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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi apresentar os sistemas disponiveis para
realizacac de restauragdes livres de metal, com especial interesse na modalidade de
prétese parcial fixa. Para isso foram abordados os dois grupos de prétesas fixas metal-
free, o dos polimeros de vidro reforgados com fibras e o das porcelanas reforgadas.
Dentre esses grupos existem inumeras opgbes diferentes, cada qual com suas
particularidades e indicagdes especificas.

Para a melhor compreenséo desses materias foi feita uma analise da evolugéo
técnica e cientifica dos procedimentos e materiais empregados na fabricacdo dos
mesmos, desde as primeiras tentativas até a composic&o atual dessas proteses.

As principais preocupagdes relacionadas a materiais esteticos sao relacionadas
& resisténcia necessaria para sua indicagio segura nos diferentes setores da dentigéo,
se estas técnicas oferecem algum prejuizo ou vantagem adicional ou, ainda, se eles
possuiem uma durabilidade suficiente. Essas questdes séo respondidas durante a
andlise individual de cada sistema e dos passos envolvidos na sua utilizagao,
ressaltando indicagGes, limitagdes, vantagens e suas propriedades mecanicas.

E importante ressaltar que proteses metal-free envolvem uma técnica bastante
sensivel, exigindo muito critério dos dentistas e técnicos de laboratorio para se obter o
sucesso relatado pela literatura. Além disso o profissional precisa ter muito claro em
mente a sequéncia, 0s requisitos e o conhecimento para realizagdo de um um bom
planejamento protético, passo fundamental para realizacao de qualquer reabilitagao.

Apesar de, ainda, ndo ser possivel substituir completamente as proteses
metaloceramicas, € surpriendente a qualidade estética finat que é possivel atingir com
o uso desses novos materiais. Permitindo um sorfisc harmonicse e extremamente
natural, melhorando a auto-estima das pessoas e seu relacionamento social,

indispensavel para ascengéo profissional.



INTRODUCAO

Como qualquer outra ciéncia biolégica a odontologia ndo é estatica, esta em
constante desenvolvimento técnico, cientifico e tecnoldgico. Conceitos amplamente aceitos
ontem podem ser rejeitados hoje frente a novas descobertas, assim como valores que
outrora ficavam em segundo plano, atualmente podem ser considerados primordiais para as
pessoas, como por exemplo a estética.

Mas ao falarmos sobre um assunto que esta em tamanho destaque como este,
alguns questionamentos sdo inerentes: as pessoas mudam ou as mudangas lhes sao
impostas? Nos dentistas substituimos os materiais metdlicos da boca dos pacientes por
razdes estéticas exigidas pelos prdprios, o fazemos para oferecer alternativas que agradem
e cativem nossos pacientes ou simplesmente para satisfazer nossas proprias expectativas
profissionais? Qu ainda podemos trazer beneficios com tais procedimentos?

Para podermos responder essas indagagdes precisamos entender ¢ que aconteceu
no passado recente da odontologia.

Quando surgiu, no fim da década de 60, a coroa oca de porcelana foi uma grande
revolugdo, entretanto essa nova técnica néo podia ser aplicada para restaurar casos
envolvendo dentes ausentes. Por isso foi desenvolvida uma infra-esirutura metalica para
servir de suporte & porcelana em préteses parciais fixas, iniciando a era das restauragoes
metaloceramicas. Mas se a qualidade de cor, a biocompatibilidade e adaptagao marginal da
coroa oca de porcelana eram boas porque se fazer coroas unitarias metaloceramicas?

Isso ocorreu devido a uma fase nebulosa da pratica de préteses no Brasil, onde a
indudstria e o comércio odontoldgicos “determinavam” as técnicas e os maternais empregados
nos ftratamentos, através de forte influéncia sobre os professores universitarios e
conseqUentemente sobre a formacgdo dos novos profissionais. Sendo assim, devido a
professores com experiéncia clinica muito limitada, existe ainda hoje uma safra de cirurgioes
dentistas que so conheceram e confiam no conceito de restauragbes indiretas
metaloceramicas.

Sabe-se que a técnica de fundigéio por cera perdida € bastante arcaica e imprecisa, e

esta fadada a cair em desuso com o tempo frente a novas técnicas que fornecem qualidade



muito superior, como por exemplo, a frezagem industrial. Haja visto que a odontologia é um
dos ultimos segmentos a usar esse processo metallrgico ancestral para obtencao de pecas
de preciséo.

As duas Ultimas décadas testemunharam grandes avangos tecnoldgicos na tentativa
de aprimorar a técnica de fundicdo por cera perdida, como: novas fontes de calor (por
exemplo a resisténcia elétrica), arco voltdico, melhoria dos revestimentos, campo
eletromagnético (indugdo), além de novas ligas metdlicas que buscavam methorar o
desempenho na qualidade de fundigéo, adaptagdo marginal e interagdo com o material de
recobrimento estético. A busca por novas ligas metdlicas (ao invés das ligas de metais
nobres usadas com sucesso clinico durante muito tempo) obteve sucesso relativo, pois
conseguiram ligas mais rigidas, melhores para algumas situagBes como proteses parciais
removiveis, e com custo muito inferior, que possibilitou o acesso de maior porcentagem da
populacdc a tratamentos protéticos. Esse fator é muitc importante em paises em
desenvolvimento como o nosso, mas também coincidiu com a tendéncia mundial de reduzir
custos, resultando na substituigdo por ligas alternativas na grande maioria dos trabalhos
protéticos, mesmo em paises ricos.

Entretanto todos os outros aspectos clinicos sdo muito inferiores em relagéo aos
apresentados pelas ligas de metais nobres (maleabilidade, adaptagdo marginal,
hiocompatibilidade, resisténcia a corroséo efc), ocorrendo, portanto uma “compensacao”
entre as melhorias laboratoriais conseguidas e a perda de qualidade advinda da utilizagéao
de ligas alternativas.

A ampla utilizagdo de metais e ligas metalicas em préteses néo significa, portanto,
ser a melhor opgéo para o paciente, € sim o que tinhamos disponivel para oferecer. Isso
porque os metais sofrem corrosdo em contato permanente com o meio bucal perdendo
massa e soltando um “gosto metdlico”, apresentam dificuldades de adesdo aos materiais de
recobrimento estético (tanto & ceramica como a resina), prejudicam a beleza e naturalidade
das pegas além de outras desvantagens relacionadas a configuragao dos preparos,
caracteristicas de preservagéo e unido as estruturas dentais que serdo melhor abordadas
posteriormente.

As resinas desde o principio da sua utilizagao tem sofrido muitos avangos em relagéo

a resisténcia e estética, mas ainda ndo possuem a cosmética das cerémicas nem a



resisténcia dos metais. As cerdmicas por sua vez tambem tém evoluido no quesito
resisténeia, sendo possivel hoje em dia substituir o metal da infra-estrutura de algumas
proteses.

Nesse contexto uma avalanche de produtos soterrou os dentistas € a midia iniciando
um grande movimento de procura e oferta do conceito de trabalhos protéticos *brancos™.

Podemos ndo corroborar com tudo que a odontologia cosmética propde, mas somos
obrigados a admitir que a estética &, atualmente, um guesito indispensavel e mais que isso,
& um dos principais responsdveis pelo aumento da auto-estima fator intimamente ligado a
satide mental e fisica das pessoas. Entretanto ela deve estar associada a biocompatibilidade
e longevidade sem comprometer a fungéo, assim devemos considerar as fungdes foneticas
e mastigatéria com todos seus componentes biologicos como primordiais.

O tratamento estético correto € aquele que visa a salde do paciente e & resultante de
um planejamento criterioso, podendo englobar procedimentos de vérias areas: a analise
oclusal, a periodontia, a ortodontia, a cirurgia, a implantodontia, a dentistica preventiva e
restauradora, a endodontia, e a prétese de acordo com o que cada caso necessita.

Com essa premissa, e utilizando-se das novas técnicas e materiais disponiveis €
possivel realizar tratamentos com alta resolugéo estética e com vantagens adicionais sobre
os tratamentos convencionais, porem sem a mesma previsibilidade de resultados a longo
prazo.

Veremos aqui um guadro cronolégico da evolugéo dos materiais estéticos, suas
caracteristicas, comportamento clinico, indicagdes, vantagens e desvantagens das resinas e
porcelanas usadas em préteses livres de metal, disponiveis no mercado brasileiro: sistemas

targis-vectris, fibrokor-sculpture, Empress e Empress2, In-Ceran e procera all-ceran.



