimento quecéssario fazer em fornos especiais que
consigam controlar com precisao a elevacdo e naghddeda temperatura, para além de que o
sistema In-Ceram® completo inclui trés sub-famjliague representa um investimento maior. Isto
faz com que a disponibilidade do sistema nem sesgjeea desejada, uma vez que nem todos 0s
laboratérios querem, ou podem, investir num sist&émwaespecifico. Uma parte dos problemas,
relacionados com o processamento das suspens@bsntiea e com a técnica da moldagem por

suspensdo, pode ser ultrapassado usando os blecalsirdina sinterizados industrialmente em
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conjunto com uma técnica de moldagem por reprodufovantagens deste sistema incluem a
reducdo do tempo gasto para a sinteriza¢do daraufmenos 10 horas), para além de que, devido
ao facto de a alumina industrial ser mais homogéaeafiltracdo vitrosa também se faz mais
rapidamente. Por outro lado, defeitos resultan@spicessamento da suspensdo podem ser
eliminados o que torna as restauragfes mais nmegsteno entanto, isto implica também o

investimento num sistema mecanizado para procedeldagem por reprodugad > % 2. 34 124,

125).

A cimentagdo adesiva das restauracdes ceramidda éamo um meétodo de reforgo das
ceramicas e que aumenta a longevidade clinica estauragfes. A ceramica In-Ceram® €
resistente ao ataque &cido com as técnicas coovaigie, também, ndo estabelece uma unido
estavel e duradoura com os cimentos de resina @eponvencionais. Apesar da resisténcia da
ceramica In-Ceram® ser considerada suficiente pessstir as forcas oclusais e a cimentacéo
adesiva ser dispensavel, foram desenvolvidos algnéwdos para permitir ultrapassar esta
dificuldade. A cimentacdo adesiva da ceramica Ire@® € mais uma etapa que complica o
processamento desta ceramica, mas que pode baneficingevidade clinica destas restauracoes.
Os métodos hoje preconizados incluem a abrasdopaficie interna com um jacto de particulas
de é6xido de alumina e a cimentacdo com um cimeatoedina modificada com fosfato do tipo
Panavia®, ou o tratamento das superficies com udepglumina e silica e posterior utilizacdo de
cimentos de resina composta convencional e silgiizaOs beneficios mais evidentes de uma
cimentagdo adesiva sdo o alargamento da utilizdedta ceramica em situagdes clinicas com

pouca retencéo e estabilidade, como por exempitidae proteses adesivad 124 125 126,128, 129)
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22 PARTE

ESTUDO EXPERIMENTAL: A influéncia de diferentes tipos de
preparacao sobre a resisténcia a compressao dasdétS8-Empress® e In-

Ceram®.
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1. Resumo

Neste estudmn vitro avaliou-se e comparou-se a resisténcia a fracamgpressiva de coroas
IPS-Empress® e In-Ceram® com dois tipos de LAC ifflaae ombro a J0arredondado). As
coroas foram cimentadas sobre pré-molares maxitamespreparacdes padronizadas distribuidas
por quatro grupos de 10 dentes cada. As preparaf@emm apenas quanto ao tipo de LAC —
metade com um chanfro e a outra metade com um oanBébde angulo interno arredondado. Os
espécimens foram submetidos a uma carga compressivauma velocidade de 0.5 mm/min
aplicada por uma barra de aco colocada ao longauldo central. A forca média necessaria para
fracturar os espécimens de cada um dos grupd.7@:KN para as coroas In-Ceram® com ombro
90° arredondado (Grupo OC), 0.69 KN para as coroaslafress® com ombro 9@rredondado
(Grupo OE), 0.68 KN para as coroas In-Ceram® coamftb (Grupo CC), 0.53 KN para as coroas
IPS-Empress® com chanfro (Grupo CE) e 1.27 KN pawadentes integros (Grupo IN), que
serviram de controlo para comparacdo. A andlisgtisita ndo encontrou diferenca significativa
entre a resisténcia a fractura dos diversos grdposoroas, mas a comparacdo com 0 grupo de
dentes integros de controlo revelou existir umeerdifica estatisticamente significativa. A
resisténcia a fractura das coroas IPS-Empress@on&mnificativamente diferente da resisténcia
das coroas In-Ceram®. As preparacées com LAC emr@al®0 arredondado originaram coroas

significativamente mais resistentes que as prepasagom chanfro.
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Desde o0 aparecimento da coroa jacket convencional @s coroas ceramicas sao
consideradas a exceléncia estética das restaurdedEsias. No entanto, as restauracdes ceramicas
apresentam uma baixa resisténcia a fractura déval@a natureza quebradica, de tal modo que uma
deformacado de apenas 0.1% é suficiente para prowocascimento de microfendas e a fractura
da restauracdd & "

O crescente interesse que as coroas ceramicasedperthdo nos Ultimos anos resulta de
uma maior exigéncia estética. Os sistemas ceram@oentemente desenvolvidos permitiram
eliminar as deficiéncias estéticas inerentes astwrsas metalo-ceramico e, por outro lado,
apresentam melhores propriedades mecéanicas dsgesdamicas convencionais e uma resisténcia
superior. A resisténcia dos sistemas metalo-cedmécvém da subestrutura metalica, mas do
mesmo modo que lhes confere resisténcia retiragbescial estétic® >

A melhoria das propriedades mecénicas das ceram@asovos sistemas € resultante de
alteracdes da sua microestrutura e composigdooOdee fase cristalina de reforco e o tipo de
cristais que a compdem contribuem decisivamenta paaumento do médulo de elasticidade da
ceramica, sendo este um dos factores determindatessisténcia dos materi&is 2% 37 53 54 71.72)

A porosidade, interna e superficial, tem tambémpampel importante sobre a resisténcia final das
restauracdes. Os poros presentes na superficia estrutura interna da restauragdo actuam como
zonas de concentragdo de tensfes diminuindo aoteresi@ssaria para a propagacao da fractura.
Para além disso, através de um processo conheoitio ¢adiga estatica e em presenca de
humidade, ocorre uma reacc¢ao quimica entre a cem@ vapor de 4gua que se forma no interior
das microporosidades superficiais; essa corros#nica da-se sob forcas de baixa intensidade e é
suficiente para iniciar a propagacao da fractupeogocar o insucesso das restauracdes sem razao
aparenté”’ 51, 53, 71, 12?)

