WA  rAcuLDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
a¥
uNICAME UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

b, )
)
Q

o
4
5

Proteses livres de metal

Trabalho de Conclusao de Curso

Aluna: LAIS CORTELAZZI PORTA

Orientador: Prof. Dr. Mauro Anténio de Arruda Nébilo

Ano de Conclusdo do Curso: 2015



FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

RN ~
'(." UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
UNIC:\MP ©

Proteses Livres de Metal

Lais Cortelazzi Porta

Orientador: Prof. Dr. Mauro Anténio de Arruda Nébilo
Coorientador: Isabel Ferreira Barbosa

Piracicaba

(2015)



Ficha catalografica
Universidade Estadual de Campinas
Biblioteca da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
Marilene Girello - CRB 8/6159

Porta, Lais Cortelazzi, 1994-
P83p Proteses livres de metal / Lais Cortelazzi Porta. — Piracicaba, SP : [s.n.], 2015.

Orientador: Mauro Anténio de Arruda Noébilo.

Coorientador: Isabel Ferreira Barbosa

Trabalho de Concluséo de Curso (graduacao) — Universidade Estadual de
Campinas, Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

1. Prétese dentaria. 2. Estética dentaria. 3. Ceramica. |. Nobilo, Mauro Antonio
de Arruda,1965-. Barbosa, Isabel Ferreira,1988-. lll. Universidade Estadual de
Campinas. Faculdade de Odontologia de Piracicaba. IV. Titulo.

Informacdes adicionais, complementares

Palavras-chave em inglés:

Dental prosthesis

Esthetics, dental

Ceramics

Titulag&o: Cirurgido-Dentista

Data de entrega do trabalho definitivo: 01-10-2015



Dedico este trabalho a minha méae
Angela, meu maior exemplo como
profissional e ser humano. Obrigada por
ter me apoiado e por nunca ter desistido

de mim, amo vocé.



AGRADECIMENTOS

E dificil agradecer todas as pessoas que de algum modo, nos momentos
serenos e apreensivos, fizeram ou fazem parte da minha vida, por isso
primeiramente agradeco a todos de coracéo, inclusive aqueles que por ventura eu

me esqueca de mencionar.

Agradeco a Deus, por ter me dado forcas para continuar mesmo depois de

tantos obstaculos a serem ultrapassados.

A minha familia que é base pra tudo, por terem sido sempre tdo0 presentes
quando eu nao fui e por aturado meu mau humor nesses 5 anos, e ndo s6 nos 5.
Principalmente a minha tia Tereza, que todos os dias me conferia carinho e agrado

nas suas caronas, por ser essa profissional incrivel na qual me espelho sempre.

Aos amigos Angelina e Igor, que foram exemplo e me levantaram quando eu
menos achei que fosse possivel e aos amigos mais divos que alguém pode ter,
Isabel, Josué e Mayara, pela paciéncia eterna e por fazerem eu me sentir engracada

quase sempre.
Agradeco aos amigos da T55,5, da qual tive orgulho de fazer parte.

Agradeco ao professor Dr. Marcelo Ferraz Mesquita, que ao me reprovar me
ofereceu uma imensa oportunidade de recomecar e com muito mais empenho que
antes. E ao meu orientador Prof. Dr. Mauro Nobilo pela orientagdo, apoio e

confianca no desenvolver deste trabalho.