EVOLUCAO DAS RESINAS COMPOSTAS

A utilizagdo das resinas ha odontologia iniciou-se por volta de 1936 como base para
proteses totais, e no inicio de 1940 comegou a ser usada comoe faceta estética de coroas
unitarias tipo veneer e préteses parciais fixas. O material era fixado ao metal através de
retencdes mecanicas o que gerava indmeros problemas, quais sejam: a alta contragéo de
polimerizacdo do material gerava uma adaptagdo marginal deficiente levando a infiliracoes
na interface metal-resina, além disso, os dois materiais apresentam coeficientes de
expansdo térmicas muito diferentes, as resinas apresentavam baixa resisténcia a abrasao e
instabilidade de cor {(devido & alta sorgo de agua) e freqilentemente destacamento da
faceta.

Para solucionar tais problemas, muitos avangos foram feitos em termos de
composicdo mecénica e quimica. No que se refere a composi¢iio mecanica, fol aumentada a
quantidade de particulas, e modificagao do tipo e tamanho das mesmas. No gue tange a
composicdc mecanica, temos a criagéo do BIS GMA, a adicdo de agentes de uni&o cruzada,
introducdo do silano como agente de unido das particuias, além de novos meio de
polimizagéo. Esses novos materiais foram chamados de resinas compostas e eram muitos
superiores as resinas acrilicas em propriedades mecanicas e esteticas.

As resinas compostas tém sido utilizadas como alternativa a ceramica no
recobrimento estético, como o préprio nome diz, elas séo uma uni@o de dois ou mais
materiais sendo uma parte inorganica composta por particulas de vidro, quartzo efou silica,
unida a uma matriz organica (BIS GMA), geralmente através de um silano orgénico. A
porcéo inorganica esté relacionada & propriedade de dureza, resisténcia & compressac e

abrasdo. Ao passo que a estabilidade de cor e resiliéncia dependem da matriz de resina.

Mesmo com essa evolugdo as primeiras resinas compostas laboratoriais
desenvolvidas (SR - ISOSITE - N da IVOCLAR/ 33% do peso em carga e BIODENT
MULTIPLOS da DENTSPLY), ainda desgastavam-se e fraturavam-se com facilidade,
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pigmentavam devido & absor¢io de agua e necessitava de cobrimento incisal/oclusal de
metal em funcéo da baixa resisténcia & abrasao.

Em 1984 uma nova gerac@o de compodsitos comegou a ser comercializada com 0s
seguintes nomes: DENTACOLOR, da KULZER, VISIOGEM da ESPE, TRIAD K+B da
DENTSPLY e ELCEBOND da SCHUTZ DENTAL, tinham maior quantidade e variagéo do
tipo de carga inorgénica. Esses novos compdsitos permitiram uma grande avango estético
devido a estabilidade de cor e resisténcia a abrasdo similar as estruturas dentais,
expandindo os limites de sua aplicagao clinica.

A despeito das novas tecnologias envolvidas para melhoria das resinas compostas,
ainda restavam dois problemas inerentes do ponto critico das pegas metaloplasticas: a
interface entre dois materiais com comportamento completamente diferentes. Um desses
problemas & que por apresentarem coeficientes de elasticidade diferentes uma grande
tensdo na interface é gerada quando da aplicagdo de cargas, essa tensao é exercida sobre
a unido do metal com a resina composta que era ¢ outro, & maior, problema dessas
proteses.

A unido ainda era obtida através das reten¢des mecanicas (pérolas, telas ou algas),
fator que comprometia a estética devido & diferengas na espessura da resina, além de N&ao
impedir infiltragdes na interface levando a pigmentagéo e destacamento da faceta,

Assim, a grande melhoria associada acs compoésitos usados laboratorialmente como
materiais de cobertura estética foi o desenvolvimento desses temas adesivos que permitiram
uma unido quimica dos compdsitos as estruturas metdlicas, diminuindo a formacédo de
fendas marginais e melhorando a aparéncia das pegas pelo aumento da espessura de
resina obtida com a eliminagéo ou diminuicao das retengbes mecanicas.

Existem trés grupos principais de sistemas de adesao, vejamos:

(1) unidio entre a camada de silicato e o silano, na qual a adesao se da por meio de
uma camada de ceramica (silica) na supetficie da liga. Isso pode ser obtido atraves da
fundicdo de um vidro fino e flexivel na superficie da liga metalica o qual se une a resina por

meio de um silano, outra maneira de se conseguir a camada de silicato ¢ através de

jateamento da superficie metalica;



(1} uniao obtida por uma camada de Oxido de estanhc que € formada por eletro
posicdo sobre a estrutura metdlica, a qual € posteriormente oxidada numa solugao de
perdxido de hidrogénio;

(1) Unido obtida por mondmeros bifuncionais onde uma terminagdo une-se com o
metal e outra terminagdo une-se a resina composta. Esses mondémeros funcionam bem com
ligas basicas, mas com ligas preciosas em que € mais dificil a formagéo de uma camada de

4xido ndo sdo efetivos. Qutros novos mondmeros estdo sendo desenvolvidos contendo

enxofre na tentativa de solucionar tal problema.



CEROMEROS

Recentemente foram introduzides no mercado novos compositos baseados em
polimeros que buscam preencher as lacunas entre 0s materiais ceramicos, os quais
possuem alta resisténcia & abrasio e excelente estética, e as resinas, que por sua vez,
apresentam grande facilidade de manipulagéo, reforgo do remanescente dental, coeficiente
de elasticidade similar as estruturas dentais, bem como, um 6timo mecanismo de adeséo as
mesmas. Esses materiais possuemn um alto contetido de carga inorgénica de forma que
melhoram substancialmente seu comportamento mecanico frentes as cargas aplicadas.

Os materiais acima citados foram denominados polimeros de vidro, porcelana de
vidros poliméricos, polividros ou cerémeros. Sem duvida eles tema ampliado e otimizado a
gama de alternativas estéticas e funcionais existentes para a reconstrugéo de setores tanto
anteriores como posteriores.

A restauragdo de dentes posteriores, que era o grande tabu das resinas antigamente,
hoje pode ser realizada sem metal e apresentando a mesma resisténcia ao desgaste das
restauracoes estéticas sobre estrutura metalica. Com relacdo a esses cerdmeros, serao
citadas a seguir algumas de suas caracteristicas:

- Indicacdes: coroas unitdrias anteriores, incrusiagdes (inlay/onlay), coroas
metaloplasticas, proteses parciais fixas com estrutura metalica, cobrimento de infra-
estruturas metdlicas adaptadas sobre implantes, coroas iotais posteriores e proteses
parciais fixas reforgadas por fibras;

- Vantagens: (1) técnica indireta que resulta em margens bem adaptadas;
(1) bom contorno anatdémico e contatos proximais precisos; (lil) contragdo pré-cimentacaoc
que reduz o estresse sobre o dente, evitando falhas do agente de unido e reduzindo a
ocorréncia de sensibilidade pés-operatdria; (IV) resisténcia ac desgaste similar & dentigéo
natural; (V) baixa sorgéo de dgua, melhorando a estabilidade de cor; (VI) reducao no tempo
despendido com acabamento e polimento; (VII) possibilidade de realizar reparos e posterior

acabamento e polimento diretamente na boca do paciente, apresentando bons resultados.



- Desvantagens: (I} requer restauracao provisoria; (il) restauragbes sem

reforco de fibras devem ser cimentadas obrigatoriamente com sisterna de cimentagéo

resincso; (Ii) custo e intervalo laboratoriais.

Os nomes comerciais, seus fabricantes e 0s comportamentos clinicos dos cerdmeros

disponiveis no mercado nacional seguem no gquadro abaixo:

QUADRO 1. ) i . )
PRODUTO FABRICANTE POLIMERIZACAQO RESISTENCIA A RESISTENCI
COMPRESSAQ FLEXURAL
ARTGLASS HeraeusKulzer Luz, Meédia-alta Média-alta
calor
BELLEGLASS Kerr Calor, pressao Alta Alta
SCULPTURE Jeneric/Pentron Luz, calor, vacuo Alta Média-alta
SOLIDEX Shofu Luz Média-alta Média
TARGIS fvoclair Luz, calor, vacuo, Média-alta Alta
pressao
VITA ZETA LC HC Vita Luz, Alta Média
calor
10
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INFRA-ESTRUTURA DE FIBRAS

As fibras sd@o usadas ha muito tempo pela industria ndutica, para confecgac de
mastros e cascos, na aerondutica para a confecgdo de asas e estruturas e no automobilismo
para o desenvolvimento de chassis, em razao de sua proporgéo peso/resisténcia ser muito
baixa, ou seja, obtém-se a mesma resisténcia das ligas metélicas com peso muito inferior.