Um outro factor ndo relacionado com as caracteaistmicroestruturais da ceramica que
influencia a resisténcia das restauracfes, € dhasdo material e técnica de cimentacdo. Os
estudos efectuados por Yoshinari e Dér&hdBernal et al®® e Burke™®® demonstram que a
utilizacdo de cimentos de resina e técnicas dentagéo adesiva, apds o tratamento da superficie
com acido fluoridrico e silanizacdo, aumenta astéscia a fractura das restauracdes ceramicas. O
cimento de resina e o silano (agente de unidoraoiem intimo contacto a superficie da ceramica
e a estrutura dentaria, estabelecendo-se uma estideel e duradoura. Como resultado ocorre uma
diminuicdo da tens&o no interior das microporosdagl uma diminuicdo da deflexdo ao longo da
superficie interna da ceramica, sendo estas asgagibntadas para o aumento da resisténcia das

restauraces cimentadas com métodos adeivds® 86 8. 126)
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As novas ceramicas continuam a apresentar um ceanpemto quebradico apesar do
reforgo das suas propriedades fisicas; as forcgandéo (tracgéo) sédo mal toleradas e constituem a
principal causa de fractura das ceramicas. Pomesti®o, todos os esfor¢cos devem ser feitos para
diminuir a incidéncia deste tipo de forgcas sobreestauracbes ceramicas, assumindo particular
importancia a preparacéo dentaria efectddd&® **”) O tipo de preparacéo dentéria efectuado é
considerado como um dos factores que maior inflaéexerce sobre a longevidade clinica das
restauracdes ceramicas. Em 1930 Argue descrevaparpgdo dentaria para uma coroa ceramica: a
morfologia da preparacdo reproduz de um modo geraroa dentaria, apresentando um ombro
cervical que acompanha o contorno gengival e sm@stpor toda a circunferéncia do dente. Os
angulos formados pelas paredes axiais deveriamarsedondados, excepto o angulo agudo
formado com o ombro cervical que deveria ser befimide para proporcionar resisténcia e
ancoragem & ceramic&®. No entanto, a definicdo dos principios da pregaradentaria para
coroas ceramicas gerou alguma controvérsia em tigralguns conceitos, nomeadamente quanto
ao tipo de LAC (linha de acabamento marginal),esttanséo e localizacdo ocluso-cervic¢d. A
definicdo dos principios da preparacado dentaria paroas ceramicas foi estabelecida por Tylman
em 1954 e incluia alguns conceitos ja antes exfdiEanatematicamente por Conod. Assim, a
preparacdo dentaria deveria ter: (1) ombro cereicaingulo recto ou agudo com as paredes axiais
e localizado ao nivel ou abaixo da crista gengii@lplano incisal posicionado a®&m relacéo ao
longo eixo do dente; (3) parede axial palatina gléormada pelo terco cervical dessa face; (4)
paredes axiais ligeiramente convergentes paraalotusom angulos arredondados; (5) desgaste
uniforme quer na face palatina, quer em incisah paioporcionar adequado volume de ceramica
(140).

Existem diversos estudos que analisam a influéheitipo de preparacédo dentaria sobre a
distribuicdo de tensdes no interior de coroas degan A partir de modelos foto-elasticos ou
contendo bandas para medicdo das tensbes € posgjigthr e/ou medir as deformacdes que
ocorrem apos a aplicacdo de uma carga. Desse ipode,avaliar-se em que medida determinada
caracteristica da preparacao contribui para corareatl dissipar as tensfes resultantes da forca
aplicada. Walton e Levefi*?, utilizando modelos foto-elasticos, e Déralé **® recorrendo a
modelos com bandas para medicdo das tensdes, icantlgue tanto o aumento do angulo do
ombro cervical como as preparacdes mais curtasupeod maior acumulacdo de tensdes,
principalmente préximo da zona cervical da prefafo mesmo modo, Lehman e Hamp$6h
verificaram que uma preparacdo em lamina de famdugrmaiores tensdes as quais aumentam de
incisal para cervical. As irregularidades e a presede arestas e angulos vivos ao longo da
preparacdo sdo, também, factores que contribuem @aumento das tenso€d: 4+ 149 El-
Ebrashi et al®*® baseando-se em estudos de fotoelasticidade camolufal como Déranf*?,
que o aumento da convergéncia das paredes axigiszpum aumento das tensées: dbads 18

de convergéncia a concentracdo de tensdes aumesdaabnente, registando um aumento
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significativo até aos 2po paralelismo ideal situa-se entre oS’ 2% . Quanto a forma da LAC,
para Farah e Cralf®o chanfro é a forma que melhor distribuicéo dedesgroduz. EI-Ebrashi et
al. " consideram o chanfro e o ombro arredondado corformss ideais de LAC, conseguindo-
se uma reducdo da concentracdo das tensdes ated@@% arredondamento do ombro. De
qualquer modo, a zona proximal do ombro é consildersmmo a zona de maior acumulagdo de
tensoes.

A luz dos novos materiais hoje disponiveis, osstipe preparacéo para coroas ceramicas nio
sdo muito diferentes dos conceitos enunciados plonah em 1954, procurando-se, hoje tal como
ontem, minorar os efeitos nocivos da concentragiidedsGes no interior das restauracfes. A
maioria dos autores recomenda uma reducdo ochgadl de 1.5 mm a 2 mm e o arredondamento
dos angulos axiais, de tal modo que exista umasespe de ceramica adequada para resistir as
forcas oclusais e a preparacdo ndo apresente goagsossam induzir concentracdo de tensdes na
restauracdo. Nas faces axiais submetidas a tededGasnor magnitude o desgaste pode ser apenas
de 1mmalilb mljﬁ7, 26, 30, 66, 74, 78, 80, 81, 1537)

O tipo de linha de acabamento cervical (LAC) ja réime tanto consenso, apesar de existir
uma preferéncia pelos tipos de LAC arredondadosioS® Riley ", ao descrever a forma de
preparacdo para coroas Cerestore®, preconizartizagdio de um ombro a 96om angulo interno
arredondado, podendo ser usado o chanfro comoatitea.