RESUMO

Devido aos padrdes estéticos atuais, que visam um sorriso branco e
alinhado e um aumento da valorizacdo e enfoque desses atributos pela midia e pela
sociedade, ocorreu nos ultimos anos uma rapida evolugao no que se diz respeito as
proteses livres de metal. Por outro lado, juntamente com o ganho estético decorrido
desse material, houve também a perda de resisténcia e aumento de friabilidade
devido a reducdo de fase cristalina. Para evitar fracassos decorrentes de falhas
técnicas, pesquisas sao desenvolvidas a fim de proporcionar melhor adaptacédo e
adesdo a superficie dental bem como a obtencdo de materiais mais estéticos e
resistentes. O objetivo desse trabalho foi realizar revisdo de literatura e reunir
informacdes atuais sobre as ceramicas utilizadas na confeccao de proéteses livres de
metal e aprofundar o entendimento do uso das porcelanas em cada situacao clinica.
Foram analisados artigos publicados sobre o assunto, no Pubmed e Medline, nos
altimos 20 anos. Através dos estudos selecionados foi possivel concluir que existem
diversos tipos de ceramicas utilizadas em proteses livres de metal, que o uso de
cada material vai depender da estética, resisténcia desejada e localizacdo da
protese em boca; que a tecnologia CAD/CAM elevou o nivel das proteses
dependendo de seu material, podendo ter sua resisténcia semelhante as

metaloceramicas.

Palavras chave: 1. Protese dentaria. 2. Estética dentaria. 3. Ceramica



ABSTRACT

Due to the current aesthetic standards, aimed at a white and aligned smile
and an increase in recovery and focus of these attributes by the media and society, it
occurred in recent years a fast development when it comes to metal-free prostheses.
On the other hand, along with the elapsed esthetic improvement of this material,
there was also loss of strength and increase friability due to a reduction of the
crystalline phase. To avoid failures due to technical failures, surveys are developed
in order to provide better fit and adhesion to the tooth surface and getting more
aesthetic and resistant materials. The aim of this study was to conduct a literature
review and gather current information about the ceramics used in the manufacture of
metal-free prostheses and deepen understanding of the use of porcelain in each
clinical situation. Articles published about the subject were analyzed in Pubmed and
Medline in the last 20 years. Through the selected studies it was concluded that:
there are several types of ceramic used in metal-free prostheses; the use of each
material will depend on the aesthetics, desired strength and location of the prosthesis
in the mouth; CAD / CAM technology has raised the level of the prostheses

depending on their material, may have a similar resistance to metaloceramic.

Keywords: Dental prosthesis, Esthetics dental, Ceramics
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CAD/CAM -> Computer Aided Design/ Computer Aided Manufactured
Ed -> Edicdo

Et al. -> e outros

HF -> acido fluoridrico

Mpa -> mega Pascal
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1 INTRODUCAO

A ceramica vem cumprindo um papel importante na sociedade humana ha
mais de 10.000 anos. Inicialmente eram utilizadas para o armazenamento de graos
e liquidos, evoluindo para artigos ornamentais mais elaborados, inclusive na

construcdo de casas mais rudimentares.

As pecas decorativas dizem muito sobre a civilizacdo que as produziu. Para
obtencédo de pecas com alto brilho e coloracdes diferentes, os persas adicionavam
oxidos metalicos a ceramica antes de sua fundicdo e essa metodologia ainda hoje é

utilizada na ceramica odontolégica.

Segundo Borges, 2001, varias técnicas de reabilitacdo ja foram utilizadas
para preencher os espacos edéntulos. Entre elas o transplante dental, onde a
substituicdo era feita por meio da implantacdo de um dente extraido de um ser
humano morto, ou ainda de pessoas vivas. Outros tipos de préteses eram
constituidas de dentes naturais, ligados por fios de ouro e a anatomia dos dentes era
muitas vezes esculpida em madeira ou marfim. Afim de substituir os dentes de
marfim na confeccdes de proteses totais, pois causavam mal cheiro e mudavam de
coloragcdo, em 1728 Fauschard indicou o uso das porcelanas na pratica

odontolégica.

Para proporcionar maior resisténcia ao desgaste e minimizar o
manchamento das ceramicas, no ano de 1774 o farmacéutico Alexis Duchateau se
uniu ao dentista Nicholas Dubois, e juntos realizaram experimentos que resultaram
em porcelanas glazeadas. Esse tipo de ceramica oferece um acabamento superficial
gue veda os poros abertos na superficie da porcelana pos queima, proporcionando
uma superficie mais homogénea, lisa e resistente a riscos, trincas e fraturas. Mesmo
apos o afastamento de Duchateau, Dubois continuou a modificar a formula até que
atingisse resultados satisfatorios. (Kelly, Nishimura e Campbell, 2006)

Em 1808, Fonzi ao incorporar metais as ceramicas, produziu o primeiro
piloto de uma restauracdo metaloceramica, o que proporcionou em 1903 o Dr.