Na odontologia as primeiras tentativas de utilizar fibras foram no inicio da década de
60 para reforgo de préteses totais, na década de 80 tentou-se construir infra-estruturas
reforcadas com fibras para préteses parciais fixas, implantes, ferulizagdes e contengdes
oroddnticas. Porém, sem sucesso, devido a dificuldade de manipulagédo das fibras e as
propriedades mecénicas insatisfatérias. A baixa resisténcia mecéanica devia-se & limitada
associacdo das fibras com a mattiz resinosa e & pequena quantidade de fibras em volume.

Na década de 90 novos processos industriais possibilitaram uma associagéo efetiva
entre as fibras e delas com a matriz resinosa e uma grande quantidade de fibras
incorporadas em volume, conferindo as infra-estruturas propriedade adequadas para ©
emprego em coroas totais posteriores e préteses fixas de pequeno espago protetico.

As fibras usadas atualmente podem ser de vidro, polietileno, carbono e keviar,
dispondo-se espacialmente de forma unidirecional, trangadas ou entrelagadas e sustentada
pela matriz resinosa responsavel por uni-las entre si, Existemn sistemas comercializados com
fibras pré-impregnadas e outros sistemas nos quais as fibras necessitam ser impregnadas,
as do primeiro tipo recebem a matriz resinosa durante sua fabricagao conferindo maior
controle, homogeneidade e qualidade. Os sistemas que requerem impregnacao recebem a
resina de baixa viscosidade pelo operador. Todas as fibras de uso laboratorial sao pré-
impregnadas, ao passo gue as de uso clinico direto geralmente sdo ndo-impregnadas,
embora hajam sistemas pré-impregnados para uso clinico.

Enguanto em uma infra-estrutura metdlica a direcdo de aplicagéo das forcas nao

interessa, nas infraestruturas de fibras existe uma grande dependéncia entre sua
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performance clinica e a diregéo da aplicagao das forgas em refagé@o a sua orientacdo. Assim,
quanto mais paralela for a aplicagdo da carga com a orientacdo das fibras, maior sera sua
resisténcia mecanica e vice-versa, entretanto, os sistemas que usam fibras de vidro, em
virtude de sua configuracéo, apresentam menor dependéncia da orientagao de aplicacao da
carga, melhorando suas proptiedade e possibilitando um desempenho melhor em retagao as
fioras de polietileno.

A resisténcia flexural das fibras pode ser avaliada mediante dois parametros: o limite
clastico e o valor méaximo. O limite elastico é ponto a partir do qual a carga gera uma
deformagao permanente na fibra, sendo esse momento em que as falhas se iniciam, mas
ndo sdo detectadas clinicamente. O valor maximo representa o ponto a partir do qual a
carga leva & fratura da fibra.

Existem alguns fatores cruciais para o sucesso clinico de uma infra-estrutura de fibras
que independem do exposto acima, os quais estao relacionados a sua producéo, tais fatores
estao relacionados aos procedimentos para utilizacéo das fibras pelos cirurgides dentistas e
técnicos em protese dentaria, séo eles: (I) o correto desenho da infra-estrutura, que
compreende a disposi¢do, o direcionamenio € © volume incorporado de fibras; (I} os
preparos dentais realizados pelo clinico que devem possuir espago suficiente para o volume
de fibras e o material polimérico de recobrimento além de adequado suporte horizontal; (I}
ambiente de trabalho clinico e/ou laboratorial totalmente livre de contaminagao visando obter
méaxima adesao enire as camadas de fibras, entre as fibras e o material polimérico e entre
esse e as estruturas dentais.

A seguir é apresentado um quadro contendo os sistemas de fibras encontrados no
Brasil, seus fabricantes, o lipo de fibras utilizadas, sua configuragdo espacial, suas
resisténcia flexurais, tanto do limite elastico, como do valor maximo. Eles estéo classificados
entre 0s gue necessitam impregnagéo para uso clinico, 0s pré-impregnados de uso clinicc e

os pré-impregnados para uso laboratorial.
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QUADRO Z:

PRODUTO (FABRICANTE) TIPO DE ARQUITETURA RESISTENCIA FLEXU
FIBRA (Mpa)

Pré-impregnada/laboratorial Limite elastico  Final

FIBROKOR VIDRO UNIDIRECIONAL 471 539

(JENERIC/PENTRON})

VECTRIS-PONTIC(IVOCLAIR) VIDRO UNIDIRECIONAL 516 614

Pré-impregnada/uso clinico

SPLINT-IT(JENERIC/PENTRON)  VIDRO UNIDIRECIONAL 469 617

SPLINT-IT(JENERIC/PENTRON)  POLIETILENO ENTRELAGADA 170 220

Necessita de  impregnagao/uso
clinico

CONNECT(KERR}) POLIETILENO TRANCADA 50 222
GLASSPAN(GLASSPAN) VIDRO TRANCADA 266 321
RIBBOND(RIBBOND) POLIETILENO ENTRELACADA 56 206

Portanto para realizar proteses fixas com previsibilidade de bons resultados a longo
prazo o técnico deve utilizar a fibra VECTRIS-PONTIC sobre a qual € aplicado o cerdmero
TARGIS ou a fibra FIBROKOR sobre a gual ¢ aplicado o cerdbmero SCULPTURE. A
utilizacdo de fibras desenvolvidas para uso clinico como a CONNECT, GLASSPAN e
RIBBOND tem indicacfes especificas, tais como estabilizagbes de dentes com mebilidade e
fixagdo de pdnticos em cardter provisério. Sua utilizagdo como infra-estrutura de préteses
fixas definitivas é empirica & com progndstico ruim a longo prazo, uma vez que nédo foram
fabricadas com essa finalidade.

Existen muitas vantagens no uso de resinas reforgadas por fibras, como vimos
anteriormente essa hibridizagé@o possui boas propriedades gerais, tais como: facilidade em
obter um Stimo padrdo estético com uma dindmica mais natural da luz através da protese e
da auséncia de metal na linha de terminagéo cervical da peca; melhor biocompatibilidade
com diminuicdo da resposta inflamatdria, exacerbada pela oxidagdo metalica; propriedades
fisicas como modulo de elasticidade, dureza e resisténcia a abrasdo compativeis as dos
dentes naturais; unidio quimica da prétese com as estruturas dos dentes pilares, reforgando-
os, e possibilitando preparos mais conservadores (tipo intra-coronarios }, por dispensarem
desgastes dentais como os realizados em um preparo do tipo coroa total convencional, em

que a retengdo é conseguida exclusivamente pela conformagédo do mesmo e ainda a
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manutencdo com seguranga da vitalidade dos elementos pilares, que pdr si s6 constitui

grande vantagem.



EVOLUCAO DAS PORCELANAS

As cerAmicas estdo entre os primeiros objetos fabricados pelos homens,
historicamente foram desenvolvidos trés tipos de ceramicas, o barro queimado a baixas
temperaturas {extremamente poroso), o po de pedra queimado em temperaturas um pouco
mais altas (mais forte que barro e impermedvel a agua) e a porcelana obtida inicialmente da
fusdo da argila branca da China com “pedra de javre”, essa porcelana tem miolo poroso e
esbranquicado envolto por um glazeado transparente, e que a percusséo emite um som
caracteristico. Essa técnica ja era conhecida na China no século Vil a.C. para fabricagéo de
vasos e similares, e apesar disso o home vem da palavra grega KERAMOS que significa
olaria ou matéria assada.

Essa tecnologia s6 chegou & Europa no século XII| d.C., mas apenas em 1708 em
Dresdem Alemanha (antigo territorio polonés) que Botiger € Tschirnhaus fabricaram a
primeira porcelana dura.A matéria prima usada continua praticamente a mesma usada
atualmente na fabricagdo da porcelana caseira: feldspato (10 a 30%), quartzo {15 a 35%) e
caolim (40 a 70%).

