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RESUMO | INTRODUGAO: O uso de materiais ceramicos
como estratégia restauradora enfrenta algumas problema-
ticas, como interferéncias entre a porcelana e zirconia, sen-
do a primeira utilizada como ceramica de cobertura e a se-
gunda como infraestrutura ou coping. OBJETIVO: revisar a
literatura sobre coroas ceramicas bi-layer, através dos tipos
de ceramicas, processamento ceramico e tensdo residual.
METODOLOGIA: As bases de dados para esta revisao foram
Bireme, Pubmed, Scielo e Bibliotecas Virtuais. As palavras-cha-
ves foram buscadas no Mesh, quanto aos critérios de inclusdo
sdo Estudos, Laboratoriais e Clinicos, Revisdo Sistematica e
Metanalise, artigos cientificos e literatura especifica sobre o
tema, literatura em inglés e portugués. Ja os critérios de ex-
clusao foram carta ao editor, caso clinico e artigo de opinido,
literaturas que ndo abordasse o tema em estudo e artigos que
abordem outras ceramicas odontolégicas. A literatura e os ar-
tigos foram selecionados por meio de resumos e abstracts.
CONSIDERAGOES FINAIS: Tens3o residual em coroas cera-
micas bi-layers, com infra-estrutura em zirconia e cobertura
em porcelana, ocorrem pela acdo de diversos fatores como
coeficiente de expansao térmica, velocidade de resfriamento,
processamento e espessura da ceramica de cobertura.

PALAVRAS-CHAVE: Zircbnia. Porcelana. Resisténcia mecani-
ca. Resisténcia adesiva.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The usage of ceramic materials
as a restoration strategy faces some problems, such as
interferences between porcelain and zirconia, being the first
one used as ceramic cover and the second one as infrastructure
or coping. OBJECTIVE: review the literature on bi-layer ceramic
crowns, through the types of ceramics, ceramic processing
and residual stress. METHODOLOGY: Databases for this
review were Bireme, Pubmed, Scielo and Virtual Libraries.
Keywords were searched on Mesh. Inclusion criteria were
Studies, Laboratorial and Clinical, Systematic Review and
Meta-Analysis, papers and specific literature regarding the
theme, in both English and Portuguese. Exclusion criteria were
letter to the editor, clinical case and opinion piece, literatures
that don't face the theme and papers that analyze other
odontological ceramics. Literature and papers were selected
through summaries and abstracts. FINAL CONSIDERATIONS:
Residual tension in bi-layers ceramics crowns with zirconia
infrastructure and porcelain cover occur due to a lot of factors
such as coefficient of thermal expansion, cooling speed,
processing, and thickness of ceramic cover.

KEYWORDS: Zirconia. Porcelain. Mechanical resistance.
Adhesive resistance.
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Introducgao

As ceramicas odontolégicas sao materiais bastante
utilizados na reabilitacao oral de pacientes que apre-
sentam necessidades restauradoras e/ou substitui-
¢do de um elemento dental perdido. Tais ceramicas
restabelecem estética, pela alta capacidade de mime-
tizar os tecidos dentais, longevidade, estabilidade de
cor e biocompatibilidade. A procura por restauragées
estéticas tem aumentado o uso dessas ceramicas
dentais, esse material tem exceléncia em reproduzir a
anatomia dentaria, antes apresentava baixa resistén-
Cia mecanica, que limitava sua indicagdo. Atualmente
existem ceramicas com propriedades mecanicas
mais favoraveis que permitem sua indicacdo em re-
gibes de maior carga oclusalﬂ/ﬁ.

A odontologia moderna vem sofrendo mudancgas gra-
duais que acompanham paralelamente os padrdes
da sociedade, no que se refere a funcao e estética.
Desde a criagdo das ceramicas até a atualidade esses
materiais sofreram diversas modifica¢des na tenta-
tiva de melhorar seu desempenho mecanico e com
isso surgiram novas formas de processamento. Os
avancos tecnoloégicos permitiram a ampliacdo da in-
dicacdo dos sistemas ceramicos, a produ¢dao manual
foi sendo substituida pelo uso da informatica a favor
da odontologiaﬂ.

No entanto o uso de materiais ceramicos como estra-
tégia restauradora enfrenta algumas problematicas,
como por exemplo a incompatibilidade (tensao resi-
dual) entre a porcelana e zircénia, sendo a primeira

utilizada como ceramica de cobertura e a segunda
como infra-estrutura ou copingﬂ. Varios estudos na
literatura tm mostrado uma elevada incidéncia de
fratura da porcelana sobre a zircdnia, decorrente
desta incompatibilidade térmicaﬂ. Tal condicdo pode
ser desencadeada devido a tensao residual constitui-
das em coroas bi-layers com coping de zirconia com
aplicacdo de porcelana, durante o resfriamento do
processamento ceramico a alta temperaturaﬁ.

