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LISTA DE ABREVIAGOES

et al. = e outros (abreviatura de “et alii”)
metal-free = livre de metal

all-ceramics = ceramica pura



RESUMO

A busca por uma estética 6tima, exigida por pacientes que procuram por
tratamento dentario, vem fazendo com que a odontologia procure solugées
proteticas e aperfeicoamento tecnologico e biomecanico dos materiais
restauradores.

As ftradicionais metalo-ceramicas preenchem adequadamente os
requisitos de alta resisténcia e longa sobrevida em meio bucal, mas a presenca
da infra-estrutura metalica pode acarretar problemas estéticos em algumas
situagbes.

Os sistemas ceramicos foram desenvolvidos em resposta a crescente
preocupagdo da Odontologia com uma estética mais plausivel na busca da
naturalidade e com uma ideal biocompatibilidade. Entretanto, ao eliminar-se a
infra-estrutura metalica, a resisténcia destas restauragdes passa a tornar-se um
fator importante. Através do uso desses sistemas houve um acréscimo
relevante de potencial em relagdo a obtencdo de resultados estéticos, por
permitir a transmissdo de luz de maneira similar a do esmalte e a da dentina
com propriedades mecanicas satisfatdrios.

A porcelana odontoldgica convencional & uma cerédmica vitrea, que
possui como principais componentes quimicos minerais cristalinos, tais como
feldspato, quartzo, alumina (6xido de aluminio), e, eventualmente caolim em
uma matriz vitrea. Sendo que a propor¢ao dos materiais varia de acordo com a
temperatura de fusio (alta média ou baixa fusdo) conforme cada tipo particular
de ceramica. As cerdmicas podem ser classificadas de acordo com os

procedimentos laboratoriais de fabricagdo em: cerédmicas convencionais,



fundidas, prensadas, infiltradas e computadorizadas (Rosenblum, Schulman®',
1897).

Os sistemas ceramicos atuais surgiram a partir de métodos de reforgo
em sua microestrutura para serem utilizadas sem a necessidade de sua
associacdo com metal. Varios sistemas cerdmicos livres de metal tém sido

utilizados como: IPS Empress | e I, In-Ceram Alumina e Zircénia, que serdo

detalhados a seguir.



INTRODUCAO

A origem das ceramicas confunde-se com a histéria da civilizagdo. A
palavra grega keramos significa argila. A argila tem seus ancestrais nos
primeiros potes de barro: eram cozidos ao sol, rudimentares, altamente
suscetiveis a fratura, porosos, longe da perfeigdo. Na tentativa em melhora-los
varios elementos foram adicionados e as técnicas foram aprimoradas,

resultando em trés tipos basicos de materiais ceramicos:

1. barro cozido: queimado em temperaturas relativamente baixas
resultando em um material extremamente poroso;

2. louca: surgiu na China por volta de 100 a.C., queimada em altas
temperaturas resultando em um material impermeavel e pesado;

3. porcelana ou cerdmica: desenvolvida na China por volta de 1.000

d.C., material branco, translucido e muito mais resistente.

Foi Pierre Fauchard, um dentista francés conhecido como o "pai da
Odontologia moderna”, que em 1728 levou o crédito por ter sido o primeiro a
sugerir o uso da porcelana na Odontologia. No entanto, foi Alexis Duchateau
quem primeiro teve a idéia e Nicholas Dubois De Chemant o primeiro a fabricar
o primeiro par de "dentaduras higiénicas de porcelana”, em 1790.

A coroa oca de porcelana, cozida sobre uma matriz de platina, foi
introduzida por Land em 1887. Em 1925 Albert Le Gro publicou o primeiro livro

especifico sobre a utilizagdo das ceramicas na Odontologia, intitulado



"Ceramics in Dentistry". Desde entdo as pesquisas foram evoluindo e a
demanda estética passou a ser cada vez maior.

Atualmente a estética tem se mostrado uma das principais exigéncias
dos pacientes que buscam tratamento dentario, visto que a procura de uma
estética agradavel e considerada cada vez mais como um referencial de saude
e sucesso nos dias atuais. No que se refere a Odontologia, essa busca por
uma melhor aparéncia é cada vez mais intensa por parte dos pacientes e, corﬁ
isso, ocorre um investimento no aperfeigoamento tecnoldgico € biomecanico
dos materiais restauradores'. Isso inclusive influencia diretamente os
investimentos da inddstria odontologica em materiais e técnicas restauradoras
estéticas e, consequientemente, a atuacdo do profissional na sua pratica
clinica.