Charles Land instalar uma das primeiras proteses unitarias ceramicas. Somente em



1962 foi concedida a WEINSTEIN E WEINSTEN a patente que permitia a
formulagdo de uma liga que se unia as porcelanas feldspaticas por meio quimico e

térmico, devido a camada de 6xidos metalicos formados. (Silva e Souza Jr, 2004)

Trés anos depois foi desenvolvida a primeira ceramica livre de metal por
McLean e Hughes. Com estrutura semelhante a feldspéatica, porém com acréscimo
de 40% em peso de cristais de alumina a fase vitrea, essa nova ceramica oferecia
mais resisténcia, entretanto, por ser mais opaca e menos estética era utilizada para
a confeccdo de nucleos e coppings, e para alcancar a estética desejada era

necessario a aplicacdo de porcelana feldspatica. (Borges, 2001)

Esse material apresentava baixo indice de fracassos para proteses unitarias
anteriores, contudo essa taxa se elevava consideravelmente quando se tratava de
préteses para molares, devendo-se principalmente ao fato da contracdo da
porcelana durante sua queima, dificultando portanto a adaptagdo marginal.
(Anusavice, k.J. & Philipps, 2005)

Em 1976 as coroas feitas com ceramica a base de alumina foram
modificadas para aumentar ainda mais sua resisténcia. Essa resisténcia era dada
através da unido da porcelana a uma folha de platina sobre a qual havia uma

camada de 6xido de estanho.

Com a presenca de metal sob a cerdmica, muitas vezes era notado uma
alteracdo de coloracdo no tecido gengival, ou ainda reabsor¢do do mesmo com
exposicao da borda metélica. Para evitar esses contratempos, na década de 80, foi
desenvolvida o ombro ceramico nas restauracbes metaloceramicas. (Anusavice,
1998)

Os avancos nas tecnologias favoreceram o desenvolvimento dos sistemas
ceramicos melhorando significativamente suas propriedades tanto fisicas como
mecanicas. O objetivo central do presente estudo sera objetivar melhor
entendimento da utilizacdo das ceramicas odontologicas, bem como mostrar a
composicdo dos sistemas ceramicos mais atuais e enfatizar suas principais
caracteristicas. Foram utilizadas as bases de dados Pubmed e Medline, buscando

por artigos publicados nos ultimos 20 anos.
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2 DESENVOLVIMENTO

Della Bona (2004), afirma que as ceramicas odontoldégicas sé&o
caracterizadas por duas fases: uma fase cristalina circundada por uma fase vitrea,
sendo compostas por elementos metalicos (aluminio, calcio, litio, magnésio,
potéssio, sodio, lantanio, estanho, titanio e zircbnio) e substancias ndo metalicas
(silicio, boro, flior e oxigénio). Composta por uma cadeia basica de 6xido de silicio
(SiO4), a proporcdo Si:O presente na matriz vitrosa é o que relacionada a
viscosidade com a expansdo térmica da porcelana. J4 a quantidade e natureza da
fase cristalina ditam as propriedades mecanicas e Opticas (Craig, 2004)

Por terem diferentes aplicacbes e atenderem diversas demandas, as
ceramicas odontolégicas podem ser classificadas quanto a: (1) composicao
(feldspaticas, alumina pura, zirconia pura, vidro de silica, ceramica vitrea a base de
leucita e ceramica vitrea a base de litio); (2) temperatura de queima (alta, média e
baixa fuséo); (3) resisténcia a fratura; (4) translucidez (opaca, translucida e
transparente); (5) abrasividade; (6) uso e indicacéo (anteriores, posteriores, proteses
unitarias, facetas, proteses fixas); (7) sensibilidade a &cidos (acido sensiveis e acido
resistentes); (8) microestrutura (vitrea, cristalina e cristalina vitrea); ou (9) método de
processamento (condensacgdo, prensagem, infiltracdo, fundicdo, torneamento e

sinterizacédo).