Com base na problematica abordada e devido a es-
cassez de estudos sobre os fatores que levam a falha
de coroas bi-layer, o presente trabalho permite com-
preender os fatores que interferem no processamen-
to de coroas metal free com infra-estrutura em zir-
cbnia e cobertura em porcelana. Objetivou-se revisar
a literatura sobre coroas ceramicas bi-layer, através
dos tipos de ceramicas, processamento ceramico e
tensao residual.

Metodologia

As palavras-chaves foram buscadas no Mesh, sendo
assim selecionadas as seguintes: Zirconia (Zirconia);
Porcelana (Porcelain); Resisténcia Mecéanica (Mecanical
Strength), Resisténcia Adesiva (Adhesion Strenght).

Os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos cientifi-
Cos para esta revisao sdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Critérios de inclusdo e exclusdo utilizados para a revisdo de literatura
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A selecdo da andlise do conteudo foi realizada com
base na leitura de resumos ou abstracts, definindo
assim a literatura que sera incluida e excluida nesta
revisdo. Bem como, artigos duplicados em base de
dados diferentes sera contabilizado apenas uma vez.
Nao houve uma determinac¢ao de ano de publicacdo
na sele¢do da literatura, por ser uma tematica ainda
pouco difundida.

Revisao de literatura
Ceramicas Odontolégicas

As ceramicas odontoloégicas vém tornando-se a prin-
cipal op¢do de tratamento para reabilitacdo de uma
estrutura dental perdida. A escolha desse material
tem algumas razdes: baixa condutibilidade térmica e
elétrica, resisténcia a compressdo, tais quais sdo qui-
micamente inertes e produz uma excelente mimeti-
zagdo dos dentes naturais, atendendo as requisicées
estéticas e funcionaisﬂ.

Na época atual ha uma ampla diversidade de tipos
de ceramicas acessiveis para as mais diversas indi-
ca¢des, embora ndo tenha nenhum tipo de ceramica
que possa ser indicado para todas as circunstancias
clinicas, que possam surgir. Incentivadas por uma
busca pela estética do mercado, brevemente as em-
presas passaram a fabricar ceramicas para infra-es-
trutura que podiam ser aplicadas em situacdes clini-
cas que ha uma maior exigéncia de carga ocIusaIH.

A histéria da ceramica na Odontologia mostra como
OCorreu seu progresso e como isso caminhava pa-
ralelo a necessidade da existéncia de um material
gue fosse estético, mas ao mesmo tempo contivesse
boas propriedades mecanicas, foi preciso que hou-
vesse mudancas na sua composicdo e forma de pro-
cessamento. Apesar das ceramicas possuirem boas
caracteristicas, ocorria falhas no que diz respeito a
fragilidade e a baixa resisténcia mecanica quando
submetida as tensdes de tra¢do. Tais tensdes eram
acumuladas nas extremidades, nos angulos e nas
fendas da restauracdo. Outro fator de escolha desse
material é a sua translucidez, quanto mais transluci-
da a ceramica for, provavelmente ela sera indicada
em casos onde ha grande requisi¢do estética. Porém,
ao aumentar a translucidez, sua resisténcia a fratura
diminui, por se tratarem de grandezas inversamente
proporcionaisﬂ.

Devido as falhas clinicas, principalmente fraturas ca-
tastroficas que ocorriam com as ceramicas, houve
a necessidade de melhorias nesse material. Isso foi
possivel gracas ao aperfeicoamento dos métodos de
confeccdo e pela adicdo de maiores fragdes e fases
cristalinasﬁ.

As ceramicas podem ser constituidas por vidros, por-
celanas, ceramicas vitreas e estruturas cristalinas,
quanto a sua degradacdo de superficie podem se
classificar em:; Ceramicas acido-sensiveis e ceramicas
écido-resistentesﬁ'.

As ceramicas acido-sensiveis (feldspaticas, dissilicato
de litio e as leuciticas) sdo passiveis de condiciona-
mento com 4cido fluoridrico a 10%, que favorece a
unido aos cimentos resinosos, apresentando uma
resisténcia adesiva satisfatéria, sendo indicadas para
facetas, lentes de contato, coroas anteriores, inlay e
onlay. Por ter maior conteudo vitreo, apresenta me-
Ihores caracteristicas estéticasﬂr.

J& as cerdmicas acido-resistentes, Alumina e Zirconia,
apresentam melhores propriedades mecéanicas por
ter alto teor cristalino, assim necessitam de um tra-
tamento de superficie mais especifico antes da ci-
mentacdo adesiva. Tais caracteristica se deve ao fato
de que o acido fluoridrico a 10% ndo € capaz de de-
gradar sua superficie, por conter pouco ou nenhuma
quantidade de silica, assim sao indicadas para infra-
-estrutura, coroas unitarias de dentes posterioresﬂ.