O desenvolvimento de materiais que atendam tanto as exigéncias
estéticas quanto propriedades fisicas, mecanicas e biologicas adequadas tem
sido foco central de trabalhos em inlmeros centros de pesquisa de materiais
restauradores odontolgicos.

A evolugdo dos sistemas ceramicos € tdo intensa que atualmente as
possibilidades de aplicagdes clinicas desses materiais dispensando a
necessidade de estrutura metélica tém aumentado significativamente. Quando
comparamos diferentes sistemas ceramicos disponiveis, podemos notar que as
proteses metalo-cerAmicas classicas tém adequada resisténcia aos esforgos
mastigatérios e uma boa adaptagdo marginal, porém, apresentam limitado
desempenho estético devido principalmente, ao coping metélico que impede a
passagem de luz, fazendo com que a cor percebida seja fisicamente diferente a

do dente natural.



= i . s

A dificuldade em simular suficientemente a transiucidez em Coroas
metalo-cerdmicas pode ser, segundo Yamamoto et al.*® em 1985, atribuida a
dois fatores: a presenga de estrutura metalica e o uso de porcelana com
propriedades opticas distintas da estrutura dental. Com o emprego dos
sistemas livres de metal, obteve-se ganho significativo nas caracteristicas de
profundidade e translucidez dos materiais cerdmicos, visto que inexiste a
necessidade de metal e, em muitos casos, a necessidade de ceramicas
opacificadoras.

Dentre os materiais restauradores estéticos a porcelana representa uma
excelente alternativa devido & possibilidade de reproduzir a beleza e a
naturalidade de um dente aliado a uma longevidade clinica cientificamente
documentada®,

Podemos notar a tendéncia atual &€ a possibilidade de se obter
restauracbes sem metal (“metal-free”)?’, Segundo Kelly et al. em 1996, o
nimero de frabalhos e artigos cientificos publicados sobre cerdmicas
odontoldgicas entre 1981 e 1993 aumentou significativamente. Nesses artigos
pode-se observar que o foco principal refere-se as propriedades mecanicas das
porcelanas e no estudo de alguns de seus aspectos de uso clinico, como a
adaptagdo e integridade marginal, forca de ades&o, técnicas de preparo,
biocompatibilidade ¢ estetica.

A vantagem no emprego dos sistemas metal-free esta associada
principaimente as superiores propriedades estéticas, permitindo a confecgdo de
pecas protéticas que tenham comportamento optico semelhante ao dente
natural, visto que ja possuem desempenhos fisicos € mecanicos similares aos

sistemas metalo-ceramicos®*.
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A porcelana odontolégica convencional € uma cerdmica vitrea, que
possui em sua composi¢cdo minerais cristalinos, tais como o feldspato, quartzo,
alumina (oxido de aluminio), e o coalin em uma matriz vitrea. Atualmente, as
ceramicas sdo divididas em cinco categorias de acordo com os procedimentos
laboratoriais de fabricac&o: cerémicas convencionais, fundidas, prensadas,
infiltradas e computadorizadas (Rosenblum, Schulman®', 1997).

As cerdmicas feldspdticas ou convencionais sdoc constituidas

basicamente de feldspato, quartzo e caulim. Apresentam-se sob forma de pé,
que € misturado com agua destilada ou outro veiculo apropriado, sendo entdo
esculpidas em camadas, sobre um troquel refratario, lamina de platina ou sobre

uma liga metalica (Chain, et al.” 2000).

As cerdmicas fundidas consistem em barras cerémicas sélidas, as quais

utilizam a técnica da cera perdida e centrifuga para fundigdo na confecgio das

restauragoes.

As cerdmicas prensadas, por sua vez, vém na forma de blocos sdlidos

de ceramica, fundidas sob alta temperatura e pressionadas dentro dos moldes
criados pela técnica da cera perdida.,

As "cerdmicas computadorizadas”" sdo confeccionadas a partir de blocos
ceramicos, usinados por meio de um sistema computadorizado (sistema CAD-
CAM, computer-aided-design — computer-aided-manufacturing).

