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RESUMO

A tomada de decisdo clinica restauradora é, muitas vezes, complexa. Frente a
evolucdo tecnoldgica e ao constante apelo estético da sociedade moderna, tornou-se
necessario o desenvolvimento de materiais ceramicos livres de metal, com excelentes
propriedades mecanicas. Nesse cenario, surgiram as ceramicas vitreas reforcadas por
dissilicato de litio, um material promissor na abordagem restauradora conservadora de
dentes posteriores. Visto isso, 0 objetivo do presente estudo consiste na discussdo dos
parametros e fatores de interesse para a abordagem restauradora conservadora em
dentes posteriores com sistema ceramico vitreo reforcado por dissilicato de litio através
de uma reviséo da literatura.

Palavras-chave: ceramicas, restauracdo dental permanente, preparo prostodontico do
dente.

INTRODUCAO

A tomada de decisdo para
realizagdo de um  procedimento
restaurador é, muitas vezes, complexa e
varia consideravelmente de acordo com
cada caso clinico’. Diversos fatores
podem influenciar na longevidade e
sucesso do procedimento restaurador,
entre eles: forcas mastigatorias de maior
intensidade?, risco de carie, posicio
dentaria®, tamanho da cavidade, hébitos
parafuncionais® e escolha do material e
abordagem restauradora”.

Ha alguns anos, as restauracoes

de amélgama de prata tém sido, com
sucesso, substituidas por restauragdes
estéticas> em resina composta ou
ceramicas. As cerdmicas apresentam
propriedades  satisfatorias, como:
biocompatibilidade®, estabilidade de
cor’, baixa conducdo térmica, baixo

acimulo de placa’, resisténcia &

abrasdao® e excelente  estética*®.
Entretanto, apresentam também
caracteristicas insatisfatorias
relacionadas, principalmente, a

fragilidade e a baixa resisténcia
mecanica em tensdes de tracdo® e
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flexdo®, dificultando seu uso, muitas
vezes, em dentes posteriores.

Com a finalidade de melhorar as
caracteristicas indesejaveis dos sistemas
ceramicos vitreos, pesquisas de novos
materiais ceramicos sao desenvolvidas e
incentivadas no propdsito de garantir
melhora nas propriedades fisicas e
mecanicas®.  Esses  materiais  se
caracterizam,  principalmente, pela
introducdo de maior fase cristalina ao
conteido  ceramico®’®, como  nas
ceramicas reforcadas por cristais de
dissilicato de litio, tornando-se uma
promissora abordagem restauradora
conservadora em dentes posteriores*.

Sendo assim, o0 objetivo do
presente estudo consiste na discussao
dos parametros e fatores de interesse
para a abordagem  restauradora
conservadora em dentes posteriores com
sistema ceramico vitreo reforcado por
dissilicato de litio através de uma
revisao da literatura.

METODOS

REVISAO DE LITERATURA

As buscas foram realizadas nas
seguintes bases de dados bibliograficas:
PubMed, Web of Science e Google
Scholar. Os critérios de inclusdo
consistiram em: artigos publicados entre
2006 e 2016; em portugués ou inglés.
Artigos repetidos foram excluidos. Os
termos “Ceramicas; Restauracdo Dental
Permanente; Preparo Prostodontico do
Dente;  Protese  Dentéria; Inlays;
Onlays” e  “Ceramics; Dental
Restoration, Permanent; Tooth
Preparation,  Prosthodontic;  Dental
Prosthesis; Inlays; Onlays” foram
combinados com as associacbes de
descritores boleanos “E” e “OU” e
“AND” e “OR” respectivamente.

Histérico

A palavra cerdmica é derivada
da palavra grega keramos, argila. Os
primeiros indicios de cerdmica datam de
quase cerca de 13 mil anos. No século
X, 0s chineses dominavam a arte da
cerdmica, mais tarde, no século XVIII,
também dominada pelos europeus. Em
1774 a arte da ceramica foi introduzida
na odontologia por Alexis Duchateau e
Nicholas Dubois de Chemant na
tentativa de substituir os dentes de
marfim de uma protese total por dentes
em porcelana®.

No final do século XIX surgiram
as coroas de jaqueta, proteses parciais
fixas em ceramica®. Em 1903, Land
introduziu as restauragdes ceramicas,
mas estas apresentavam, como principal
desvantagem, uma alta taxa de fratura®.
Em 1950 foi adicionada leucita a
formulagéo cerdamica com o objetivo de
melhorar as propriedades fisicas®,
relacionadas, principalmente, ao
coeficiente de expansdo térmica. Mais
tarde, em 1962, os metais passaram a
ser utilizados como infraestrutura para
as porcelanas na tentativa de diminuir a
propagacdo de trincas. Em 1965,
McLean e Hughes adicionaram Oxidos
de alumina como “limitadores de
trinca” com o objetivo de aumentar a
rigidez ceramica’.