As ceramicas podem ter maior quantidade de ma-
triz vitrea ou cristalina, quanto mais matriz cristali-
na, maior a resisténcia das restauracfes, com esse
raciocinio as ceramicas reforcadas por cristais pos-
suem melhores caracteristicas mecanicas quando
comparadas aquelas ndo reforcadas. Os cristais que
sao normalmente adicionados sdo a alumina, leucita,
dissilicato de litio, spinel e zircbnia, que aumentam a
resisténcia reduzindo a formacado de trincas e fratu-
ras quando sujeitas a forcas desfavoraveis, por outro
lado, quando se ganha em resisténcia se perde em
estética devido as ceramicas ficarem mais opacasﬁﬁ.

A expansado térmica significa o aumento dimensional
do material, enquanto o coeficiente de expansao tér-
mica linear (CETL) é a alteracdo existente no compri-
mento por unidade de comprimento de determinado
material a cada 1°C que sua temperatura se eleva. Em
proteses ceramicas e metaloceramicas o material de
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cobertura deve ter o CETL semelhante ao da infraes-
trutura, para que se contraiam e se expandam de ma-
neira igual, quando houver variacdo de temperatura.
Os diversos tipos de ceramicas odontolégicas variam
entre suas propriedades térmicas, quimicas, fisicas
e mecanicas e suas vantagens estdo relacionadas ao
desempenho de suas propriedades mecanicas, esté-
ticas e pela sua biocompatibilidadeﬁ.

As ceramicas acido-sensiveis se classificam em
Feldspatica e Dissilicato de Litio, enquanto as cera-
micas acido-resistentes se classificam em alumina e
zircéniaﬁ.

Ceramica Feldspatica

As porcelanas variam muito quanto a sua compo-
sicdo e dependendo dos elementos que estdo em
maior numero as indica¢gdes mudam, na odontologia
0s elementos mais presentes sdo feldspato e quart-
zo, que conferem melhores propriedades Opticas fa-
vorecendo a estéticaﬂ. O feldspato geralmente nao é
encontrado na sua forma pura, sendo que para uso
na odontologia, é preferivel o que contém alto con-
teudo de Potassio, pois nessa forma quando subme-
tido a temperaturas elevadas tem grande resisténcia
ao escoamento. Quando fundido, algumas particulas
de alcalis comeg¢am a se unir a alumina e a silica, e
acabam formando silicato de sédio e silicato de po-
tassio. A preferéncia do feldspato para a odontologia
acontece principalmente por se tratar de um material
de facil obtencao, e a variacdo da pigmentacdo do po,
que favorece totalmente a estética. O feldspato em
altas temperaturas ainda forma a leucita (silicato-po-
tassio-aluminio), que apresenta alto CETL e sdo com-
pativeis com o das ligas metalicas, sendo vantajoso
para préteses metaloceramicas®. As ceramicas felds-
paticas foram desenvolvidas na Inglaterra, sendo as
primeiras a serem confeccionadas em alta fusao, mas
com o tempo foi se verificando que ela apresentava
baixa resisténcia mecanica e isso limitou suas indica-
¢des, passando a ser indicada basicamente para co-
roas unitarias anterioresﬁ.

Para melhoria de suas caracteristicas, ela que é basea-
da na silica, foi adaptada com reforco de leucita, au-
mentando seu coeficiente de expansao térmico e au-
mentando suas indica¢des para coroas unitarias, inlay

e onlay, em restaura¢des confeccionadas totalmente
em cerémicaﬁ. Conforme houve progresso nos mate-
riais odontoloégicos, em 1990 foram desenvolvidas as
ceramicas reforcadas por leucita, com a adi¢do de 40
a 55% de cristais de leucita a porcelana convencional,
possuindo melhor resisténcia a flexao que a das cera-
micas feldspaticas estando por volta de 90 a 180 MPa
apresentam boas propriedades 6éticas e podem ser
indicadas para confec¢do de inlays, onlays e facetas
laminadas e coroas unitarias anteriores e nos pré-mo-
lares, podendo também ser usada para confeccdo de
coroas metaloceramicas por possuir coeficiente de ex-
pansao térmica similar ao de ligas a’uricasﬁ'ﬁ.

As ceramicas acima citadas foram as primeiras a se-
rem empregadas para confec¢do de proteses e res-
tauracdes, apresentavam 6tima qualidade estética de-
vido a translucidez, coeficiente de expansdo térmica
semelhante aos dos dentes, ndo possuiam potencial
corrosivo e foram utilizadas por um longo periodo,
porém sua indicacdo era limitada devido a baixa resis-
téncia mecanica mediante forcas de tragdo (60Mpa),
a desvantagem de uma porcelana convencional é que
as particulas sao sinterizadas simultaneamente, resul-
tando em microporosidades dentro do préprio ma-
terial. Como consequéncia, essas desuniformidades
podem iniciar a propagacao de fissuras, levando a fa-
Iéncia precoce das restaurag¢des, sendo indicadas para
coroas unitarias anteriores, situacdo que apresenta
menor quantidade de forcas oclusaisﬁ.