Em relagéo as coroas Dicor®, quer o ombro arredimdguer o chanfro sdo considerados
como a forma ideal de acabamento. Grossfffamonsidera que tanto um ombro arredondado
formando um angulo cavosuperficial d€’ 80120, como um chanfro largo a 12froporcionam
suporte cervical suficiente as restauracfes. Rolas®, Malament e Grossm&® utilizam um
chanfro com uma inclinacdo mais acentuada (cerca3® ou um ombro a $0com angulo
interno arredondado.

Outros autores como Probster e Diéflle Andersson et af®®, referindo-se & preparacéo
para coroas ceramicas In-Ceram® e Procera® regpawnte, consideram o ombro arredondado
ou o chanfro largo como alternativas aceitveia pates sistemas ceramicos.

Broderson®*"

, baseado na sua experiéncia clinica de 8 anos caistema Dicor®,
recomenda a utilizacdo de uma LAC em chanfro Ifdgo 120 a 140) como a forma ideal de
preparacéo cervical. Este mesmo autor consideramaeconvergéncia oclusal de’2@rmite um
melhor assentamento das restauracdes, para alémedé mais facil obter clinicamente uma
preparacéo deste tipo que uma preparacdo com afem&sde paralelismd” 8% 137148

Apesar de serem recomendados diversos tipos darpgdm para coroas ceramicas, sao
poucos os estudos que avaliam o efeito do tiporeleapacéo sobre a resisténcia a fractura dessas
restauracdes. Sjogren e BergmidR verificaram que a forca necesséria para fractasacoroas
Cerestore® produzidas sobre uma preparacdo com mhbroo a 90 arredondado era

aproximadamente trés vezes superior & das coraasuco chanfro cervical. Por outro lado,
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atendendo ao estudo de Bernal et’).o efeito da forma da linha de acabamento cergighte a
resisténcia a fractura de coroas Dicor® dissipgtsndo séo utilizados métodos de cimentacao
adesiva, parecendo que a forca de adeséo estdbgbebdo cimento de resina e o silano é capaz de
contrariar o efeito negativo da inclinacéo da lideaacabamento.

A sequéncia de estudos efectuados por Friedlan@ér@”, e Doyle et al™>* **?acerca do
efeito do tipo de preparacdo sobre a resisténéiacdura de coroas Dicor® permitiu evidenciar
quais as caracteristicas da preparacdo que melharegsisténcia das restauracbes ceramicas.
Assim, a convergéncia oclusal de’,18 linha de acabamento em ombro recto @ &Qinha de
acabamento com uma inclinacao vestibulo-lingualimmne localizada o mais possivel dentro de
um mesmo plano ocluso-cervical, sdo as caractaréstjue maximizam a resisténcia a fractura das
coroas ceramicas. Tal como noutros estudos, namfatilizadas técnicas de cimentacdo adesivas,
0 que permitiu realcar a importancia das caratieafsda preparacao.

Burke e Watts™? fizeram variar apenas o angulo de convergéncizsatda preparacéo e
determinaram a influéncia desta caracteristicaesalnesisténcia a fractura de coroas cimentadas
com meétodos adesivos. A resisténcia das coroasraldds sobre uma preparacdo com uma maior
convergéncia oclusal {8foi inferior a das coroas conf ie convergéncia oclusal, ndo havendo
diferenca significativa entre a resisténcia a trectlestas e dos dentes integros, considerados como
grupo de controlo.

Uma outra caracteristica que influencia a resi&émas restauracbes é a altura da
preparacdo. Scherrer e RiR® concluiram que, mesmo para coroas cimentadas céimdos
adesivos, a resisténcia a fractura das coroas mE@mumenta com o aumento da altura da
preparagao.

Nos ultimos anos foram desenvolvidos diversos re@seceramicos, 0s quais apresentam
melhores propriedades fisicas e mecanicas. OssisteCeram® e IPS-Empress® séo dois desses
sistemas. O sistema In-Ceram® utiliza uma cerahicalumina vitro-infiltrada para a elaboracgéo
de subestruturas cerdmicas e subsequente caracherigstética; o sistema IPS-Empress® faz uso
de uma vitro-ceramica feldspatica com reforco deite e permite construir a restauracao total ou
parcialmente mediante uma caracterizacao estatfmerficial ou em camadas. Estes sistemas séo
discutidos com maior detalhe, respectivamentecapgulos 7 e 8 da 12 Parte.

O objectivo deste estudo era: (1) determinar dceti tipo de preparacao sobre a resisténcia
compressiva de coroas In-Ceram® e IPS-Empress®@parar a resisténcia a compressao de
cada um dos sistemas e determinar o tipo de piHumanaais adequado a cada um deles; (3)

comparar a resisténcia compressiva de cada umgiesias com a de dentes naturais integros.
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Foram usados cinquenta pré-molares maxilares, @ds qapos inspeccdo visual nao
revelavam qualquer defeito anatémico, fractura oist@&ncia de cérie. Os tecidos moles
remanescentes e depositos de tartaro foram elimsnattavés da instrumentagdo manual com
curetas de Gracey. Os dentes foram medidos conspetienetro, obtendo-se os valores médios de
7.24+0.45 mm e de 9.38+0.47 mm para a largura nuksial e vestibulo-palatina,
respectivamente. ApoOs este procedimento os demtas fmantidos numa solucdo de Chloramine
T® (C/H,CINO,SNa — N-Chloro-p-Toluene-Sulfonamide Sodium S&tISMA CHEMICAL CO,

St. Louis, MO, USA) a 0.5% a temperatura ambietéeazsua distribuicdo e inclusédo em blocos de
resina acrilica.

Cada dente foi montado num bloco de resina acr(kBTRAY®, MFG Dentalbiolux
International, Bruxelas, Bélgica) usando um moldeago de 20x15x15 mm, com o cuidado de
manter o longo eixo do dente vertical e a resindliG@ a 2 mm aguém da juncédo
amelo-cementéria. Apés a marcacdo dos blocos dicaccom um numero de identificacéo,
procedeu-se a sua distribuicdo aleatéria para foomnao grupos de igual dimenséao (n=10). Os
dentes fixados no bloco de resina acrilica foramaaenados em soro fisiolégico a temperatura
ambiente durante todas as fases do estudo, exypaguiolo 0s procedimentos ndo o permitiam.