Outras formas de processamento
da ceramica’ e outros materiais
passaram a ser produzidos® diante da
crescente evolucéo tecnoldgica,
tornando-se necessario 0
desenvolvimento de ceramicas livres de
metal, com propriedades mecanicas
satisfatorias e capazes de atender a
necessidade estética vigente®. Nesse
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contexto, surgiram as ceramicas vitreas
reforgadas por dissilicato de litio™.

Dissilicato de Litio

O wuso da cerdmica vitrea
reforcada por cristais de dissilicato de
litio na odontologia teve inicio em 1998
quando o Empress, um sistema
ceramico reforcado por leucita, foi
melhorado adicionando-se dissilicato de
litio (IPS Empress 2 / Ivoclar
Viavadent, Schaan, Liechtenstein)*. No
Sistema IPS Empress 2 a ceramica é
injetada em um molde de revestimento a
uma temperatura de 890 - 920 °C,
obtido pela técnica de cera perdida. A
injecdo da cerdmica em alta pressdo no
molde refratario em alta temperatura
permitiu a diminuigdo do problema de
contracdo da ceramica durante a
queima® e aumentou consideravelmente
a resisténcia do material®. O IPS
Empress 2 apresenta 70% de volume de
cristais de dissilicato de litio unidos e
dispostos densamente a matriz vitrea e
resisténcia flexural variando de 300 -
400 Mpa®*®.

H& pouco, foi desenvolvido, a
partir de um diferente processo de
queima da ceramica, o dissilicato de
litio prensado (IPS e.max Press / Ivoclar
Viavadent, Schaan, Liechtenstein) e
usinado em sistema CAD/CAM (IPS
emax CAD / Ivoclar Viavadent,
Schaan, Liechtenstein), apresentando
propriedades  fisicas e  Opticas
melhoradas. O dissilicato de litio
prensado apresenta resisténcia flexural
de 440 Mpa, enquanto o dissilicato de
litio usinado em sistema CAD/CAM
apresenta resisténcia flexural de 740
Mpa. Podem ser indicados como
infraestrutura  para  ceramica  de
revestimento ou como coroa monolitica
(nica camada) com  posterior
caracterizacdo’.  Entretanto,  coroas
monoliticas de dissilicato de litio

utilizadas em espessura oclusal inferior
a 2mm podem ter sua confiabilidade
reduzida’.

A eficiéncia das restauracoes
totalmente  cerdmicas em  dentes
posteriores sempre foi interrogada®’.
Martins* avaliou a confiabilidade a
fadiga de coroa monolitica de dissilicato
de litio E.max CAD com 1mm de
espessura e coroa de dissilicato de litio
E.max CAD como infraestrutura para
porcelana de revestimento de 2mm de
espessura em comparagdo com Ccoroas
de  zirconia  (Y-TZP/  Zirconia
Tetragonal Policristalina Estabilizada
por Itrio) e metaloceramicas. Seus
resultados  mostraram ndo  haver
diferenca significativa em relacdo a
confiabilidade entre  0os  grupos
estudados, exceto para o grupo Y-TZP,
que exibiu o menor valor. A maior
resisténcia caracteristica foi observada
no grupo com a porcelana de cobertura.
O autor relata que os dados encontrados
podem estar relacionados ao
processamento da microestrutura de
dissilicato de litio, capaz de aprimorar
suas propriedades mecanicas.

Betoncelo et al.'®* avaliou a
resisténcia mecanica de laminados
ceramicos confeccionados em IPS
e.max Press (ceramica reforcada por
dissilicato de litio prensado) e IPS
d.sign  (ceramica  reforcada  por
fluorapatita e leucita) em primeiros
molares superiores com cobertura total
de cuspide por meio dos testes de fadiga
mastigatdria e de compressdo. Os dois
sistemas ceramicos apresentaram um
significante  resultado  estético e
mecanico, sendo sugerido pelos autores
a possibilidade de utilizacdo do IPS
e.max Press também em pacientes
bruxémanos.

Carvalno et al.'analisou a
resisténcia a fadiga de coroas totais
sobre molares fabricadas em: sistema
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ceramico reforcado com dissilicato de
litio (IPS e.max CAD), ceramica
feldspatica (Vitablocs Mark II; Vita,
Zahnfabrik) e resina nanoceramica
(Lava Ultimate; 3M ESPE). Os
resultados obtidos revelaram uma maior
taxa de sobrevida para o IPS e.max
CAD (93.3%), sendo seguido pela
resina nanocerdmica (80%) e, por
ultimo, a ceramica feldspatica (6.6%).

Atualmente, 0S sistemas
ceramicos com caracteristicas
intrinsecas de resisténcia mecanica,
estética e adesividade sdo a base de
dissilicato de litio e leucita. Entretanto,
a ceramica vitrea reforcada por
dissilicato de litio apresentam melhores
propriedades de resisténcia mecéanica
comparada a ceramica vitrea reforcada
por leucita®, podendo assim ser
indicada para coroas, inlays, onlays,
overlays, facetas® endocrowns, para
restaurar dentes amplamente destruidos
ou, até mesmo, com pequenas perdas
teciduais™.