A porcelana caseira é composta de duas fases, a cristalina cujo principal componente
é o quartzo (SiOp) associado a 6xidos minerais como a alumina (AlzO3) na forma de cristais
de mulita (3A1,05 2Si0;). E a fase vitrea (matriz amorfa) constituida principalmente por
feldspato, o qual € encontrado na natureza associado ao aluminio silicato de potassio (KO-
AlLO;-6SI0, feldspato potassico), ou ao aluminio silicato de sddio (NaQy-AlL,O3-6S5102
feldspato sédico).

AS primeiras porcelana usadas em odontologia eram extremamente parecidas com &
descrita acima, eram denominadas porcelanas tradicionais ou feldspaticas, com relagao aos
seus componentes o quartzo por ter alto ponto de fusdo serve como um arcabougo sobre o
qual os outros componentes podem escoar, aumentando a resisténcia da porcelana;
modificadores vitreos, pigmentos e opacificadores séo adicionados para controlar a
temperatura de fusdo para cada finalidade especifica de uso, temperatura de sinterizagao,

coeficiente de contragdo térmica, solubilidade, diferentes coloracles e niveis de

15



opalescéncia e fluorescéncia ; a alumina também aumenta a dureza , diminui o coeficiente
de expansdo térmica e em particulas pequenas (0,8 a 0,4 ym) confere opalescéncia
caracteristica do esmalte incisal: luz refletida em tom azulado e luz transmitida em tom
alaranjado; o caolim aumenta a mobilidade da porcelana facilitando a escultura, porem €
adicionado em pequenas quantidades por causar opacificagéo; os dois tipos de feldspato
usados na porcelana tem propriedades diferentes que serdo melhor abordadas
posteriormente, mas s&o responsaveis pela formagéo da matriz vitrea.

A proporgao desses componentes varia de acordo com o tipo de porcelana que se
deseja : porcelana de alto ponto de fusdo ,maior que 1300°C

porcelana de médio ponto de fusdo, de 1101°C a 1300 C

porcelana de baixo ponto de fuséo, de 850C a | 100°C

porcelana de ultra baixo ponto de fusdo, menor que 850°C

A primeira porcelana odontolégica foi obtida pelo farmacéutico Alexis Duchateu e pelo
dentista Dubois de Chemant em 1744. Samuel Wesley Stockion fabricou os primeiros
dentes de porcelana em 1825 na Inglaterra, também na Inglaterra Claudius Ash montou a
primeira fabrica de dentes de porcelana, existente até hoje: a multinacional Ash, Sons & co..
A primeira coroa de porcelana, feita sobre uma lamina de platina ou ouro adaptada ao
preparo, s foi fabricada no ano de 1887 em Detroit por Charles Henry Land.

A primeira grande evolugao no tange a resisténcia das porcelanas foi a queima a
vécuo que diminuia bastante a porosidade, iniciada por Gatzka em 1949 na primeira fabrica
de dentes alema a Wienand & Séhne inaugurada em 1893, e que produz os dentes biodent
muito conhecidos até os dias atuais. Vimes et.al em 1938 passou a usar pds mais finos e 0
vAcUO ou baixa pressdo na queima, obtendo grande melhoria na transparéncia & facilitando
a aplicagdo e a escultura, de modo que logo 0s técnicos passaram a usar a estratificacao,
obtendo a cor intrinseca da porcelana.

No intuito de aprimorar ainda mais as propriedades das ceramicas mudou-se a
composicéo utilizada até entéo, o feldspato passou a ser a principal matéria-prima com 70 a
80%. substituindo o caolin (gue em Uliima andlise ¢ produto de decomposi¢do da rocha
feldspdtica). Outra importante mudanga estrutural foi a utilizag@o exclusiva do feldspato

potassico tipo mais raro, descartando o sédico.
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Esses dois tipos variam apenas na proporgéo de Naz0 e K0 que ¢ de 3% e 10%
respectivamente, no potdssico e 8% e 0,6% no sodico, os demais componentes se mantem
iguais, a silica com 70% aproximadamente, a alumina com 16% e menos de 0,5% de cada
um desses elementos: CaQ, MgQ, Fex(0s, B2O e TiO, Entretanto ao se comparar as
propriedades, o feldspato potassico aumenta a viscosidade, o controle de manipulagao e as
qualidades de translucidez da porcelana, ao passo que o feldspato sodico diminui a
temperatura de fusdo mas n&o contribui para as qualidades dpticas e dificulta seu manuseio.
isso ocorre porgue o feldspato sddico passa diretamente do estado solido para o liquido a
1125°C, ao passo que o feldspato potdssico inicia sua fusao a 1170°C e se mantém estavel
até 1540°C guando desmorona numa fusdo altamente fluida, esse intervalo tem importancia
vital durante o processc de fabricagdo como se vera a sequir.

O procedimento industrial de obtencéo da porcelana pode ser resumido assim, O
feldspato potassico (70-80%) e o guartzo (10-30%) sdo finamente triturados e passam por
uma esteira magnética para remogéo do oxido de ferro, entao esse material é aquecido a
temperatura de 1300°C promovendo a fus&o do feldspato, a mistura é gotejada sobre agua
fria formando um vidro (“frita”). Esse vidro formado néo é transparente, ele é opalescente e
se quebrado os cacos tem a mesma tendéncia de cor esverdeada do vidro. Essa “frita” €
novamente moida em granulos controlados, aos quais $&0 adicionados oxidos com
diferentes propésitos: SiQz e B0z séo vitrificantes; Kz0, Nag, MgO, Ci.O sdo agentes
fundentes: silicatos de Zr e Al , oxidos de Sn, Zr e P sao opalescentes(assim como no caso
da alumina esses éxidos devem apresentar-se em particulas pequenas 0,8 a 0,4um); oxidos
corantes a base de Cr (verde) de Fe (preto, cinza), de In,Va e Sn (amarelo) , de Cr (rosa),
etc: 0 NoU»O7 acrescido de CeO confere florescéncia similar aos dentes naturais {brilhc azul
esbranquicado sobre luz ultravicleta ou luz negra), porem como existem duvidas scbre
possiveis efeitos carcinogénicos do uranio para técnicos paciente a fluorescéncia néoc €
muito usada.

Alguns desses componentes ja estao presentes na estrutura da porcelana como

a alumina, o K;O e o N,O, outros porém tem precisam ser acrescentados. Gabe ao
fabricante escolher os componentes bem como o correto proporcionamento entre eles para

se obter cada efeito desejado, peguemos como exemplo o grau de opalescéncia, para uma



dentina opaca pode-se usar 20% de Al:Oz e 64% de SiO; enquanto para o tergo incisal
reduz-se a Al,Oz para 8% e aumenta-se o Si0O; para 70%.

A porcelana odontoldgica caracteriza-se pela fase cristalina da leucita (K0-AlO-
4Si0,), ndo se trata, portanto, somente de vidro sinterizado, isto é, ndo totalmente fundido,
mas de uma estrutura com mairiz vitrea (fundida e amotfa) que inclui cristais de leucita
formados na fusdo do feldspato potassico. Esses cristais se mantém estaveis numa massa
viscosa, conservando a forma do ponto de fuséo a 1 170°C até 1540°C.

A teucita &, portanto, a grande responsavel pela possibilidade de modelar ou pensar
formas que ndo desmoronem na queima. Todas porcelanas odontoldgicas apresentam
leucita e de acordo com o fabricante outros cristais s&o acrescidos com diversas fungées,
esses cristais assim como o quartzo caracterizam-se pela ndo fusdo nos intervalos de
temperatura mencionados para formacao da leucita.Desse modo a porcelana odontolégica
apresenta trés fases (diferente do vidro que sé tem uma fase amorfa vitrea e da porcelana
caseira que possui duas fases a cristalina e a amorfa): a fase vitrea fundida ou matriz, a fase
sinterizada correspondente & alumina e & leucita e a fase de cristais ndo fundidos tambem
chamada de fase mineral,

Apos a compreensdo da histéria e evolugio das técnicas e componentes da
porcelana feldspatica, veremos 08 progressos feitos sobre a mesma no fator resisténcia para
enfrentar o maior desafio do material no seu comportamento clinico: grande dureza porem
com alta friabilidade. Pode-se reforcar a porcelana exirinseca e intrinsecamente, as
tentativas de reforgar sua estrutura interna sempre esbarravam em um empecilho estético, o
produto ficava opaco perdendo as caracteristicas naturais da dentina e esmalte dmidos.