E. finaimente, as cerdmicas infiftradas s&o compostas por dois

componentes: pé (0xido de aluminio ou corpo), o qual & fabricado como
substrato poroso, € um vidro, geralmente composto por porcelana feldspatica,

que ¢ infiltrado dentro do substrato poroso em alta temperatura.
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As porcelanas em geral, podem também ser classificadas de acordo

com sua temperatura de fuséo, de acordo com Bottino et al. em 20012

1. alto ponto de fuséo: ......cc.eeeeeeecinnieccennen, >1.300°C
2. Medio ponto de fusdo: .........ccccvenunne. 1.001 - 1.300°C
3. Baixo ponto de fUSo: ...........cc.cceuvee... 850 -1.100°C
4. Ultra baixo ponto de fus&o:............c.ccoeveeeesnnnnn < 850°C

As proporgbes de cada produto variam conforme o tipo particular de
cada porcelana (alta, média ou baixa fusdo)?.

A maioria das porcelanas dentais disponiveis é de média e baixa fusdo.
As porcelanas de alta fus@o atualmente sé&o utilizadas apenas na fabricagdo de
dentes para dentaduras.

Novos materiais ceramicos e sistemas de cimentagido tém surgido
rapidamente no mercado odontologico e séo extremamente atraentes devido a
adaptacdo marginal, resisténcia ao desgaste e a fratura, e principalmente, pela
sua aparéncia estética'. Com a melhora da estética, ocorreu o
desenvolvimento de alguns sistemas cerdmicos, como o In-Ceram e o Procera,
indicados para a confecgdo de coroas totais e proteses fixas de até trés
elementos”. Isso se deve também a introdugao da técnica do condicionamento
da superficie com acido fluoridrico e utilizaggo do silanc® aliado a evolugéo dos
sistemas adesivos e dos cimentos resinosos? 'S,

A matriz de silica da porcelana foi proposta a adigdo de 6xido de
aluminio (McLean e Hughes, 1965)*2 o que possibilitou o desenvolvimento das

primeiras restauragdes “metal-free” que apresentaram resisténcia clinica

adequada®.
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Processos como a indugdo da cristalizagdo com aumento da fase
cristalina durante o processo da ceramizagdo®, a correta observagdo dos
principios biomecanicos dos preparos, aliados a cimentagdo adesiva?® foram os
maiores responsaveis pela maior resisténcia & compresséo e a fratura, melhor
adaptagdo e selamento marginal obtidos por este material restaurador'’. Outro
sistema ceramico livre de metal que surgiu foi o IPS Empress I, que difere dos
anteriores por apresentar dissilicato de litio em sua matriz vitrea®. Esse sistema
também tem permitido a indica¢do de corcas e proteses fixas de até irés
elementos.

Bottino et al.? em 20086, afirmaram que as propriedades estéticas dos
agentes para cimentagdo também possuem uma consideravel importancia em
razdo do aumento de translucidez demonstrado pelos materiais restauradores
metal-free. Os autores ressaltaram a importdncia das pastas hidrossollveis
para o teste da cor dos agentes cimentantes, as quais facilitam a sele¢édo da
cor do cimento e ainda permitem modificagdes com uso de corantes, tintas e
opacificadores.

As porcelanas em geral, possuem vantagens como:

+ Saude Periodontal — menor acumulo de placa, lisura superficial

(devido ao polimento e glaze), facilitando a higienizagdo pelo
paciente.

» Radiopacidade — semelhantes a estrutura dental normal,

possibilitando visualizagdo proximal das infiltragbes e avaliagédo
da adaptacdo marginal da pecga.

» Abrasdo e descoloracdo — altamente resistentes ao desgastes e

abras@o, ndo sofrendo degradagdo sob acéo dos fluidos orais e
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agentes quimicos (ex.. dlcool e medicamentos), e néo
apresentando alteragcdo de cor, textura, brilho e forma trazendo
assim, aumento da durabilidade clinica.

» Biocompatibilidade — ndo provoca reacdes toxicas aos tecidos

gengivais e ao organismo, possui condutibilidade térmica
semelhante & do dente, ndo provocando reagbes galvanicas e
nao sofrendo oxidagio.