Ceramica Aluminizada

A resisténcia relativamente baixa da porcelana fez
com que se desenvolvesse as ceramicas aluminiza-
das por McLean e Hughes no ano de 1965 aumentan-
do a fase cristalina pela adi¢cdo de 6xidos de alumina,
essas ceramicas apresentaram a resisténcia a flexao
duplicada (130Mpa) quando comparada as feldspa-
ticas. A alumina reduz a concentracdo das forcas na
parte interna da peca, que geralmente ocorre no res-
friamento, e também possuem temperatura de quei-
ma maior, conferindo maior resisténcia mecanica e
diminuindo a formacao de trincas, porém aumentou
significativamente a opacidade da ceramica, tornan-
do-a menos estética que a feldspatica,e esse material
também nao é indicado para regides de grande esfor-
co mastigatérioﬁﬂ.
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Com o objetivo de tentar minimizar os problemas
relacionados a resisténcia houve a introducdo no
mercado de um novo sistema ceramico infiltrado por
vidro, sistema In-Ceram (Vita Zahnfabrik, Sackingen,
Alemanha), que ocorreu apés a proposta das cera-
micas alumizadas. A resisténcia flexural aumentou
em até 4 vezes em comparag¢do as outras ceramicas,
podendo chegar a 650Mpa, possui duas fases: fase
alumina (6xido de alumino) e fase vitrea (6xido de
lantanio), sendo, portanto, ceramicas de alta resis-
téncia. Nesse sistema ha a producdo de uma alumina
porosa que depois é infiltrada por vidro, mas esses
materiais apresentam pouca ou nenhuma fase vi-
trea, essa infiltracdo extingue a porosidade residual
e atribui a infraestrutura grande resisténcia mecani-
ca. O sistema In-Ceram apresenta até 3 variacdes: In-
Ceram Alumina, spinel (MgAI204) - In-Ceram Spinel e
zirconia (Al2 O3 ZrO2) - In-Ceram Zircénialﬂﬂ

No ano de 1995 a Vita® langou no mercado o sistema
In Ceram Alumina® que apresenta uma composicdo
de alumina variando entre 70% a 85% com resistén-
cia a flexdo variando de 450-600 Mpa, é indicado para
coroas unitarias posteriores e anteriores e PPR de até
trés elementos na regido anterior (de central a cani-
no). O In -Ceram Zircdnia compreende cerca de 33 a
35% de 6xido de zirconio que confere melhores pro-
priedades mecanicas a esse material apresentando
uma resisténcia a flexao de até 800 Mpa, sé que apre-
senta grande opacidade limitando sua capacidade es-
tética, sendo indicado apenas para regides posterio-
res, ele pode ser utilizado para confeccionar prétese
parcial fixa de até trés elementos ou coroas unicas.
O InCeramSpinel é constituida por alumina e por es-
pinélio de magnésio, este constitui a maior parte da
fase cristalina, esse tipo de ceramica apresenta uma
resisténcia a flexdo inferior ao do sistema In Ceram
Alumina, por volta de 280 a 380 Mpa, porém possui
propriedades estéticas melhores quando comparada
a alumina e a zircbnia, gracas as propriedades iso-
tropicas do aluminato de magnésio e da parte vitrea,
que melhoram a translucidez da peca, a sua confec-
¢do é semelhante ao do In Ceram AIuminaHﬂ'ﬂﬂ.

Ceramica Dissilicato de Litio Outro tipo de ceramica
gue foi desenvolvido foram as reforcadas por dissi-
licato de litio que apresentam a adi¢cdo desses cris-
tais em até 65% na sua composi¢do, 0 que aumentou
consideravelmente as propriedades mecanicas desse
material elevando a resisténcia a flexao para até 300
a 400 Mpa. Tém indica¢do para inlays, onlays, lamina-
dos, coroas unitarias e proteses parciais fixas de trés
elementos até a regiao de 2° pré-molar, apresentam
boa estética e uma resisténcia favorévelﬁ.

Ceramica Zirconia

A zirconia é um tipo de ceramica odontolégica que
se apresenta em trés formas: monoclinica, cubica e
tetragonal e é muito indicada para uso restaurador
pela boa estabilidade quimica e dimensional, resis-
téncia mecanica e por sua dureza semelhante ao ago
inoxidavel. Tal ceramica apresenta maior tenacidade
a fratura, dureza elevada e mais resistente ao desgas-
teﬁ. A zircbnia parcialmente estabilizada por 6xido
de itrio (YTZP) tém sido bastante utilizadas nos dias
atuais na confeccdo de infraestruturas de coroas e
proteses parciais fixasﬁ.

Apesar desta ceramica apresentar vantagens esté-
ticas em relacdo a infraestrutura de metal, por ser
extremamente branca precisa de uma ceramica de
coberta, que seja uma ceramica vitrea que permita
passagem de luz equivalente ao esmalte dentario, a
porcelana. A reabilitacdo usando Y-TZP pode variar o
numero de pecas utilizadas, dependendo do numero
de dentes perdidos e de acordo com cada fabrican-
te, possui resisténcia a flexdo variando de 900 a 1200
Mpa, o que possibilita reabilitar mais de trés elemen-
tos em regido posteriorﬂ.
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Quadro 2. Classificagdo, tipos de ceramica, caracteristicas e indicagdo

Fonte: Os autores (2020).