Um sulco de orientacdo foi talhado na base dei@enilara posterior referéncia. Foi feita
uma impressdao com alginato (SR-Dupalflex®, Ivocchaan, Liechtenstein) de cada um dos
quarenta dentes que iriam ser preparados e reaefzercoroa ceramica. A partir desta impresséao
foi elaborado um modelo em gesso pedra (Dental ¢tygd®, Kerr, Romulus, MI, USA), o qual foi
usado para uma reproducdo precisa da morfolog@éda durante o processo de elaboracdo das
coroas ceramicas. Antes de iniciar a preparagaidudeifioi construida uma moldeira individual em
acrilico (SR-IVOLEN®, Ivoclar, Schaan, Liechtensfedle cada um dos dentes e sua base.

O tipo de preparagdo escolhido pretendeu ser o mepigesentativo da preparacao clinica
para uma coroa ceramica de um dente posterior. sTaedacaracteristicas da preparacdo se
mantiveram semelhantes excepto para a forma da tiaracabamento cervical (LAC), para o qual
se usaram dois tipos de LAC: o chanfro largo e brona 90 com angulo interno arredondado.
Para isso recorreu-se ao uso de sulcos de orientachmitagcdo do desgaste, e a brocas

diamantadas tronco-conicas de forma e diametroemiaibs (fig. 48).
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Figura 48: Instrumentos rotativos de corte usados para sapefio axial e definicdo da LAC: & esquerda,
broca tronco-cénica para preparacdo de um chardgfo2850/016, Komet); a direita, broca tronco-cani
para preparacdo de ombrd’ @0redondado (ref. H283K/016, Komet).

O desgaste oclusal foi executado “a mao livre” sejua anatomia dentaria; para o desgaste
axial a turbina foi fixada na haste de um paralelibon(Unit, Degussa — ver referéncia) e o dente
imobilizado na platina (fig. 49). A jungéo paradgéao da turbina foi desenhada para limitar os
movimentos de inclinacéo lateral: todos os movime®ram paralelos a um mesmo eixo, paralelo
ao longo eixo do dente. Durante todas as etapaseparacao foi usada refrigeracdo por spray de

ar e agua, e as brocas foram mudadas a cada gezay@es realizadas.

Figura 49: Paralelometro para limitar os movimentos dos umsémtos de corte e imobilizagcdo do dente em
preparagdo com a base.

As etapas da preparacdo foram realizadas pelo megm@dor, seguindo uma técnica
padronizada (standardizada) (fig. 50):

1. Preparacdo de um sulco de 1.5 mm de profundidadeuosa broca esférica de 1.6 mm
de diametro (801/016, Komet) ao longo do sulcoratmta face oclusal e terminando
nas faces proximais.

2. Desgaste oclusal: ap6s marcagdo dos sulcos ddag@nem ambas as cuspides com
uma broca em torpedo de 1.6 mm de didmetro (886KdBiet), completa-se o desgaste
até ao sulco central de modo a garantir pelo mérgosim de espessura.

3. Bisel funcional da cuspide palatina com uma brecdapedo (886/016, Komet).
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4. Desgaste axial: efectuado com brocas tronco-coricatorpedo (2856/016, Komet) ou
ombro arredondado (2847KR/016, Komet), respectivaenpara chanfro e para ombro a
9(° de angulo interno arredondado. Os sulcos de ogi&nfacom uma profundidade
inferior ao didmetro das brocas, limitaram a quiate de reducdo axial efectuada,
proporcionando um desgaste axial uniforme de apradamente 1.5 mm em todas as
faces. As brocas usadas durante toda a prepargigd@i@m conicas e as suas paredes
formavam um angulo de’8om o eixo vertical (convergéncia total d. & utilizacdo
do paralelémetro, para fixacdo da turbina ondesdstacas estavam aplicadas, permitiu
executar uma preparacédo dentaria com uma conveagéolusal de Bentre as faces
reciprocas.

5. Regularizacdo da porcdo horizontal do ombro com um@a apenas activa na
extremidade (839/012, Komet) e acabamento de ambdipos de LAC com brocas
laminadas em ombro (8881/012, Komet) e em charfi288K/016, Komet). Para a
execucdo desta etapa os instrumentos rotativosode foram montados em contra-
angulo multiplicador de anel vermelho.

6. Arredondamento de todos os angulos com as broo#@rddas acima referidas e com
pontas abrasivas de borracha.

No final da preparagéo a LAC situava-se, aproximede, 1 mm para oclusal da unido

amelo-cementéria. Foram preparados 40 dentes slegegtie método, tendo todas as preparacoes
apresentado as mesmas caracteristicas, excepipondet LAC utilizado: metade com chanfro e

metade com ombro a 96e angulo interno arredondado.

Figura 50:Fases da preparacdo sistematizada das coroasltig)do sulco oclusal, (2)desgaste oclusal
limitado por sulcos de orientacéo, (3) bisel dgaiesfuncional e (4) desgaste axial em paralelGmetr
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Tendo em conta o tipo de preparacgéo e o tipo deriabt utilizar para a elaboracdo das
coroas, os dentes foram distribuidos por 5 grupssredefinidos:

Grupo IN — dentes integros sem qualquer preparacgao;

Grupo OC - preparacdo com ombro 4 @@ angulo interno arredondado para a elaboracéo
de coroas In-Ceram®;

Grupo OE — preparacdo com ombro & @@ angulo interno arredondado para a elaboracéo
de coroas IPS-Empress®;

Grupo CC - preparacdo com chanfro para a elabod®éoroas In-Ceram®;

Grupo CE - preparacdo com chanfro para a elabotsc@oroas IPS-Empress®;

Aplicando a técnica das duas pastas (“wash techfac'tomada uma impressao de cada
dente. A moldeira individual acrilica pré-existefiereadaptada com a massa de um silicone de
adicdo tipo 0 (Putty STD, 3M, St. Paul, MN, USA)ssB primeira impressédo foi aliviada e
preenchida com um silicone de adicao de baixa sidade (vinilpolisiloxano hidrofilico) do tipo 1

(Express, 3M, St. Paul, MN, USA) para reproducadodies os detalhes da preparacdo. O modelo

dois laboratorios de protese dentaria, onde umidgcde prétese elaborou as coroas. Estes
laboratérios utilizavam rotineiramente um dos siste ceramicos deste estudo para a construgdo
de coroas ceramicas e 0s seus técnicos dominawranpénte o método laboratorial do sistema.
Os técnicos de protese foram informados do amluitestudo e tinham ao seu dispor o protocolo
de investigacdo. Cada um dos laboratoérios produxniuwos tipos de coroa (IPS-Empress® ou In-
Ceram®) seguindo rigorosamente as instru¢des dicaite. O mesmo técnico foi responsavel
pela elaboracéo de todas as coroas e, para repm@xacta das dimensfes do dente antes da
preparagéo, usou o modelo de gesso pedra comaagiden

Antes da cimentac&o, foi verificada a adaptacaqimalrde cada coroa directamente sobre o
dente preparado por inspecc¢ao visual e sondageograas mal adaptadas ou defeituosas foram
eliminadas e outra coroa foi elaborada apds noyaessdo. A espessura das coroas foi analisada
em cada uma das faces axiais; os valores médi@moslibram: face mesial 1.14+0.05 mm, face
distal 1.15+0.05 mm, face palatina 1.37+0.08 mrace fvestibular 1.43+0.08 mm.