Abordagem Restauradora de Dentes
Posteriores

Forcas intraorais combinadas
podem levar a fratura de dentes ou
coroas. Essas forcas dependem de
fatores individuais, como: sexo e idade;
e externos, como: dureza e consisténcia
alimentar®. Durante a mastigacdo, sdo
geradas forcas de, em média, 69 N na
regido anterior e 516 N na regido
posterior’. Forcas mastigatorias de
maior intensidade estdo concentradas na
area de primeiro molar e, se associadas
a umidade bucal, podem levar ao
crescimento lento da trinca no sistema
ceramico e efeitos deletérios
cumulativos®.

As falhas tendem a ocorrer mais
em restauracOes cerdmicas posteriores
quando comparadas as anteriores®?,
gerando, consequentemente, uma taxa

de sobrevida menor em dentes
posteriores®. Rolim et al.'® aponta que a
principal falha em  restauragdes
ceramicas esta relacionada a fratura da
ceramica, mas também podem ser
encontradas  falhas  relativas  a:
necessidade de tratamento endodontico,
presenca de caries, fratura do dente,
entre outros.

A abordagem conservadora
aliada ao tratamento estético na
reabilitacdo de dentes posteriores tem
aumentado  consideravelmente  nos
altimos anos. Restauracdes indiretas
inlay, onlay e overlay fazem parte do
conceito de uma  odontologia
minimamente invasiva® e constituem
uma alternativa promissora quando
comparadas a coroas totais™.

O desgaste  excessivo da
estrutura dentaria durante o preparo
pode levar a perda da vitalidade pulpar
e fratura do pilar e, consequentemente,
ao insucesso da abordagem
restauradora. Dessa  forma, uma
abordagem mais conservadora, com o
uso de cerdmicas mais resistentes,
poderia minimizar essa complicacdo
bioldgica observada®.
Sailer et al.'* em seu estudo de
revisao sistematica pode perceber que a
complicagdo biologica de perda de
vitalidade pulpar era consideravelmente
menor em restauracbes de ceramica
vitrea reforcada com dissilicato de litio
ou leucita e/ou de ceramicas infiltradas
por alumina. Hoje, a adesdo permite um
tratamento com menor  desgaste
dentério®” e retencdo mecanica-quimica;
mecanica atraves do condicionamento
da superficie e quimica através do uso
do silano®.

A desadaptacdo marginal do
material restaurador a longo prazo é
também um fator ameagador a
integridade do dente, periodonto e
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agente cimentante’® e é de extrema
importancia para o resultado estético estudados, representando uma boa
final e a longevidade do trabalho indicacdo no tratamento conservador do
protético™ . Arouca et al.'® quantificou tecido dentério.

a desadaptacéo marginal de restauracfes
inlay MOD (Mesio-Ocluso-Distal) com
diferentes abordagens restauradoras
(Empress e.max — lvoclar; Sinfony —
3M Espe, EUA,; e Z350 — 3M Espe) em
pecas de acrilico simulando primeiro
molares superiores. Os resultados
revelaram que o grupo Empress obteve
0s piores valores de adaptacdo marginal.
Os autores supdem que esse achado
esteja relacionado a maior contracdo
volumétrica apresentada pelas
ceramicas em relagdo aos compdsitos.

CONCLUSAO

A utilizag&o de sistema ceramico
vitreo reforcado por dissilicato de litio
em dentes posteriores € uma abordagem
promissora no tratamento restaurador
atual devido, principalmente, a unido
entre resisténcia mecanica satisfatoria e
excelente  estética do  material.
Entretanto, aspectos como: a area do
dente a ser restaurada e tipo de
cimentacdo, podem influenciar no
resultado e sucesso final do
procedimento restaurador. Esta € uma
area de crescente interesse. Mais
pesquisas cientificas, em especial,
ensaios clinicos, sdo necessarias com
objetivo de otimizar e esclarecer a real

No estudo de Cavallini® , a
performance  clinica de  onlays
confeccionadas com resina composta
(VITA VM LC / Vident, Baldwin Park,
CA) e sistema ceramico reforgado por
dissilicato de litio (IPS e.max) em pre-
molares e molares foi comparada
através de um ensaio clinico em

periodos de 6 e 12 meses. A longevidade dessa abordagem
performance clinica dos dois materiais restauradora.
foi semelhante nos dois periodos

ABSTRACT

Restorative clinical decision-making is, oftentimes, complex. The technological
evolution and constant esthetic appeal of modern society led to the development of
metal-free ceramic materials with excellent mechanical properties. In this sense came
the glass-ceramics reinforced by lithiumdisilicate, a promising material in the
conservative restorative approach of posterior teeth. The objective of this study is to
discuss the parameters and interest factors for conservative restorative approach in
posterior teeth with vitreous ceramic system reinforced by lithiumdisilicate through a
literature review.

Key-words: ceramics, dental restoration, permanent; tooth preparation, prosthodontics.
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