O principal responsavel pela perda de transparéncia era a alumina, desse modo a
maneira de melhorar a resisténcia das porcelanas gue os pesquisadores encontraram
inicialmente, foi aumentar a proporgdo de leucita. Resultando primeiro no Dicor (Dow
Corning e Dentsplay EUA) e depois no Empress original (lvoclair, Liechtenstein) que
atingiram a resisténcia a fratura de 200 N/mm?), lembrando que a porcelana feldspatica
usada até hoje para o cobrimento estético nao passa de 8ON/mm?®

As falhas que resuitam na fratura da porcelana acontecem da seqguinte forma, o
tacnico recebe a porcelana em pds que séo umedecidos para serem modelados sobre 08

preparos e em seguida seguem para queima para que ocorra a sinterizagao, ou seja, a



fusdo parcial dos granulos de po. Nos espagos vazios entre 0s gréanulos ficam bolhas de ar,
gue ao mesmo tempo causam as fraturas da porcelana e conferem sua translucéncia. As
bolhas continuam a crescer no meio oral pela corrosao dos éxidos metalicos, esta corroséo
funciona como cunha, alargando a botha ou trinca levando 4 fratura ou fadiga do material.

Nesse aspecto a queima a vacuo, ja citada, trouxe grande progresso assim como o
controle da forma e tamanho dos granulos, sendo que particulas muito finas conferem maior
dureza, porém causam turvagao anti-estética.

Portanto ©os maiores avangos foram conseguidos reforcando a porcelana
extrinsecamente com infra-estruturas reforgadas. MCLEAN & HUGHES (1965) introduziram
o niicleo ou copping com alto teor de alumina opaca néo proporcdo de até 50% numa mairiz
vitrea de feldspato ou silicato de boro, sinterizada sobre uma lamina de platina que antes da
cimentagéo era removida. Verificando gue as bolhas nasciam e cresciam a partir da platina.

A partir de 1976 esta lamina foi recoberta eletroliticamente por estanho (Sn), oxidada
e unida por queima a base aluminizada, conhecida pelo nome comercial de Vita-PT. A partir
dai processos semelhantes foram desenvolvidos usando folhas com 0,1 mm de ouro,
podendo ser encontradas até hoje. Esses métodos chegaram & resisténcia a fratura de 200
N/mm?,

MCLEAN (2001) relata que paralelamente as coroas de jaqueta aluminizadas,
indicadas basicamente para o setor anterior, desenvolveu-se desde o inicio da década de 60
a porcelana gueimada sobre uma infra-estrutura metdlica fundida, obtendo-se a protese
metaloceramica. Esta por atingir uma resisténcia de até 650 N/mm? possibilitar ampla
indicacéo (de corcas unitarias até reabilitagoes extensas) e obter enorme sucesso clinico foi
muito utilizada e ainda o serd por muito tempo.

Entretanto a busca por uma solugao sem metal ndc cessou, as pesquisas com
alumina cada vez mais pura prosseguiram, proporcionando uma evolugdo que na linha vita
(VITAZAHNFABRIK, SACKINGEN, Alemanha) foi do Hi-Ceram até o In-Ceram.



IN-CERAM

Existem trés tipos de In-Ceram, o In-Ceram alimina o pioneiro, o In-Ceram spinell
uma mistura de alumina e magnésia e o In-Ceram zirconia, cada tipo utiliza tecnicas
diferentes porem com o mesmo principio basico resultando em diferentes graus de
transluscéncia e resisténcia.

No In-Ceram aliimina uma massa consistente de granulos bastante finos (de 0,5 a
3,5um, e poucos de 20um) de Al:Oz a 72% € esculpido sobre o modelo e sinterizado a
1120°C durante duas horas em troquéis refratarios, formando um copping poroso com
coloragdo branco/opaco, em seguida, é infiltrado por vidro de lantanio e boro altamente
fluido. Sobre este é aplicada a porcelana estética das antigas jaguetas atingindo a
resisténcia acima de 400 N/mm?. Por apresentarem particulas pequenas, baixa contragao de
sinterizacdo (0,3%) e processo simples de confeccio as pegas apresentam uma adequada
fidelidade marginal para coroas unitdrias com terminagdo em ombro arredondado. Coroas
unitarias possuem uma abertura marginal que gira em torno de 25um enguanto proteses
parciais fixas de trés elementos possuem abertura marginal ao redor de 58um. O In-Ceram
alumina & indicado para coroas totais anteriores e posteriores, inlays e onlays e proteses
fixas de até trés elementos.

O in-Ceram spinell utiliza uma mistura de alumina e magnésia sinterizada em
ambiente a vécuo. Possui translucidez duas vezes maior gue In-Ceram alumina porgue o
indice de refracdo da sua fase cristalina é mais proxima ao do vidro e a infiltragéo a vécuo
permite uma menor porosidade. Por possuir valores de resisténcia flexural de 15 a 20%
menores que do tipo alumina nédo séo indicados para coroas posteriores ao passoe gue para
onlays, inlays, coroas antetiores e facetas onde se deseja alta translucidez da estrutura, o
tipo spinell é ideal.

O In-Ceram zirconia promove uma mistura de éxido de zircdnia e oxido de aluminio
possibilitando um aumento na tenacidade e elevagéo da resisténcia flexural, mantendo os
procedimentos de infiltragdo de vidro fundido no interior da estrutura. O éxido de aluminio

compreende 67% da estrutura cristalina, o restante dessa estrutura é composto por oxido de

20



zirconia tetragonal, sendo que a proporgo da fase vitrea representa de 20 a 25%
aproximadamente da fase cristalina. O aumento da resisténcia desse tipo se deve a
incorporacdo de particulas de dxido de zirconia que possui um dos maiores valores de
tenacidade entre os materiais ceramicos aumentando a resisténcia a propagagao de frincas.
Portanto esse material € indicade para coroas totais posteriores, préteses fixas de até trés
elementos anteriores e posteriores sobre dentes naturais ou implantes e nucleo ceramico.

O condicionamento convencional com é&cido fluoridrico n&o é indicado para o sistema
in-Ceram devido a minima fase vitrea, sendo os cimentos de fosfato de zinco e ionémero de
vidro os indicados pelo fabricante. Embora possa ser utilizado o cimento resinoso
acompanhado por tratamentos especificos de silanizagéo da supetficie interna das coroas. A
possibilidade de obtengéo do copping na cor descjada para o selemento protetico
proporciona um resultado estetico primoroso, em que nucleos metalicos e dentes

manchados ou escurecidos podem ser mascarados.
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EMPRESS

O sistema IPS Empress (lvoclair AG, Schaan/Liechtenstein) é um outro tipo de
ceramica reforcada, diferentemente do In-Ceran esse sistema caracteriza-se pela
prensagem de pastithas de vidro ceramizado industrialmente (cristalizag&o enriquecida e
controlada do tamanho dos cristais de leucita, de aproximadamente 5 pmj}, utilizando a
técnica da “cera perdida”. Essas pastilhas virtualmente ndo sofrem alterac@o volumétrica no
processamento laboratorial, obtendo-se adaptagdes precisas diretamente sobre os troqueis
do modelo de trabalho.

Essas pastihas consistem basicamente em ceramica feldspatica reforgada por
cristais de leucita derivada do sistema SiO2-Alz0s-K20, conforme visto na evolugéo das
porcelanas, e compoe-se de SiO (59 a 63%), AlzOs (19 a 23,5%), K-O (10 a 14%), Na»0 (3,5
a 6,5%) e agentes controladores, principalmente os nucleantes, que provocam uma
cristalizagdo controlada da “frita” finamente triturada, responsavel pela distribuigéo uniforme
dos cristais e que ocupa até 40% da matriz vitrea, como relatam JACOBSEM (1995) e
BEHAM (1990). Fator que previne a propagagao de microfraturas que poderiam se expandir

pela matriz amoria.
Podem ser utilizadas duas técnicas: pintura extrinseca e estratificacéo de camadas

de dentina e esmalte. Para cada uma séo fomecidas pastilhas de diferentes transparéncias,
composigdes e resisténcias.