Processamento Ceramico

As formas de processamento também sao uma das
maneiras de classificacdo das ceramicas, pois cada
uma apresenta um método especifico de trabalho com
0 uso do material correto para cada caso, algumas das
maneiras de confeccdo sdo: estratificacdo (condensa-
¢do, por meio da técnica do pé e liquido); injecdo/pren-
sagem; ou (CAD-CAM) fresagem/usinagemﬂ.

Durante a técnica do p6 e liquido as restauracfes de
porcelanas sdao construidas pelo método tradicional
da juncdo de pé e liquido fornecido pelo fabrican-
te, sendo o pd constituido de porcelana e o liquido
modelador que é a mistura de agua destilada com
modificadores. Condensados em uma placa de vidro,
uma pasta é formada e aplicada em camadas por
um pincel, com o cuidado de continuar condensando
a cada camada pela remog¢do da agua em excesso.
Apo6s a construcdo da peca de porcelana, esta segue
para um forno especifico de porcelanas odontolo-
gicas onde acontece a sinterizacdo ou queima para
que ocorra a unido das particulas do pé e aumento

da densidade da massa para reducdo da porosidade.
Esse processo deve garantir a redu¢ao da quantidade
de agua sem que a peca sofra deformacdo. Por fim, a
peca é ajustada no modelo ou paciente e pode passar
por um glazeamento, que é a aplicacdo de uma fina
camada de porcelana com ou sem pigmentos com a
finalidade de que as trincas e falhas superficiais se-
jam seladasﬂ.

O sistema ceramico prensado/injetado é fundamen-
tado na técnica da cera perdida, nela ha um padrdo
de cera ou resina acrilica que tem o formato da res-
tauragdo que é incluido em sistema refratario e su-
primido em forno com altas temperaturas, assim no
final é obtido espaco suficiente para a ceramica, esta
sera posicionada na forma de pastilhas e posta sobre
alta temperatura em um forno especifico para ser in-
jetada no molde, assim a ceramica ocupa o espago
que foi obtido anteriormente formando a restaura-
¢do indireta. Essa técnica utilizando alta pressdo fa-
cilitou a resolucao dos problemas de contracao que
ocorriam na sinterizacdo das ceramicas feldspaticas,
assim a variacdo de dimensdo sé ocorre durante
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resfriamento, essa técnica aumentou a resisténcia
das ceramicas utilizadas. O dissilicato de litio e as ce-
ramicas reforcadas por leucita sdo os principais tipos
de ceramicas usadas para esse processamentoﬁ.

Desde a década de 1970 o sistema CAD/CAM vem sen-
do investigado para uso na Odontologia. Inicialmente
acreditava-se que a tecnologia teria mais facil manu-
seio na odontologia que nas industrias, mas tudo um
dou quando foi avaliado o custo, tempo de operagao,
a precisao para projetar e processar as restauracdes
e a morfologia necessaria dos dentes pilaresﬁ.

CAD/CAM (Computer Aided Design/ Computer Aided
Manufacturing) € o nome dado a uma técnica onde
acontece basicamente a digitalizagdo em um modelo
de gesso ou da propria boca do paciente e o arquivo é
enviado a uma maquina e fresados por meio de uma
combinagdo de cédigos e brocas diamantadas que
cortam um bloco cerdmico. O CEREC foi o primeiro
sistema a ser comercializado e pode ser encontrado
em duas modalidades: Chairside para clinica e inLab
especifico para laboratério. No sistema PROCERA, o
arquivo digitalizado é enviado ao laboratério de pro-
cessamento na Suécia ou nos E.U.A. onde sdo feitas
réplicas mais alargadas do modelo de gesso para
compensar a contragdo da ceramica durante a sin-
terizagdo. No LAVA a digitalizacdo é feita através de
um laser e a estrutura é desenhada com aumento de
20% do seu tamanho para dessa forma compensara
contragdo da ceramica. Por fim o EVEREST onde a di-
gitalizagdo é feita por uma cdmera CCD e a imagem
3D criada através de 15 sequéncias de projecdo e a
fresagem do bloco ceramico realizado por movimen-
tos de corte de cinco eixosﬂ.

Ainda nos avang¢os computacionais da Odontologia,
a moldagem digital estd apresentando vantagens
significativas para a odontologia pois substitui a
moldagem convencional feita com a confeccdo de
modelos de gesso por um método bem mais confor-
tavel para o paciente, reduzindo o tempo de traba-
lho, ocupando menos espaco fisico com o acumulo
de modelos de gesso, diminuindo a quantidade de
erros por formacdo de bolhas, ruptura do mate-
rial, distorcdo, além de ser mais econdmico. Estdo
disponiveis atualmente no mercado duas técnicas
para moldagem digital: Os sistemas de moldagem
tridimensional e os sistemas CAD/CAM. Apés esca-
neados, os modelos digitais podem ser arquivados e
armazenados no proéprio disco rl’gidoﬁ.