Guazzato disse, em 2004, que a capacidade de mimetizar as propriedades
de translucidez do esmalte € inversamente proporcional a resisténcia de fratura,
portanto, comparando-se as ceramicas vitreas e as feldspéticas, com as a base de
zircdnia, nota-se que o segundo grupo apresenta maior resisténcia e opacidade. Ja
as ceramicas com propriedades intermediarias, tanto em resisténcia quanto em
estética, podem conter tracos de alumina, dissilicato de litio e leucita, tornando-se
resistentes o suficiente para proteses parciais e quando utilizadas como copping

melhoram a estética nas regides anteriores. (Della Bona, 2009)

A qualidade final e duragdo da protese vai depender muito do processo de
cimentacgdo. Através da técnica de condicionamento acido do esmalte introduzida

por Buonocore (1955) e do desenvolvimento dos cimentos resinosos a partir da



11

resina composta de Bowen (1963), foi possivel ser realizado um processo de
cimentacdo mais confidvel e que ndo intervisse na estética final devido a
translucidez das porcelanas. A cimentacdo adesiva, parte do principio da unido da
restauracdo a estrutura dentaria remanescente, o que permite melhor distribuicdo
das cargas durante a mastigacao, diminuindo o risco de fraturas (Burke, 1995),
melhorando a adaptagdo marginal e prevenindo a microinfiltracdo precoce (Sadan et
al., 2003).

Além da forma convencional de confeccdo de coroas ceramicas pela
condensacdo pd/liquido, também podem ser realizados utilizando ceramicas
fundidas, obtidas pelo processo convencional de cera perdida e vidro fundido;
ceramicas prensadas, no qual a ceramica € injetada num molde de revestimento,
obtido pela técnica da cera perdida, sob alta temperatura e pressao; infiltradas , que
consistem na injecao da ceramica liquida em alta temperatura sob presséo dentro do
molde; e os sistemas CAD/CAM, que sdo computadorizados e reduzem a

possibilidade de desadaptacfes nas infraestruturas.

2.1 Porcelanas Feldspaticas

As ceramicas feldspaticas sdo compostas por duas fases distintas, uma
cristalina, geralmente constituida de cristais de alumina e leucita, e outra vitrea,

basicamente formada por feldspato de potassio, vidro e éxido de aluminio.

Quanto maior a propor¢cdo de fase vitrea, maior a translucidez e estética
proporcionada pela ceramica, sendo entdo empregadas principalmente em
restauragcfes unitarias e anteriores, como em facetas laminadas, inlays e onlays.
Entretanto sua resisténcia fica prejudicada, o que impede seu uso na confeccéo de
jaquetas, devido a baixa resisténcia flexural de 50-70Mpa e resisténcia tensional de
25Mpa (Touati, 2000).

Em virtude ao baixo desgaste realizado durante o preparo dental, é
necessario que haja uma boa adesdo da ceramica ao dente, para iSso Sao

realizados ataques acidos e aplicacdo de adesivos, que criam uma superficie
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mecanicamente retentiva aumentando a molhabilidade e a energia de superficie

através da unido entre a ceramica e o adesivo (Bottino et al., 2009).

Gwennett, em 1967, ja explica que o condicionamento acido com acido
fosforico, cria poros no esmalte devido a uma descalcificacdo seletiva, sendo esse
condicionamento realizado também na peca ceramica, porém com acido
hidrofluoridrico. A adesdo entre esmalte e peca, ocorrem entdo por meio do
embricamento mecanico que acontece devido a penetracdo do cimento nesses
poros criados na superficie. Além disso, alguns autores sugerem que o HF pode
fragilizar a superficie de algumas ceramicas produzindo valores de adeséo a resina

inadequados clinicamente (Peumans et al., 2000; Della Bona et al., 2000, 2003a)