Os dentes foram limpos com pasta de pedra ponweslda com agua e secos com ar. Para a
cimentacdo foram usados métodos e materiais adesino cimento de resina autopolimerizavel
modificado com um mondmero éster fosfatado (10-awtthoyloxydecyl dihydrogen phosphate —
MDP) como o Panavia 21 EX® (Kuraray CO, Ltd, Osalkapédo) para as coroas In-Ceram® e um
cimento de resina composta de dupla polimerizagiimoco Variolink® (Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) para as coroas IPS-Empress®. A Homedentaria foi atacada com acido orto-
fosforico a 37% durante 30 segundos antes da agficdos adesivos dentinarios. Também a
superficie interna da ceramica IPS-Empress® fetadieacom &cido fluoridrico a 5% (IPS Ceramic

etching gel, Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) dwaht minuto para produzir microretencoes,
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enquanto que a superficie da ceramica In-Cerami@g#esistente) ndo foi submetida a qualquer
tratamento. ApoOs a espatulacdo dos componentegsiaas compostas e aplicagédo na face interna
da coroa, procedeu-se a inser¢do e assentamermirata sob leve pressdo digital. A coroa foi
mantida nessa posi¢do enquanto eram eliminadogaessos de cimento; foi aplicada luz para
fotopolimerizacdo em cada uma das faces das ci*@aEmpress® e esperou-se a presa completa
do cimento Panavia 21 EX®. Os excessos de cimemieram entdo ser eliminados com uma
broca diamantada de acabamento de compadsito.

Antes do teste de resisténcia a fractura, todaspécimens (dente com a coroa cimentada)
foram guardados em soro fisiolégico a temperatarhiente durante uma semana. Cada dente foi
colocado na base especialmente desenhada pardiperseu alinhamento na maquina de testes
mecanicos universal (Autograph Shimadzu AG-25TApd forca compressiva foi aplicada, a uma
velocidade cruzada de 0.5 mm/minuto, através dehama de 4 mm de didmetro e extremidade
arredonda colocada ao longo do sulco central dadalusal da coroa ou do dente (fig. 51). Para
cada coroa ou dente foi registada a forca (N) séciespara produzir a fractura. Os dados obtidos
foram tratados estatisticamente por analise démvad de um factor (ANOVA) com o auxilio do

programa informatico Statview®.

Figura 51: Teste de fractura a compresséo.
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Os resultados dos testes de resisténcia a framtompressiva dos espécimens dos

diferentes grupos e dos dentes integros sao apadsema Tabela 14.

Tabela 14:Forca de fractura para cada grupo e médias régpe(bs espécimens assinalados com asterisco
(*) foram elaborados com uma suspensao de aluneagmente preparada e conservada no frigorifico).

Grupo OC Grupo OE Grupo CC Grupo CE Grupo IN
N°do Cargade N°do Cargade N°do Cargade N°do Cargade N°do Cargade
dente  fractura dente fractura dente fractura dente fractura dente fractura

(KN) (KN) (KN) (KN) (KN)
4 0.94 3 0.70 2 0.74 7 0.40 41 0.61
6 1.03 5 0.59 12 0.74 10 0.47 42 1.94
9 0.90 8 0.51 22 0.69 11 0.65 43 1.08
13 0.88 14 0.83 25 1.23 24 0.58 46 0.74
15 0.66 16 0.94 29 0.69 27 0.61 47 0.62
18* 0.53 17 0.73 34* 0.49 30 0.57 48 1.16
19* 0.74 20 0.70 35* 0.60 31 0.70 49 2.53
21* 0.71 23 0.93 37* 0.56 33 0.48 50 1.42
26* 0.37 28 0.48 40* 0.35 36 0.45 51 1.36
38* 0.43 45 0.49 44~ 0.66 39 0.36 52 1.21
Média 0.72 0.69 0.68 0.53 1.27
SD 0.22 0.17 0.22 0.11 0.60

A forca média necessaria para fracturar os espésime cada um dos grupos foi: 0.72 KN
para as coroas In-Ceram® com ombrd &vedondado (Grupo OC), 0.69 KN para as coroas IPS
Empress® com ombro 9@rredondado (Grupo OE), 0.68 KN para as corodSelam® com
chanfro (Grupo CC), 0.53 KN para as coroas IPS-Esg® com chanfro (Grupo CE) e 1.27 KN
para os dentes integros (Grupo IN). A analise deameia ndo revelou uma diferenca

estatisticamente significativa (p=0.1267) entresasténcia a fractura dos grupos de coroas (Tabela

15).

Tabela 15:Resultados da comparacgéo por andlise de vari@noidactor) da resisténcia a fractura
compressiva dos diferentes grupos de coroas.

Grupo| N | Média| Desvio Padrag Valorde F P
(KN) nivel de significancia 959
CcC 10| 0.68 0.23
OE 10| 0.69 0.17
oC 10| 0.72 0.22 2.032 0.1267
CE 10| 0.53 0.11 (ndo significativo)
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No entanto, existe uma diferenca estatistica sagiifa (p=0.0001) entre a resisténcia a
fractura do grupo dos dentes integros (grupo déraloh e qualquer um dos grupos de coroas
(Tabela 16).

Tabela 16:Resultados da comparacgéo por andlise de vari@noidactor) da resisténcia a fractura
compressiva dos diferentes grupos de coroas eienégros.