A utilizacdo dos scanners intra orais representam um
grande avanco na Odontologia e atualmente podem
ser adicionadas informac&es obtidas por tomografia
computadorizada cone beam (CBCT), que é o mais
promissor método de diagnédstico por imagem para
odontologia, essa associacdo permite melhor cépia
dos tecidos orais do paciente, possibilitando menor
margem de erro e producdo de restauracdes mais
adaptadasﬁ. As inovacBes na odontologia tém au-
mentando exponencialmente nas Ultimas décadas
devido a incorporacdo de tecnologias digitais nas
mais diversas especializacdes. A era digital chegou
para revolucionar a Odontologia, a introducdo da
tecnologia CAD/CAM possibilitou a transformacao
de trabalhos manuais em um sistema automatizado,
ndo no sentido de uma produgdo em série, mas sim
num aperfeicoamento na producado das restauragdes
pelo uso de desenhos e processamentos orienta-
dos por computador. Atualmente, as ceramicas, de
acordo com os procedimentos laboratoriais de fa-
bricacdo, sao divididas em cinco categorias: cerami-
cas convencionais, fundidas, prensadas, infiltradas e
computadorizadasﬂ.

Os procedimentos computadorizados usam o siste-
ma CAD/CAM que vem sendo um meétodo inovador
desde a sua criacao, ha cerca de 40 anos, trazendo
entre suas vantagens a diminui¢do do tempo clinico
e o aperfeicoamento do trabalho laboratorial. Esse
sistema foi desenvolvido para a criacdo de subes-
truturas de préteses ceramicas utilizando 6xido de
aluminio altamente purificado e densamente sinteti-
zado formado por mais de 99,5% de alumina. O de-
senho da estrutura protética é feito em um computa-
dor seguido de sua confeccdo por uma maquina de
fresagem. O uso desse sistema na Odontologia tem
sido viavel principalmente na confec¢do de facetas,
coroas e pontes. De acordo com a disponibilidade de
ceder os arquivos CAD: sistemas CAD-CAM abertos
ou CAD-CAM fechados. A vantagem de um sistema
aberto é a possibilidade de poder escolher o sistema
CAM mais adequado aos propdsitos, pois € possivel
transmitir o arquivo CAD para outro computador. Os
sistemas CADCAM fechados oferecem todo o sistema
de produgéoﬁ.
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Atualmente hd uma grande variedade de sistemas CAD CAM disponiveis para uso na rotina clinica do cirurgido
dentista, esses sistemas apresentam vantagens que tornam a sua utilizacdo proveitosa para muitos procedimen-
tos odontoldgicos. Diversos estudos clinicos sao realizados para comprovar a eficacia dessa tecnologia, que vem
evoluindo gradativamente com o tempo, mostrando que esses sistemas podem sempre melhorar as limita¢des
fazendo uso das inovacgdes tecnolégicasﬁ.

A técnica RapidLayer Technology é um processamento recente para a ceramica de cobertura, consiste em uma
técnica simples para confeccao de coroas e pontes de ceramica pura por meio de um bloco de ceramica de alta
qualidade e sendo usinado por CAD/CAM, podendo construir estruturas de pontes de até 4 elementos na regidao
posterior. O sistema usa a tecnologia do inovador programa de computador Sirona in Lab 3D Software = V3.80,
e o resultado do trabalho é obtido em 3 etapas. Primeiro é feito um escaneamento dos elementos dentarios e
a imagem é enviada para computador onde as espessuras ideais dos materiais ja sao fornecidos, em seguida a
subestrutura é fresada através de um bloco de di6éxido de zircdnio de VITA InCeram YZ seguido de sua sinteriza-
¢do em um forno de alta temperatura, depois a ceramica de cobertura é fresada e é utilizado blocos VITABLOCS
TriLuxe Forte, que sdo confeccionados a partir de uma ceramica de longa comprovacdo clinica, os VITABLOCS,
gue possuem O6timas caracteristicas estéticas. A infraestrutura e a ceramica de cobertura obtidas se encaixam
perfeitamente. Por Ultimo se utiliza cimentos resinosos convencionais para cimentacdo da cobertura sobre a in-
fra-estrutura, com essas etapas € obtida uma prétese que atende a todos os requisitos estéticos e funcionaisﬁ.

Na técnica do RapidLayer, com utilizacdo dos VITABLOCS TriLuxe Forte, que sdo camadas finas de ceramic feldspa-
tica para recobrimento das estruturas de zirconia, o fabricante garante a auséncia de desarmonias térmicas e de
falhas na ceramica. Ao optar por essa técnica, coroas com 2 mm de espessura apresentam desempenho melhor
quanto a fratura, que coroas com 1 mm (Lima, 2014). A cobertura sendo fresada em CAD-CAM elimina o trabalho
manual e otimiza a confeccao laboratorial demonstrada na Figura 1.