2.2 Ceramicas reforcadas por Leucita

Lancadas no ano de 1990 pela empresa Ivoclar, o sistema IPS Empress
chega ao mercados com caracteristicas intermediarias entre as ceramicas
feldspatica, que promovem estética, e as ceramicas a base de zircénia, que por sua
vez proporcionam resisténcia. A ceramica vitrea reforcada por 40% a 50% de
leucita, apesar de ser muito utilizada devido sua preciséo oclusal, ainda apresentam
algumas falhas, onde sua média resisténcia flexural de 110 Mpa a tornam
inadequadas para confeccdo de proteses fixas totalmente ceramicas, tendo seu uso
indicado apenas para confeccdo de restauracdes unitarias. (Holand et al., 2000;
Della Bona et al., 2003).

As IPS Empress sdo pastilhas pré ceramizadas fabricadas por um sistema
de termo-injecao. Inicialmente é feito um molde, onde sera injetada a porcelana apos
ser aquecida, reduzindo sua porosidade devido o preenchimento de espagos vazios
que podem enfraquecer o material (Holand et al.2000). Ja as IPS Empress CAD
apresentam a mesma composi¢ao, porém ao inves de serem utilizadas no sistema

de ceramica injetada, sao usinadas pelo método CAD/CAM.

As porcelanas reforgadas por leucita sdo passiveis de condicionamento por

apresentarem baixo conteuddo de alumina e serem baseadas em silica. O
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condicionamento &cido na superficie dessa porcelana cria um padrdo topogréafico
microrretentivo que aumenta o contato entre a peca e a matriz organica dos
cimentos, por meio das ligagdes siloxanas (Matinlinna et al., 2004). Uma unido
estavel é garantida apdés a associacdo do condicionamento acido com o uso do
primer para ceramica (silano), que por sua vez melhora a molhabilidade do cimento
resinoso. (Passos SP, Valandro LF, Amaral R, Ozcan M, Bottino MA, Kimpara ET,
2008).

2.3 Ceramicas de Dissilicato de Litio

Os sistemas ceramicos a base de dissilicato de litio sdo basicamente
compostos por uma subestrutura de vidro-ceramica a base de dissilicato de litio 60%
e recobertos por fluorapatita. Segundo Holand, 2006, por serem baseadas em vidros
bioativos, podem ser utilizadas como ceramica de recobrimento, devido sua unido

com o0s 6xidos de zirconio.

Reforcado por cristais de dissilicato de litio, o Sistema IPS Empress |l
(Ivoclar North América, Amherst, NY, EUA) apresenta resisténcia flexural de 300 -
400 Mpa e também utiliza da técnica da cera perdida para processar a porcelana
(Holand, 2000). Por serem altamente estéticas, Carvalho et.al 2012 afirma que, as
pecas constituidas por ceramicas de base de dissilicato de litio podem ser utilizadas
em inlays, onlays, overlays, facetas laminadas, coroas unitarias anteriores ou
posteriores e para préteses parciais fixas de até 3 elementos na regido anterior e de

pré-molares.

Beier et al., avaliou em 2012 a taxa de sobrevida e sucesso de facetas
anteriores realizadas com ceramica de dissilicato durante um periodo de até 20
anos. O principal motivo do fracasso foi a fratura da ceramica (44,83%), sendo que o
gque aumentou significativamente as taxas de falha foram fatores associados ao

bruxismo e dentes desvitalizados.

Assim como as ceramicas feldspaticas, as com base de dissilicato de litio

também s&o acido sensiveis, podendo ser condicionadas com acido fluoridrico,
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criando entdo o embricamento mecanico que acontece devido a penetragcdo do
cimento nos poros criados pelo condicionamento na superficie da peca e do dente,

para uma melhor adesao.