Grupo| N | Média| Desvio Padrag Valorde F P
(KN) nivel de significancia 959
CcC 10| 0.68 0.23
OE 10| 0.69 0.17
oC 10| 0.72 0.22 8.01 0.0001
CE 10| 0.53 0.11 (significativo)
IN 10 1.27 0.60

Quando comparada a resisténcia das coroas elabotada os dois materiais em estudo
(forca média de fractura das coroas IPS-Empres6® KN e das coroas In-Ceram® 0.70 KN),
portanto a influéncia do material na resisténcfaaatura, a ANOVA de um factor mostrou néo
haver diferenca significativa (p=0.1631) entre sisténcia das coroas elaboradas com um ou o

outro material (Tabela 17).

Tabela 17:Resultados da comparacao por analise de vari@moidactor) da resisténcia a fractura
compressiva de coroas IPS-Empress® e In-CeramfRuéitia do material.

Grupo N | Média| Desvio Padrdg Valor de F P
(KN) nivel de significAncia 959
IPS-Empress| 20 0.61 0.16 2.02 0.1631
In-Ceram 20| 0.70 0.22 (né&o significativo)

Por outro lado, a analise estatistica dos resudtastiidos para a fractura das coroas
elaboradas para preparacbes diferentes (coroas Glmanfro 0.60 KN e com ombro a %0
arredondado 0.70 KN), independentemente do mateti&éado, indicou existir uma diferenca
entre a resisténcia das coroas com um e o outeo di preparacdo que nado é significativa
(p=0.0962) para um nivel de significancia de 95%€m, ao considerar um nivel de significancia
de 90% (p < 0.1) essa diferenca torna-se estatistinte significativa (Tabela 18).

Todas as coroas fracturaram sem que se registaakpigr dano da estrutura dentaria que
lhes servia de suporte. As coroas IPS-Empress®semi@am, normalmente, uma fractura
simultaneamente coesiva (da ceramica) e adesivee (emmaterial de cimentacdo de a estrutura
dentéaria) com separacdo dos fragmentos da coroas I@roas In-Ceram® apresentaram dois

padrdes de fractura: fractura parcial da restaorag@olvendo apenas a ceramica feldspatica de
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caracterizacao; e fractura completa através dantemé&le caracteriza¢éo e também da subestrutura
de alumina vitro-infiltrada. A maioria das coroasGeram® fracturou completamente (60% das

coroas) com separacao das duas cuspides ao lorsytcdacentral.

Tabela 18:Resultados da comparacgéo por andlise de vari@noidactor) da resisténcia a fractura
compressiva de coroas com prepara¢do em chanfrooendro — influéncia do tipo de LAC.

Grupo N | Média| Desvio Padrdg Valor de F P
(KN) Nivel de significancia 95%
Chanfro 20| 0.61 0.19 2.91 0.0962*
Ombro 20 0.71 0.20 (né&o significativo)

Nota: * Significativo para um nivel de significancia d&&0
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Tradicionalmente, as restauragfes metalo-ceraroarabinam a estética da ceramica com a
resisténcia proporcionada pela subestrutura metdlds sistemas metalo-cerdmicos sdo usados
desde h& muitos anos com resultados clinicos (eosqurefere a estética e resisténcia) muito
satisfatorios. No entanto, e por forca das exigénestéticas dos nossos dias, diversos sistemas
ceramicos tém sido desenvolvidos recentementeg @strquais os sistemas In-Ceram® e IPS-
Empress® incluidos neste estudo. Estes sistemaseestrutura metalica apresentam melhores
propriedades estéticas e, devido as modificacbesodgosicdo e microestrutura, propriedades
mecanicas reforcadas que permitem prever um desémpéinico adequadd & 26 35 78,82, 116, 117,
124).

A reproducédn vitro das exigentes condi¢cdes verificadas na cavidaaleéonm objectivo
dificil de alcancar. Diversos factores devem semsierados, como por exemplo: o tipo de
preparacdo dentaria, a direccdo e localizacdo tHleagfo da forca, a técnica de construcdo
laboratorial das coroas e o tipo de téste** ™ 1°Y 0 desenvolvimento deste estudo pretendeu, na
medida do possivel, simular as condicdes e téculasisas usadas normalmente. A convergéncia
oclusal de 6 é usada pela maioria dos clinicos durante a paefardentaria por induzir a
acumulacdo de menos tens&¥38 e, por isso, aumentar a resisténcia das restagdtt Para
além disso, o tipo de preparag¢do usada neste ggtigfraracao tipica para uma coroa ceramica de
um dente posterior), é, por comparagéo com o estaddoyle et al**?, perfeitamente exequivel
em termos clinicos. A op¢ao por uma preparacacopa#da sobre dentes naturais, em vez de um
modelo com caracteristicas absolutamente iguai® gmnexemplo metalico, deve-se ao facto de o
modulo de elasticidade da estrutura que suportar@acter influéncia sobre a resisténcia das
restauracdes. Scherrer e de RiR ** demonstraram, a propésito das teorias de Timoshenk
com base no modelo de Westergaard, que a resst@asirestaura¢des é tanto maior quanto mais
elevado for o mddulo de elasticidade da estruterasuporte. Assim, ao usar uma estrutura de
suporte de dentina podemos esperar que os resuldadotestes mecanicos alcancadostro se
aproximem mais do comportamento clinico dessaauestdes. Por tudo isto, a sistematizacao da
preparacdo dentéria, as condicdes dos testes roesdaprodutiveis e a padronizagdo tanto quanto
possivel da fabricacdo laboratorial dos espécimdenste, permitem, pelo menos, a comparacao
das variaveis em estudo.

Como a fractura das restauracdes € uma das caasagreguente de insucesso clinico, é
importante determinar quais as forcas que podeneind fractura e sugerir o tipo de preparacéo

dentaria que proporcione a maior resisténcia auracldealmente, as restauracdes devem fracturar
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antes da estrutura dentaria subjacente, dado quesempre € possivel recuperar as pecas dentarias
fracturadas. Neste aspecto, as coroas analisadagricam totalmente este objectivo, ndo se
registando a fractura de qualquer dente durantestss de carga.