Na técnica da pintura, sdo usadas pastilhas fornecidas em quatro graus de
transparéncia/opacidade, semelhantes ao esmalte dental. A restauragdo seja coroa total,
onlay, infay ou faceta laminada, é encerada diretamente sobre o troquel do modelo de
trabalho, incluida em revestimento refratario especifico, sobre uma base formadora de
conduto de alimentacdo padronizada, num sistema de mufla especialmente desenvolvido
para inclusdo da pega e colocagéo da pastilha de ceramica. A cera ¢ volatilizada em forno
convencional a 850°C, entdo o anel é carregado com a pastilha “verde” e um émbulo de
alumina compacta, pré-aquecido no forno tradicional e entao levado para o forno de

prensagem especial do sistema. Este processa automaticamente a pastilha numa
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prensagem por escoamento viscoso, atraves de um programa digital especifico,
dependendo da forma do objeto, tipo e tamanho da pastilha. Os cristais de leucita atingem a
maturagdo final durante esse ciclo de temperatura. Apds o anel esfriar sobre uma bancada,
o objeto é recuperado pelo jateamento com perolas de vidro, a uma pressao entre 2 e 4 bar.
Apos assentamento no troguel € ajuste oclusal no articulador e/ou na boca, faz-se a pintura
extrinseca com corantes e glazeador proprios a base de leucita, sobre troqueis resinosos da
cor dos preparos dentais.A pintura pode ser feita em varias queimas, num forno de
porcelana convencicnal, sem alteragdo substancial das propriedades estruturals do material.

A peca deve ser cimentada com cimento resinosc dual, apds coendicionamento com
acido fluoridrico a 4% por 1 minuto e silanizagdo da parte interna da protese, o preparo
também deve sofrer condicionamento com acido fosférico a 37% por 15 segundos receber o
adesivo compativel. O sistema Empress possui uma eficiente ades@o as estruturas dentais,
obtendo apds a cimentagdo, a resisténcia de ate 200 N/mm?,

Originalmente o sistema Empress também fornecia pastilhas a base de leucita para
técnica de estratificagdo em camadas, nas cores e nas opacidades de dentina, o que era
muito pratico laboratorialmente, pois se esculpia a forma final da coroa em cera e se reduzia
o espago correspondente ac esmalte. Esse padrdo era processado como descrito acima
(numa temperatura de aproximadamente 1180°C), posteriormente caracterizado, se
necessario, e estratificado somente o esmalte. Tais pastilhas, entretanto, néo s&o mais
fabricadas face ao langamento de uma pastilha para estratificagéo mais resistente.

O sistema Empress & indicado para facetas laminadas, onlays, inlays e coroas totais,
anteriores e posteriores ou anteriores até prés-molares dependendo do autor.Sua utilizagéao
para proteses fixas é contra-indicada.

Existem outros sistemas que apresentam composi¢do parecida com o Empress,
como o Optec HSP {Jeneric/Pentron) que também é uma porcelana feldspatica reforgada
por leucita com aproximadamente 55% de cristais leucita variando seu tamanho entre 0,8 e
27,2 um. Sabe-se que tamanhos menores que esse melhoram a dissipagao das cargas e
aumentam a resisténcia da porcelana, além disso, esse sistema apresenta falta de precisao
marginal devido & contragdo de queima, portanto sua maior vantagem € que dispensa
eguipamentos laboratoriais especificos por serem sinterizadas como as porcelanas

feldspaticas ou aluminizadas.
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Qutra material com caracteristicas estruturais bastante similar ao Empress, ¢ o
Optimal Pressable Ceramic (OPC), que apresenta tanto a técnica de processamento
laboratorial como indicacao de uso clinico bastante parecidas com o Empress feito pela
técnica da pintura superficial.

Ha ainda o Finesse All-Ceramic (Dentisply/Ceramco), que se caracteriza por uma
base com particulas leucita de tamanho uniforme e pequeno distribuidas uniformemente
pela matriz assegurando boa resisténcia e alto grau de translucidez. Essa base é recoberta
por uma porcelana de baixa fusao, queimada a baixas temperaturas permitindo ¢ uso das
propriedades das particulas naturalmente opalescentes (que poderiam se tornar instaveis
em altas temperaturas), resultando numa estética muito boa e ainda permitindo um contato
mais natural com os dentes antagonistas, higidos ou restaurados, pois a porcelana de baixa
fusdo apresenta um desgaste superficial mais compativel com as estruturas dentais quando
comparado aos outros materiais cerdmicos.

Nenhum desses quatro sistemas descritos anteriormente podem ser empregados nas
proteses parciais fixas metal-free, que sao o objeto deste trabalho, entretanto a
compreensdo do Empress é importante, pois da sua evolugdo surgiu um material que
também usa a técnica da estratificacdo com pastilhas de vidro ceramizados industrialmente,

porém com outros tipos de particulas, o qual recebeu o nome de Empress2.
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ENMPRESS2

Objetivando o uso do sistema de ceramica aquecida e prensada para a confeccéo de
préteses parciais fixas foi desenvolvida uma pastilha inovadora. Trata-se de cerdmica vitrea
a base de disilicato de litio LizSi>0s, detivado do sistema SiO.-Li0O, composto de SiQ» (57 a
80%), Li-O {11 a 19%) e Li,Oz e Kz0 (0% a 5%).

E, portanto, um sistema totalmente diferente da leucita. A estrutura cristalina é
composta por particulas com forma de bastbes embebidos por uma matriz vitrea. O IPS
Empress2 possui mais de 60% do volume de cristais de disilicato de litio, medindo entre 0,5

a 5 um e uma segunda fase cristalina composta por ortofosfato de litio, LizPO4, com

particulas de 0,1 a 0,3 um encontradas em pequena quantidade.

As pastilhas s@o fornecidas em cinco cores basicas da escala CHROMASCOPE
{lvoclair), com uma matriz para cada grupo de guatro saturagdes. Sua transparéncia € maior
que das antigas pastilhas a base de leucita ou a dos outros materiais de base como o In-
Ceran e o Procera. Devem ser usadas em infra-estruturas de maior volume possivel para
otimizar a resisténcia da restauracio pretendida. O material também pode ficar exposto ao
meio bucal, sem a cobertura da porcelana estética, apresentando estabilidade e densidade
adequadas. Assim, na escolha da cor da pastilha para o copping deve ser levado em conta a
quantidade de esmalte/dentina a ser estratificada, ou seja, o quanto a infra-estrutura ird
aflorar & superficie da restauracéo para que obtenha a cor e a transparéncia do esmalte
dental, principalmente nas regides incisais e oclusais.

O técnico ndo deve esculpir a pega tendo em vista um copping metalico para uma
restauracdo metaloceramica (alivio uniforme para a camada de porcelana estética), e sim
preccupar-se com 0s aspectos de resisténcia, com contatos oclusais e com a ampla
protecdo de cuspides em disilicato de litio de base, sem temer a exposicéo de material em
areas menos estéticas. Corretamente manipulado, o material atinge a resisténcia de 450
N/mm?, podendo ser usado para pontes de trés elementos (um péntico intercalar), sendo o

ultimo pilar o segundo pré-molar ou o primeiro molar, dependendo do autor.
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Nas conexdes dessas construcbes deve ser respeitada uma drea seccional de no
minimo 16 mm® (4 mm de altura por 4 mm de largura). O pdntico ndo deve possuir uma
largura superior a 7-8mm e ndo em hipotese alguma pode ser usado em extremos livres.

De acordo com HEINTZE (1998), os coppings dos retentores nédo devem ter
espessura menor gue 0,8 mm. Assim, 0s preparos dos dentes pilares devem ter ne minimo
4mm de altura na regido anterior @ 5mm na regiao posterior, reducéo em espessura de no
minimo 1mm na regidc de términc, 1,5mm no corpo e 2mm na regido incisal/cclusal.

Os procedimentos laboratoriais sdo 0s mesmos descritos na técnica da pintura do
Empress, tendo como diferenca o jateamento para recuperar a peca, que aqui é realizado
com granuios de 100 wm de alumina a 2 bar. Apds o jateamento fica uma camada de reagéo
sobre o silicato com coloragéc esbranquigada, a qual € removida por imersao em ultra-som
durante dez minutos, no liquido fnvex (lvoclair, <1% HF), e a pega é submetida a novo
jateamento com alumina.

QO acabamento & feito com instrumento rotatério ceramo-diamantados em baixa
velocidade e sob intensa refrigeragac de agua, pois minimos sobreaquecimentos pontuais
podem ser focos de trincas futuras.