Figura 1. Técnica do Rapid-layer, infraestrutura em zircdnia e ceramica de cobertura, tratamento de superficie na porcdo externa da infraestrutura e interna da
cobertura e cimentagdo resinosa sobre a zirconia

Fonte: https://www.vita-zahnfabrik.com.
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Tensao Residual entre Zirconia e Porcelana

Estudos clinicos que relatam o resultado de restaura¢des a base de zircOnia indicam que a resisténcia a fratura
da ceramica acido-resistente é suficiente para suportar forcas mastigatérias. Contudo, tem sido relatada uma
incidéncia significativa de fratura coesiva da porcelana de recobrimento sobre a infraestrutura em Y-TZP. Ha as-
sociagbes positivas entre a ocorréncia de fissuras e as trés varidveis (materiais, espessura e taxa de resfriamento,
coeficiente de expansao térmica)ﬁ.

Jano estudoﬁ revelaram a presenca de um estresse de tracdo radial na porcelana/ceramica de cobertura, o que
contribui para as grandes fraturas clinicas observadas nessas proéteses livres de metal com infra-estrutura em
zirconia.

As principais complica¢Bes dos sistemas ceramicos a base de zircdnia sao o lascamento da porcelana, que se ve-
rificou estar diretamente associada ao desenvolvimento de tensdes térmicas residuais na camada de porcelanaﬁ.

As tens0es residuais se desenvolvem na fase de aquecimento, devido a sequéncia de efeitos dos gradientes tér-
micos na qual a fase liquida da cobertura se torna sélida e ocorre um desajuste nas propriedades do coeficiente
de expansao térmica entre zircbnia e a porcelana. Essa solidificacao ocorre de fora para dentro, portanto, nao é
uniforme e isso causa uma compressao dentro da peca. Tais tensdes diminuem a medida que se aprofundam,
sendo mais compressivas na superﬂ'cieﬁ. A Figura 2 representa a tensdo residual entre porcelana e zirconia, e a
seguir serao apresentados os estudos revisados.

Figura 2. Esquema representativo da tensdo residual em uma coroa ceramica bi-layer, com infra- estrutura em zircénia e cobertura em porcelana

Fonte: Os autores (2020).

No estudo®® fica claro que zircdnia ndo segue um padrdo de espessura para gerar uma tensao residual favoravel,
ao contrario do metal, que exibe sempre um perfil vantajoso em relacdo a espessura. A ceramica de cobertura
precisa de um suporte que nem sempre é fornecido por uma infra-estrutura em zircénia, devido ao espessamen-
to da cobertura, tornando dificil dizer a proporc¢do adequada entre a estrutura de cobertura e infra-estrutura em
coroas livres de metal. A incidéncia de fissuras e fratura catastréfica da porcelana é elevada com uma velocidade
de arrefecimento mais rapida e maior espessura dos espécimes em trés combinacdes de porcelana-zircdnia®,
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Através de um estudo31 in vitro analisou fatores que
poderiam influenciar a tensdo residual, como diferen-
tes técnicas de aplica¢ao, protocolos de resfriamento
e a espessura da ceramica de cobertura e observou
que a técnica prensada com taxa de resfriamento len-
ta foi o método que obteve melhores resultados em
relacdo a fratura da peca. As pecas confeccionadas
pelo sistema CAD/CAM usando o Rapid Layer apre-
sentou resisténcia a fratura menor que as técnicas
prensada e estratificada.

Ja no estudoﬂ observou a resisténcia a flexdo, tena-
cidade a fratura e estresse residual dentre dois pro-
cessamentos distintos de porcelana sobre uma infra-
estrutura de zirconia, de acordo com os resultados a
porcelana prensada apresentou superioridades me-
canicas em relacdo a porcelana aplicada pela técnica
do p6 e liquido.

Enquanto que o estudoﬁ observou que o resfriamen-
to extremamente lento elevou a tensdo residual em
relacdo ao resfriamento lento recomendado pelo fa-
bricante, portanto um procedimento demorado que
nao favorecera a mecanica da fratura.

Estudo in silico 3D observou o desempenho de dife-
rentes materiais restauradores para restabelecer um
primeiro molar inferior, com aplicacdo de carga axial
e valor semelhante a carga mastigatéria em popula-
¢des ocidentais. As coroas apresentavam-se em ouro,
metaloceramica, alumina, zircbnia e um compésito.
As coroas totalmente cerédmicas apresentaram a me-
nor distribuicdo de tensdo para o preparo dental em
relacdo as demais coroas. Observou-se que estes ma-
teriais tém um efeito sobre o padrdo de distribuicdo
de tensdo dentro do complexo restauracdo-dente
guando submetidos a diferentes condi¢des de car-
ga. Coroas em zircOnia exibiram o pico mais alto em
valores de tensdo de von Mises, induzidos dentro do
material restaurador. Isto indica que estas coroas so-
freram valores de tensdo maximos antes de os distri-
buir para a estrutura do dente subjacenteﬂ.