A comparagéo da resisténcia a fractura compresisisacoroas In-Ceram® (0.70 KN) e das
coroas IPS-Empress (0.61 KN) revelou ndo existia utiferenca estatisticamente significativa
(p=0.16) entre os dois sistemas. Yoshinari e Détathm concluido (ao estudar a resisténcia a
fractura compressiva de coroas In-Ceram® e |IPS-Bsg@, cimentadas com métodos nao
adesivos sobre preparacdes padronizadas em déotiitea) que havia uma diferenca estatistica
significativa entre os dois sistemas. Algumas raziimlem ser apontadas como responsaveis pela
atenuacdo desta diferenca. As coroas IPS-Empresa@asi no presente estudo foram elaboradas
pela técnica de caracterizacdo superficial, o guesponde a forma mais resistente do sistema por
proporcionar uma restauracdo constituida por urtipsode ceramic&® " ® Para além disso,
esta hoje perfeitamente estabelecido que a cin@mtgm materiais e técnicas adesivas contribui
para 0 aumento da resisténcia das restauracOesicasa principalmente por diminuicdo da
dimensao e numero das microporosidades e pela niedimsmissdo de tensdes a estrutura dentaria
(71,92, 101, 153) Estes dois factores podem ter actuado de forndagica e aumentado, de um modo
geral, a resisténcia a fractura da cerdmica. Pt dado, algumas coroas In-Ceram® foram
produzidas com uma suspensao de alumina prepan@dasemana antes e conservada no
frigorifico (o fabricante recomenda que ndo se enngsa suspensdo durante muitos dias, e que
nesse caso ela deva ser homogeneizada em ultha-8aesisténcia a fractura compressiva dessas
coroas [na tabela 14 encontram-se assinaladas stensaos (*)] revelou-se muito inconsistente e
com valores muito discrepantes. Como referido pokd&et al.®* a resisténcia a fractura de
coroas In-Ceram® produzidas a partir de blocos ldmiaa industrial € superior & das coroas
convencionais devido a maior homogeneidade datesirde alumina, a qual se comporta como
um composto de fases interpenetrantes contifitasE possivel que a conservacdo da suspensao
de alumina por um periodo tdo longo tenha produaitiwacées da microestrutura da ceramica, do
tipo “casca de cebola” ou outras irregularidadedistribuicdo dos cristais de alumina, com a
consequente perda de resistértia®" ** Esta hipétese carece de confirmacéo e por isso s&
necessarios mais estudos que a possam confirmarpanace prudente evitar este procedimento
em situacdes clinicas. Por um lado, a maximizag&opdopriedades mecéanicas da ceramica IPS-
Empress® e, por outro lado, a diminuicdo das pedaides da ceramica In-Ceram® actuaram em
sentido contrario e contribuiram para a aproximad@® valores da resisténcia a compressao dos
dois sistemas.

Existem na literatura varios estudos sobre a éssis a fractura compressiva de coroas IPS-
Empress® e In-Ceram®. Os valores encontrados parac@oas IPS-Empress® (com
caracterizacdo superficial) variam entre os 0.81(RMbstef®?, Probsteret al**?) e os 0.89 KN

(Yoshinari e Dérand"); as coroas In-Ceram® apresentam maior amplitedeatbres, como 0.96
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KN (Probster®), 1.06 KN (Yoshinari e Déran@), 1.16 KN (Kappert e Knod&”) e 1.82 KN
(Rinke et al.®¥). Estes valores sdo, invariavelmente, superioossvalores conseguidos neste
estudo: 0.61 KN para as coroas IPS-Empress® ekN7@ara as coroas In-Ceram®. No entanto, a
comparacdo directa destes valores ndo é possiveldeee ser feita e ndo se podem considerar
estes valores como absolutos. Diversos factoregveds de estudo para estudo, como o tipo de
preparacdo, a espessura e forma dos espécimetmieatde cimentagdo, e a direcgdo, forma e
taxa de aplicacdo da carga podem ser responsaekis giferencas obtidas. O mddulo de
elasticidade da estrutura de suporte exerce umeéitia decisiva sobre a resisténcia das
restauracdes ceramicas, revelando-se um factorratede importancia™® *° % A dentina
humana apresenta um médulo de elasticidade bagtéetier aos das ligas de ad” (14 GN/nf

e 200 GN/m, respectivamente), o que provoca uma diminuicdoedisténcia compressiva das
restauracdes ceramicas. Sob uma carga compresgieflexdo da dentina € maior e induz a
formacdo de forcas de tensdo no interior da remtdor as quais sao responsaveis pela rapida
propagacao da fractura. Deste modo, a resistérfcactiira compressiva de coroas testadas sobre
estruturas de dentina é menor, mas € igualments me@iresentativa das situacbes vividas
clinicamente. Por isso, os valores obtidos nestelegapesar de mais baixos) podem considerar-se
mais aproximados do comportamento clinico desttausacdes ceramicas.

O principal valor dos testes compressivos (quesd@destes padronizados como os testes de
flexdo) € que, dentro dos limites de cada estudaesultados podem ser comparados com 0s
valores maximos da forga de mordida permitindobed¢er a capacidade de suporte das forgcas
oclusais® *Y, A resisténcia & fractura dos diversos gruposoteas é semelhante (p=0.12), o que
revelou ndo existir interaccdo entre o materiatipmde LAC. Isto €, a combinagéo dos diferentes
materiais com os tipos de preparagdo ndo resulowagmento significativo da resisténcia a
fractura para qualquer dos grupos formados. Auestdo da estrutura dentéria (perdida por carie,
fractura ou esteticamente comprometida) com umaacdeve recuperar tanto a estética como a
funcdo de uma forma estavel e duradoura. Poréné@nmuito deste estudo, foi registada uma
diferenca significativa (p=0.0001) entre a resisi@mos diversos grupos de coroas e a resisténcia
de dentes integros semelhantes. Parece, por issexgte uma perda acentuada de resisténcia dos
dentes restaurados com coroas ceramicas, o goieaatiente, se pode traduzir por um risco mais
elevado de fractura. Contudo, a luz dos valoresrdrados na literatura para a forca maxima de
mordida como 0.24 KN, 0.47 KN ou 0.54 KR 9 e tendo em consideracéo a resisténcia
mecanica minima inicial (0.4 KN para restauracaaleletes anteriores e 0.6 KN para os dentes
posteriores) exigida para os sistemas ceraniifppode dizer-se que as coroas IPS-Empress® e
In-Ceram® apresentam suficiente resisténcia paiteagfio clinica. A resisténcia a fractura
compressiva dos diferentes grupos de coroas (GZp06.68 KN; Grupo OE 0.70 KN; Grupo OC
0.72 KN; Grupo CE 0.53 KN) € normalmente super®faicas que ocorrem na cavidade oral. No

entanto, porque as forgas registadas na regiaa s@amais elevadas e se aproximam dos valores

137



5. Discussao

mais baixos da resisténcia das coroas ceramicéste exm maior risco de fractura para as
restauracdes ceramicas de dentes posteriores.liZagdio de coroas ceramicas nos segmentos
posteriores da cavidade oral exige um adequad@gaento, devendo ser usados 0s materiais e
técnicas que proporcionem uma maior resisténaiaciura.