A estratificacdo sobre a inira-estrutura de disilicato é feita com outro vidro
ceramizado, & base de fluoropatita (Cas(POu)sF), com CET especialmente ajustado. E
fornecido em pds para serem sinterizados a 800°C em camadas de dentina, esmalte,
iransparentes e efeitos. S&o compostos de SiO; (45 a 70%), AlOs (5 a 22 %), K20 (3 a9 %),
Na,O {4 a 13%), Ca0O {1 a 11%), P.Os (0,5 a 6,5%), F (0,1 a 2,6%) e outros Oxidos
vitrificantes (B, La) e endurecedores (Li, Zr). Os microcristais finamente dispersos na matriz
vitrea s30 o0s responsaveis pela biocompatibilidade e pelas 6timas propriedades oOpticas
transiucéncia, brilho e difusdo de luz do preduto. Esse maiterial isoladamente atinge a
resisténecia de 80 N/mm?, ao passo que quando sinterizado sobre o disilicato de litio em
barras de 16 mm? de seccdo, pode atingir cargas de fratura de 800 a 1200 N, o que é
superior a da alumina infiltrada por vidro segundo HOLLAND (1998).

O grau de abrasdo apresentado pelo sistema € préximo ao do esmalte, uma
qualidade j& obtida anteriormente pelo vidro de leucita, porém dificil de conseguir nos
materiais a base de alumina. A cimentag@o pode ser feita tanto com cimento de fosfato de

zinco convencional como de iondmero de vidro, porém em condigbes em que a umidade



pode ser bem controlada a cimentagdo adesiva € mais efetiva. O condicionamento acido
laboratotial e a silanizacdo da face interna da peca tambem sac bastante efetivos, e o

condicionamento com &cido fluoridrico a 10% nd@o deve ultrapassar o tempc de 20

segundos.
Como ja foi abordado anteriormente o Empress2 é indicado para coroas parciais em

geral, coroas totais anteriores e posteriores e proteses fixas de trés elementos (com 1

pontico intercalar) sendo o Ultimo pilar o segundo pré-molar ou o primeiro molar.
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PROCERA ALL-CERAM

Recentemente o conceito Procera de producgdo industrial de protese dental foi
introduzido no mercado odontolégico pela empresa Procera Sandvki A B (Estocolmo,
Suécia). Ele utiliza o processo computadorizado  CAD/CAM  (Computer-Aided
Design/Computer —assisted Machining) para realizacdo das restauragdes. Inicialmente o
sistema era usado na producéo de coroas e proteses parciais fixas de titAnio recobertas com
porcelana tradicional, e posteriormente passou a ser usado para confecgdo de infra-
estruturas totalmente ceramicas, recobertas com porcelanas de baixa fusao.

Essa técnica oferece uma estrutura de alta concentragéo de oxido de aluminio {Al.O3)
com mais de 99,5% de pureza, com particulas ao redor de 4um, que recebe uma
sinterizag@o compacta a temperatura final de coccdo de 2050°C, sob pressdo de 2 ATMs .
Resultando em uma ceramica cristalina sem porosidade, com estabilidade de cor €
estabilidade dimensional, pois a estrutura s¢ sofre deformacdes acima de 2050°C e a
porcelana de cobertura tém a sua cocgdo final na faixa de 910°C de maneira que a
adaptagdo marginal final da pega néo ¢ afetada. As resisténcias a fratura e flexural sao
superiores a todos os ouiros materiais ceramicos disponiveis hoje.

Os procedimentos consistern basicamente na obtengdo do molde do preparo,
realizado pelo dentista, da maneira convencional, confecgdo de um modelo de gesso. O
modelo deve ser troquelizado para permitir a o escaniamento com o Procera Scanner. O
troquel é posicionado em uma plataforma rotatéria, que realiza voltas de 360°, onde uma
sonda com ponta arredondada de safira realiza, a partir da linha de terminagédo, uma coleta
de dados, sendo que a cada volta completada a sonda & elevada automaticamente 200um
de forma continua, realizando um mapeamento de todo o contorne da supetficie do preparo.
Essa leitura é processada por um software que possui ferramentas que permite ao técnico
determinar a espessura da estrutura a sey fabricada. Q valor médio utilizado ¢ de 600um,
podendo ser modificado, outro aspecto do desenho final da estrutura a ser definido é angulo
do perfil de emergéncia para o dente a ser restaurado e espago para o agente de

cimentacéo que ¢ estabelecido automaticamente,
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As informacdes obtidas nesse terminal sao transmitidas “on line” a uma central
computadotizada de producdo industrial que executa a protese.

O sistema Procera pode ser cimentado com sistemas convencionais como iondmero
de vidro ou fosfato de zinco, a cimentagédo adesiva também pode ser realizada quando a
situacao clinica permite um bom isolamento, porem devidc a alta densidade natural da
estrutura de alumina, ndo € possivel realizar a técnica de condicionamento &cido e
silanizagdo. Os cimentos resinosos, além de adeséo, permitem alteragbes cromaticas
intrinsecas, através do uso de modificadores de cor devido a boa translucidez do material.

As indicacbes desse tipo de porcelana sdo coroas totais anteriores & posteriores,
facetas laminadas, pilares sobre implantes e préteses fixas nas seguintes condigdes: dentes
suportes sem mobilidade, pacientes sem disfungéo parafuncional, altura minima dos
conectores, apos preparo de 3mm, e espaco protético maximo de 11 mm.

A técnica de confeccdo é singular, pois os ponlicos s&o pré-fabricados e
padronizados. Suas extremidades tém uma inclinagdo se 25°, determinando, gragas a
técnica do duplo scaneamento, gue o copping sobre o qual ira apoiar-se tenha a mesma
inclinacdo. Obtidos os coppings, fazem-se a ferulizagéo da pega na boca e moldagem de
transferéncia, obtendo-se um modelo de trabalho que deve ser relacionado para montagem
em articulador. Os coppings e o péntico serdo unidos por uma cerdmica de preenchimento.

Deve-se salientar, portanto, que a resisténcia do conjunto é determinada pelas areas de

uniao entre coppings e pontico.

Para utilizac@o de dentes com a coroa extensamente destruida ou fragilizadas como
retentores de proteses fixas, é necessdria a cimentagdo de um nucleo intra-radicular.
Normalmente sdo usados niicleos fundidos em prata ou niguel-cromo, porém com o advento
das pontes metal-free foi desenvolvida uma técnica que substituisse o nucleo metalico por
um nucleo ceramico facilitando a obtengdo de uma 6tima estética e conjugando materiais
com propriedades semelhantes.

O nucleo ceramico é feito com pastilhas a base de oxido de zirconia e silica, chamada
Cosmo, com CET ajustado, para ser prensada a 900°C sobre um poste cerdmico extra-

resistente de oxido de zirconio, o Cosmopost. O conduio radicular € preparado com brocas
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padronizadas {disponivel em dois didmetros) para receber o poste, sobre ele € modelado,
direta ou indiretamente, com cera ou resina acrilica, a forma do nucleo. O excedenie do
poste n&o ¢ cortado, pois sua porgdo mais apical, néo coberta, serve para fixagdo dentro do
revestimento, petmitindo ao material cerdmico prensado completar a forma do nucleo. A
“injecac” da cerémica é realizada da mesma forma que foi exposto no sistema Empress.

Apds o acabamento e eventual repreparo clinico, o nucleo e cimentado com a tecnica
adesiva dual ao remanescente corono-radicular. E obrigatéria a presenca de um
remanescente corondrio de pelo menos 1 mm, e o sistema n&o pode ser empregado em
caninos e incisivos centrais superiores muito longos devido ao risco de fratura.
Caracterizagdes s6 podem ser realizadas com agente de ades3o devido a baixa temperatura
de prensagem do material.

A mesma técnica para produgdo de nucleos ceramicos, usando o pilar Cosmo,
também pode ser realizada usando o sistema In-Ceran zircdnia, o sistema Empress e 0
Procera All-Ceram com bons resuitados.