2.4 Ceramicas Aluminizadas

As ceramicas aluminizadas sdo compostas principalmente por infiltrados de
vidro e particulas de alumina, isso as torna mais resistentes que as porcelanas
feldspéaticas e mais estéticas quando comparadas as metaloceramicas. (Baldassier,
2011)

Sua estrutura de alta resisténcia a flexdo (687MPa) € recoberta com uma
camada de ceramica de cobertura aluminizada de baixa fusdo que melhora
grandemente sua estética. Ainda assim; devido ao seu grande indice de fraturas em
molares, 15% em 5 anos segundo McLean, as ceramicas aluminizadas nao sdo as
mais indicadas para serem utilizadas em restauracdes posteriores. Mesmo com essa
contraindicacdo, observacdes clinicas tem mostrado uma taxa de sucesso
excedente a 95%, tanto em coroas unitarias como reabilitacdes em areas anteriores
(Fradeani et al., 2005).

As poucas falhas clinicas observadas por Suérez, em 2004, com essas
porcelanas sdo devido a excessiva forca oclusal parafuncional na regido posterior
guando relacionadas as PPFs, com origem na regido dos conectores e interface

entre o nucleo ceramico e faceta de porcelana.

Por ndo conterem fase vitrea em sua composicdo, as ceramicas
aluminizadas nao sado passiveis de condicionamento &cido, pois nesse caso, 0
método ndo permite a formacdo de microretengdes ou a unido quimica, reduzindo

potencialmente sua adesividade. (Derand et al., 2005).

Um possivel tratamento realizado para uma melhor adesdo da peca ao
dente é a silicatizagdo, onde particulas de 6xido de aluminio revestidas por silica

(SiO3) séo jateadas na superficie da cerdmica e com a adi¢cdo do 6xido de silicio se
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torna reativa quimicamente ao cimento resinoso através do agente silano. Valandro
et al., em 2006, avaliou a resisténcia adesiva apos o jateamento com Al203 ou Al203
modificado por silica, e constatou que a presenca de silica no jateamento obteve

resultados superiores quando comparados ao Al2O3 puro.

A ceramica composta por alumina In-Ceram (Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Alemanha) foi desenvolvida visando melhorar os problemas relacionados
com a resisténcia a fratura e tenacidade. A resisténcia a tensdo para o nucleo de
ceramica In-Ceram é 3 a 4 vezes melhor quando comparado a outras ceramicas
dentais. De acordo com a resisténcia flexural desejada é necessario que haja em
sua composicao alteracdo nos componentes, pra isso este sistema apresenta trés
variaveis, a In-Ceram Alumina (Al203), a In-Ceram Spinel (MgAI204), e a In-Ceram
Zirconia (Al203ZrOz). (Seghi, 1995; Giordano, 1995) Com o Sistema In Ceram
Celay, o bloco ceramico de alumina é fresado pelo sistema CAD/CAM.

2.5 Base de ZircbOnia

Atualmente existem diversos sistemas a base de zirconia, entre eles os com
um conteddo de dioxido de zircbnia maior que 90%, chamadas Y-TZP e as
ceramicas infiltradas por vidro com 35% de zirconia parcialmente estabilizada,
podendo ser aplicadas em uma grande variedade de procedimentos, que vao desde
pilares protéticos para implantes a infraestruturas unitarias ou de varios elementos.
(Anusavice, 2003; Cavalcanti et al., 2009).

Os sistemas Cercon (DeguDent) e Lava All-Ceramic System (3M/ESPE)
utilizam esse tipo de ceramica no qual as restauracdes sdo confeccionadas pelo
procedimento de fresagem. Ja no sistema In Ceram Zircbnia o método de

processamento € por meio da infiltrag&o.

Segundo Carvalho, 2012, as ceramicas reforcadas por zirconia tem
indicagdes clinicas variando de restauracdes parciais unitarias, como inlays, onlays

e overlays, a préteses parciais fixas com até 4 elementos, tanto anteriores como



16

posteriores. Estudos, como os de Sailer et al., 2009 mostram que as infraestruturas
de préteses parciais fixas em zircbnia apresentam taxas de sobrevida similares as
com infraestrutura metélica, sendo portanto uma excelente opcédo de substituicao,

principalmente se tratando de areas estéticas.