Por meio de Elementos Finitos estudou-se as tensdes
estaticas sobre coroas, com coping em zircbnia +
compdsito e coping em zircbnia + porcelana, os acha-
dos ndo mostraram diferenca entre os valores de
Tensdes de Von Mises. Porém, tal estudo apresentou
limitagBes por ser uma avaliacdo estatica, estudos

com carregamento a longo prazo devem ser busca-
do, a fim de avaliar outras variaveis entre tais estraté-
gias restauradorasﬁ.

No estudoﬁ in Silico em bi-layers ceramicas obser-
vou-se as tens8es residuais entre zirconia/porcela-
na, e alumina /porcelana, os Ultimos apresentaram a
presenca de menor estresse residual que os primei-
ros. Na busca de solucionar tal situagdo, o uso de um
conjunto tri-layer com uma camada intermediaria
para amortecer tais tensdes, favorece a distribuicdo
de tensao residual, a qual afeta a resisténcia a fratura
de uma coroa totalmente ceramica. O risco de falha
para sistemas de restauracdo dentaria totalmente ce-
ramicos pode ser significativamente reduzido usando
sistemas tri-layer (gradiente intercalar), assim deve-
se buscar estudos que simulem as condi¢des orais
para testar tal condicdo.

O uso de uma camada graduada entre porcelana e
zircbnia pode ter um impacto significativo no desem-
penho clinico das préteses livre de metal, promoven-
do a reducdo da incidéncia de fratura da zircbnia e da
delaminagdo da porcelanaﬂ.

As restaurac8es de zircdnia apresentaram valores de
tensdo térmica maior do que as de alumina. As ten-
sBes térmicas sdo significativamente reduzidas pela
presenca de uma camada intermediaria homogénea,
reduzindo a chance de falhas catastréficasﬂ.

Outros fatores que podem interferir a incompatibili-
dade entre estas duas ceramicas odontolégicas é que
a zircdnia apos a sinterizagdo pode ainda apresentar
porcentagens de fase monoclinica, o que favorece a
tensdo residual com a porcelana.

Na tentativa de reduzir tais condi¢des de fratura o
tratamento de superficie externa da infra-estrutu-
ra (jateamento com 6xido de aluminio) em zirconia
parece favorece a adesdo da porcelanaH. Enquanto
o} estudoﬁ mostra que a vitrificacdo pode ser consi-
derada uma opcdo para aumentar a resisténcia de
unido entre zircbnia-porcelana, alcancando os maio-
res valores de resisténcia de unido.

O Quadro 3 representa a descricdo dos estudos revi-
sados acima.
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Quadro 3. Autor (ano), objetivo, tipo de estudo, processamento ceramico e resultados (continua)
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A elevada frequéncia de fraturas catastroficas da ce-
ramica de cobertura sobre uma infraestrutura em zir-
cdnia, tem sido achado frequentes nas clinicas odon-
tologicas, porém devido a recente consolidagdo das
restauracdes livres de metal, tal tematica tem sido
pesquisada nos ultimos anos, na busca de encontrar
solu¢des para esta problematica. Os estudos revisa-
dos sdo todos laboratoriais ou in Silico, sendo este
fator uma limitacdo para compreender o que ocorre
intra-oral, se fazendo necessarios estudos cll'nicosﬂ.

Com base na literatura, os fatores citados anterior-
mente podem atuar para favorecer a tensdo residual
na porcelana e assim gerar a fratura, mas as evidén-
cias cientificas apontam que uma camada como gra-
diente entre porcelana e zirconia possa ser a solugao
destes problemas. Porém, sdo indicios que necessi-
tam de novas evidéncias, bem como o uso da técni-
ca do rapid layer, a qual praticamente observou-se
apenas uma literatura sobre o assunto, que deve ser
mais bem investigada.

A acdo de tratamentos de superficie entre ambas ce-
ramicas parece melhorar a unido entre as mesmas,
porém a tensao residual ndo é questdo de adesdo e
sim acao de incompatibilidade entre propriedades
ceramicas, assim até quando este tratamento super-
ficial &€ benéfico, também deve ser investigado, pois o
jateamento induz a mudanca de fase da zirconia.

Consideracoes finais

Tensdo residual em coroas ceramicas bi-layer, com
infra-estrutura em zircdnia e cobertura em porcela-
na, ocorrem pela a¢do de diversos fatores como coe-
ficiente de expansdo térmica, velocidade de resfria-
mento, processamento e espessura da ceramica de
cobertura. Deve-se avaliar se a reabilitacdo com esse
sistema livre de metal deveria ter tanta aplicacdo no
dia-a-dia clinico levando em consideracao que ele tem
alto custo para o paciente e ndo possui a longevidade
esperada. O cirurgido-dentista deve estar atualizado
sobre essas condi¢des e possiveis inovag¢des, princi-
palmente para escolher melhor o processamento e o
resfriamento que gerem menor tensao residual por
fim alcancar o sucesso clinico.
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