A seguir é apresentado um quadro com nomes comerciais, seus fabricantes, e

algumas caracteristicas importantes dos sistemas ceramicos que foram abordados:
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Quadro 3:
PRODUTQ/FABRICANTE

iPS EMPRESS(IVOCLAIR)

IPS EMPRESS2(IVOCLAIR)

IN-CERAM ALUMINA(VITA}

IN-CERAM SPINELL(VITA)

TIPO
PORCLENANA

Porcelana
feldspatica
reforgada
leucita
Disilicato de litio

por

Alumina infiltrada
por vidro

Alumina e
magnésia
infiltrada por vidro

IN-CERAM ZIRCONIA(VITA) Zirconia e alumina

PROCERA(NOBEL
BIOCARE)

infiltrada por vidro
Porcelana
aluminica

* 3 alamentos ou mais com ponticos intercalares
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DE INDICACAO

Facetas, inlays,onlays
overlays e coroas unitarias

Préteses fixas de até 3 elemen-
Tos*, e coroas unitarias

Coroas unitarias e proteses
fixas de até 3 elementos anterior
Facetas,inlays,onlays,overlays

coroas totais para anteriores
Coroas posteriores,proteses
fixas de 3 elementos™

Coroas unitarias,facetas,prote-

fixas de 3 elementos,pilares indi-
vidualizados para préteses sobre
implantes osseointegrados



Continuagdo do quadro 3:

PRODUTO/FABRICANTE NECESSIDADE DE

EQUIPAMENTOS
ESPECIAIS

IPS EMPRESS(IVOCLAIR) Sim

IPS Sim
EMPRESS2(IVOCLAIR)

IN-CERAM Sim
ALUMINA(VITA)

IN-CERAM SPINELL(VITA} Sim

IN-CERAM Sim
ZIRCONIA(VITA)

PROCERA(NOBEL Sim
BIOCARE)
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CIMENTACAO FORMA DE TRABALHO

Cimento resinoso  Prensada/pintura e
prensada/estratificada
Cimento resinoso e Prensada/estratificada

cimento
convencional
Cimento resinoso e Infiltragao/estratifica

cimento

convencional

Cimento resinoso e infiltragao/estratificacéio
cimento

convencional

Cimento resinoso e Infiltragao/estratificagédo

cimento
convencional
Cimento resinoso e CAD/CAM

cimento
convencional



CONSIDERACOES FINAIS

Devido ac carater ceramico de todos os sistemas abordados, os preparos
corondrios devem possuir terminagdo em chanfro largo ou ombro para criar o suporte
necessario, impedindo a ocorréncia de fraturas e/ou fadiga precoce do material. Sendo
que no caso dos sistemas de resina reforgada por fibras os preparos intracoronarios
estdo mais indicados por possibilitarem étima ades&o ao esmalte dental, obtida pela
técnica de cimentacdo resinosa. A qual s6 pode ser dispensada em preparos
extracoronarios onde ndo é possivel o controle da umidade, nesses casos a alternativa
&0 os cimentos de fosfato de zinco ou iondmero de vidro. Na cimentagdo adesiva nao
6 necessaric o condicionamento &cido da face interna da peca, bastando a
asperizagdo ou jateamento com oxido de aluminio para obtengdo de boa adesao ao
agente cimentante.

Ja as restauracdes totalmente ceramicas falham devido a propagacdo de
trincas, através da matriz vitrea. O condicionamento &cido e a cimentagao resinosa
que apresenta um moédulo de elasticidade semelhante ao da dentina podem limitar
muito a propagagéo de microtrincas, provavelmente através de um processo de uniao
das microtrincas pelo agente resinoso, ha interface de unido com a ceramica. O
condicionamento acido das porcelanas tradicionais atua primariamente na fase vitrea,
promovendo miroretengdes ao redor dos cristais de leucita. Estas falhas microscopicas
sdo preenchidas com a resina de uniao, facilitado pelo tratamento prévio da superficie
interna da porcelana com agentes de silanizagcdo que favorecem a unido a fase
orgdnica da resina de cimentagéo, ctiando uma forte unidoc micromecanica entre as
superficies.

Trabalhos in vitro tém demonstrado que a resisténcia & fratura de coroas
totalmente ceramicas cimentadas com técnica adesiva sao significantemente maijores

que as que usam cimentos convencionais de fosfato de zinco ou ionémerc de vidro

(Groten 1997).
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A resisténcia é a medida de forca por unidade de area necessaria para iniciar e
propagar uma fenda até o ponto de fratura. Tenacidade € a medida de forca
necessdria para propagar uma falha existente, tal como uma microfenda, ao ponto de
fratura.

Portanto sistemas de porcelana que apresentam maior resisténcia a fratura
como o Procera, o In-Ceram e o Empress2 permitem o uso de cimenios
convencionais. Entretanto a cimentagdo convencional é preferéncialmente indicada em
restauragdes com término cervical intra-sulcular que apresentem dificuldade de manter
um ambiente seco e em preparos levemente retentivos. Cada sistema de cimentagao
tem suas vantagens e desvantagens, dependendo do planejamento clinico protetico.
Vale lembrar que cada sistema possui individualidades para o condicionamento previo
a cimentagdo adesiva: no In-Ceram é mais recomendavel a cimentagéo tradicional,
porém se for feita a opgdo pela cimentacdo adesiva a peca ndo deve sofrer
condicionamento dcido, pois este diminui a resisténcia original do material. Os sistema
Empress depende da cimentagdo resinosa para atingir indices satisfatorios de
resisténcia, e o condicionamento é feito com acido com HF a 4% durante 1 a 2
minutos, ao passo que o Empress2 pode ser cimentado com fosfato, mas na
cimentagdo adesiva o condicionamento cido com HF a 10% n&o deve ultrapassar
vinte segundos. A silanizacéo é fundamental para o resultado da unido da superficie

ceramica com o agente adesivo resinoso, sendo que a néo silanizagéo reduz 40% a

resisténcia de uniao.
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CONCLUSAO

Hoje, os cirurgides dentistas estac sendo pressionados pela solicitagao
constante dos clientes em busca de um sorriso cada vez “mais branco”. Entretanto
esse padrioc estético esta intimamente relacionado com as novas possibilidades que
vdo surgindo, fruto de intensa pesquisa na busca incessante por aprimorar os
materiais que j& existem, ou seja, a demanda por estética aumenta conforme novas
tecnologias sdo criadas, gerando um ciclo auto-alimentador com perspectiva de
continuar indefinidamente até um momento, no futuro, que se desenvolva um material
com exceléncia estética, propriedades fisicas virtualmente iguais da dentigao natural,
facil utilizagao, grande durabilidade, biocompatibilidade, étima adaptagéo etc.

Atualmente o que ha de melhor para oferecer sdo 0s materiais ceramicos,
(embora sua indicagdo ainda tenha muitas restricbes), mas houve um tempo em que o
melhor que existia eram as restauragbes aureas, sendo esse o padrdo estético que
todos almejavam na época. A constante busca por superagéo ¢é inata do ser humano,
e é um dos meios pelo qual evoluimos. Evolugdo que permitiu, na odontologia por
exemplo, em alguns milhares de anos irmos de pedacos de conchas e marfim
esculpidos e amarrados por fios acs dentes “pilares”, encontrados em mumias do
antigo Egito, até implantes osseointegrados com pilar cerdmico individualizado e coroa
de porcelana.

Os materiais cosméticos disponiveis hoje, como vimos nesse trabalho sao fruto
de pelo menos dois séculos de desenvolvimento, evidenciando que, apesar da enorme
importancia que eles tem na sociedade contemporanea essa preocupagdo € bastante
antiga.

A proposigdo deste trabalho ndo é fazer uma avaliagdo comparativa das
proteses meta-free com as proteses metaloceramicas, e sim abordar as origens e as
caracteristicas, estruturais e clinicas, dos sistemas desenvolvidos para préteses fixas

livies de metal, bem como suas corretas indicagoes, limitacbes, vanlagens €

desvantagens.
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Apesar do atrativo principal dessa modalidade de prétese ser a estetica
primorosa vimos que se corretamente indicadas, planejadas e executadas podem
oferecer outras vantagens bastante interessantes.

Por se tratar de tecnologias recentes e que muitas vezes precisarem de
equipamentos especiais, seu custo & bastante elevado e poucos laboratorios estao
aptos e possuem técnicos qualificados para realizagao de tais proteses. Fatores que
ainda constituem importante limitagdo para seu emprego, somando-se as oulras
inerentes dos proprios materiais j& abordadas no trabalho.

Por se tratar de sistemas cuja técnica (de manipulagéo laboratorial e insergao
na boca) ¢ bem mais sensivel que das proteses metaloceramicas, a falta de rigor
técnico laboratorial e/ou clinico é um dos maiores obstaculos ao seu sucesso clinico.

Seguindo-se do desconhecimento das indicages corretas.
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