De acordo com Aboushelib et al. (2008), as ceramicas a base de zirconia,
por serem policristalinas também sdo resistentes ao condicionamento acido,
portanto a cimentacdo adesiva se torna a maior limitacdo do uso dessas porcelanas,

uma vez que a adesao € instavel sob diferentes condicbes de armazenagem.

Para isso, diversos tratamentos de superficie estdo sendo propostos com o
objetivo de aumentar a rugosidade e a ligacdo quimica da superficie da porcelana a
base de zircbnia com o cimento resinoso, aprimorando esta unido ap6s melhor

adesdao do adesivo a peca. (Bottino, Valandro, 2009).

Além da silicatizacdo, também aplicada nas ceramicas aluminizadas, outro
processo aplicado as pecas € a vitrificacdo, que altera a superficie da ceramica Y-
TZP revestindo a area interna do copping (regido cimentante) com uma camada de
ceramica vitrea, que € condicionavel. Assim, a unido entre a superficie modificada e
0 substrato pode ser melhorada com o resultado de uma ligacdo adesiva mais forte
(Aboushelib et al., 2007; Vanderlei et al., 2014).

2.6 CAD/CAM

O sistema CAD/CAM (computer aided design/computer aided manufacturing)
€ uma tecnologia desenvolvida a principio pela inddstria aeronautica e
automobilistica, e foi introduzida na odontologia ao final da década de 70 com Bruce
Altschuler, nos EUA. Essa introducdo do sistema na &area odontologica permitiu a
padronizacao da qualidade dos trabalhos e a utilizacdo de materiais que apresentam
melhor desempenho e alta qualidade estética.

A técnica CAD/CAM se baseia em um sistema que scannea o troquel do

preparo, que pode ser diretamente da cavidade bucal, (Sistema Cerec) armazena 0s
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dados no computador e logo entdo, os blocos ceramicos sao usinados em uma
fresadora que desenha as restauracdes virtualmente. Para uma boa estética e

melhor adaptacao, podem ser utilizados diferentes materiais. (Scotti et al., 2009).

Segundo Rekow, 2011, a tecnologia CAD/CAM permite que o material
utilizado para confecgdo da infraestrutura seja variavel, com isso as taxas de
sobrevida das restauracdes produzidas por CAD/CAM, sdo variaveis. As taxas de
fraturas em insfraestruturas de zirconia sédo quase nulas num periodo de 3 a 5 anos
(0 a 6%), sendo que as restauracdes de vidro ceramico, passam dos 18%, e as

porcelanas feldspéticas e alumina a taxa de fraturas estd em 1,19%.

As fraturas das estruturas em zircbnia ocorrem principalmente em PPF de 4
ou mais elementos, ainda quando associadas a pilares em segundos molares.
Devido a diferenca de coeficiente de temperatura e condutibilidade térmica entre os
materiais, infraestrutura e cobertura, ocorre um estresse de tensdo que

incorporam trincas, podendo acarretar no aparecimentos de fraturas e lascamentos.
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3 CONCLUSAO

Com base nas referéncias coletadas, foi possivel concluir que:

. Dentre todas as ceramicas, as feldspaticas sdo mais estéticas,

porém menos resistentes.

. As indicagdes clinicas para as ceramicas de base de dissilicato
de litio sdo proéteses unitarias e proteses parciais fixas de até 3 elementos em

regido anterior e de pré-molares.

. As porcelanas aluminizadas tem propriedades intermediarias

tanto em relacdo a resisténcia quanto a estética.

. As ceramicas a base de zircbnia, por sua vez, apresentam
melhor resisténcia e menor estética. Podendo ser utilizadas na confeccao de
inlay, onlay, overlay, coroa total anterior e posterior, facetas laminadas,
préteses parciais fixas de até 4 elementos em regiées anteriores e posteriores

e proteses parciais fixas com cantilevers.

. A tecnologia CAD/CAM permitiu a padronizacdo da qualidade
das pecas ceramicas, 0s coppings podem ser compostos por diversos
materiais, adequando-se a necessidade do trabalho.
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