A comparacdo da resisténcia das coroas elaboradasliferentes tipos de LAC aponta no
sentido de que este factor exerce uma influén@éivemente determinante sobre a resisténcia das
coroas ceramicas. Para um nivel de significancia5dé a resisténcia das coroas com um chanfro
(0.60 KN) néo é significativamente diferente dasbae com um ombro arredondado & @70
KN) (p=0.09). Contudo, se considerarmos um nivelsimificAncia mais alargado (nivel de
significancia 90% e p<0.1) essa diferenca tornassatisticamente significativa. Parece, por isso,
que o tipo de LAC, ndo sendo um factor decisivoadi@ona de modo determinante a resisténcia a
fractura compressiva das coroas IPS-Empress® esfan@®. Os trabalhos de fotoelasticidade
realizados por El-Ebrashi et &f'” e Dérand*? demonstraram a importancia da forma da LAC na
distribuicdo de tensdes em coroas ceramicas e uioatl ser as formas de LAC arredondadas
(chanfro e ombro a 90de angulo interno arredondado) as que menor aagadwlde tensdes
produzem. Estes autores e também Farah e Cf8igerificaram que as maiores tensées se
acumulavam na proximidade da LAC por ser essa daraeparacado dentaria, conjuntamente com
a parte cervical das paredes axiais, que prop@amais suporte as restauracdes. Nao existem
muitos estudos que avaliem a influéncia desta alag&o de tensfes sobre a resisténcia das coroas
ceramicas. De um modo geral, os resultados do meesstudo estdo em concordancia com os
resultados obtidos noutros estudos para sistemasiioes diferentes. Tanto Friedlander et’al)

e Doyle et al™* *?como Sjogren e BergmaH® consideram que a inclinagéo cervical da LAC
provoca o deslizamento lateral da restauracéo & fgpecas de tensdo (traccdo) no interior da
ceramica, as quais sao responsaveis pela fraddaraisso, a LAC com um plano horizontal
perpendicular as for¢as oclusais favorece a resisté&las restauracdes, enquanto que a LAC com
inclinacdo cervical (do tipo chanfro) produz a aolamdo de mais forcas de tenséo e diminui a
resisténcia a fractura. Neste aspecto, Bernal. éPateferem que a cimentacdo das coroas com
métodos adesivos contraria 0 efeito negativo diénagio da LAC sobre a resisténcia a fractura.
Este facto ndo foi confirmado no estudo actualsapéde poder ser o elemento responsavel pelo
atenuar da relevancia do efeito da LAC, pois oslt&dos da resisténcia s6 foram significativos
estatisticamente para um nivel de significaAnci®@b. Assim, a forma da LAC é um parametro
importante para a obtencdo de restauracfes cesimia#s resistentes. Esta caracteristica é
definida exclusivamente pelo clinico, o qual devesfar particular atencdo a sua preparacao na
medida em que se torna responsavel pelo desempknito das restauracoes.

O tipo de fractura macroscopica das coroas naalfa de particular analise. Contudo,
ambos os tipos de coroas (em particular as In-C&ydracturaram em duas partes mais ou menos

simétricas e ao longo do sulco central, imediatdenpar baixo do ponto de aplicacdo da haste de
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carga. Esta observagdo sugere que, devido a foanfeaste de carga, se produziu um efeito de
corte, o qual poderia contribuir para a diminuigioresisténcia das coroas. Eventualmente, isto
também poderd ser resultado da insuficiente espesksu subestrutura de alumina, pois, como
refere McLarer®”, a espessura minima da subestrutura para resiesrposteriores deveria ser
0-7 mm e ndo os 0.5 mm usados neste estudo. S&ssaeios mais estudos para esclarecer o efeito
de cada um destes factores na resisténcia dassc@eagualquer modo, 0s testes compressivos
ndo sao padronizados e por isso os resultados desteimterpretados em fung¢do das condicbes de
cada estudo, individualizando, na medida do poksiada um dos factores.
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6. Conclusodes

A resisténcia a fractura compressiva de coroasriead IPS-Empress® e In-Ceram® com
diferentes tipos de LAC (chanfro e ombro & @@redondado) foi comparada. Usaram-se pré-
molares integros como controlo para comparacdosi@erando as limitagcbes deste estudo,
puderam estabelecer-se as seguinte conclusdes:

1. A resisténcia a fractura das coroas IPS-Empre6a (ON) e In-Ceram® (0.70 KN) nao

apresentou diferenca estatisticamente signific4fiw8.16).

2. Os diversos grupos de coroas mostraram uma resisté@rfractura semelhante (Grupo
CC 0.68 KN; Grupo OE 0.69 KN; Grupo OC 0.72 KN; @olCE 0.53), estatisticamente
nao significativa (p=0.12).

3. N&o houve um binémio Tipo de LAC/Material signiisamente mais resistente do que
outro.

4. A forca de fractura dos dentes integros (Grupo IR7 IKN) foi significativamente
superior (p=0.0001) a forca de fractura de qualtjperde coroa.

5. As coroas IPS-Empress® e In-Ceram® aparentaraniraxiba resisténcia suficiente
elevada para permitir a sua utilizagéo clinica estauracdes anteriores e posteriores.

6. A resisténcia a fractura das coroas com LAC em orat®0 arredondado (0.70 KN) foi
significativamente superior a das coroas com LACchanfro (0.60 KN) para um nivel
de significancia de 90% (p=0.96).

7. A forma da LAC exerceu um papel determinante salrasisténcia a fractura das coroas
ceramicas.

8. As coroas ceramicas protegeram a estrutura demtdsi@feitos nefastos das forcas de

carga e fracturaram antes de se produzir a fradaucpalquer dente.
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