+ Unidio Agentes de Cimentantes — novos materiais cimentantes,

com os quais obtem-se um aumento significativo de resisténcia a
fratura desse material e também através de um maior
condicionamento superficial da porcelana; unindo o sistema em
um s6 bloco fazendo com que haja elevada resisténcia a fratura,
crescente rigidez e reduzida micro infiltragdo. Isto o corre através
do suporte oferecido pelo dente para impedir vergamento da
estrutura, da camada atenuadora de estresse formada pelo
cimento ¢ das forgas que impedem a propagacgéo de microtrincas
e tambem a transferéncia de estresse as estruturas dentais
subjacentes.

e Aiiado a esse fato houve a introdugio de novos tipos de

porcelana que apresentam aumento de resisténcia as expensas

da presenga de alguns elementos em sua composigdo, como a
alumina ou a leucita por exemplo®.

» Estética satisfatdria.

Apesar das excelentes caracteristicas estéticas e de biocompatibilidade,

de uma maneira geral, os materiais ceramicos apresentam dois problemas
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relacionados com 0 seu uso: a formac¢do de trincas e o0 desgaste do dente
antagonista. A falha destes materiais ocorre devido a propagacéo de fendas,
através do corpo da restauracio. Estas fendas podem ser microscopicas e
estar localizadas na superficie das restauragtes (Rosenblum, Schulman®',
1997).

Adicionalmente, embora as porcelanas possuam alta resisténcia a
compressao, apresentam friabilidade devido a sua baixa resisténcia a tragéo.
Dessa forma, possuem menor capacidade de absorver impacto e séo mais
susceptiveis a falhas, principalmente, antes da cimentagéo (Paulillo, et al.?’,
1997 e Garone Netto, Burger'®, 1998).

Sendo assim, estas desvantagens podem ser apresentadas como;

e Baixa resisténcia_a fratura — material friavel, demonstrando

baixa resisténcia flexural, sendo gue ela s6 é aumentada apds a
cimentacéo da pega’.

» Desgaste do antagonista — palimento e glazeamento aumentam

a lisura superficial, causando assim a diminui¢ido das
irregularidades e porosidades.

» Adaptagéo — necessidade de habilidade e conhecimento técnico
para minimizagéo das distorgdes da pega.

Mesmo assim, segundo Paulillo et al.?” (1997) e Chain, et al.* (2000), as
ceramicas constituem-se na principal alternativa de tratamento restaurador
para a estrutura dental, devido a sua biocompatibilidade, resisténcia a
compressdo, condutibilidade térmica semelhante aos tecidos dentais,
radiopacidade, integridade marginal, estabilidade de cor e, principalmente,

elevado potencial para simular a aparéncia dos dentes. Além disso, este
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material retém menos placa bacteriana e apresenta boa resisténcia a abrasio
(Rego, et al.®® 1997; Miranda, et al.”®, 1998); e a auséncia de metal e sua
superficie lisa também auxiliam a evitar problemas de retragdo gengival.

De acordo com Holleg, et al."® em 1988, o potencial estético e a
biocompatibilidade das ceramicas podem ser considerados Unicos, dentre os
materiais restauradores odontolégicos.

Contudo, podemos concluir que o tratamento restaurador ceramico,
quando aliado a técnica e a correta indicagdo, é capaz de restabelecer forma,
funcdo e uma estética excelente. Além disso, este material deve possibilitar a
manutengdo da vitalidade do complexo dentinopulpar, ter retengédo e
estabilidade sob agdo dos esforcos mastigatorios, além de apresentar
selamento marginal, evitando-se assim a recorréncia de carie, auxiliando na
manuteng&o e na longevidade do dente.

Nesta nova geragdo de ceramicas para facetas laminadas incrustagdes,
coroas e proteses parciais fixas estéo os sistemas Empress I e ll, In-Ceram

Alumina e Zircdnia que serdo detalhados a seguir.
IPS EMPRESS |

O IPS Empress foi desenvoivido na Universidade de Zurique e pertence
ao grupo das ceramicas de vidro, onde num estado pré-prensado encontram-se
cristais de Leucita e ndo Oxido de aluminio como em outras ceramicas,
repartidos homogeneamente em uma fase vitrea, dai entdo denominada
"Ceramica Leucito-Reforgada”, que lhe confere maior translucidez e
naturalidade nas pegas''%. Esse material é derivado do sistema quimico SiO2-

Al203-K2).
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indicacdes:

» Inlays/Onlays

o Overlays

s Coroas

¢ Facetas

» Proteses sobre implante

e Confecgdo de proteses fixas de pequena extenséo,
recentemente.

Os trabalhos de coroas inlays e facetas sdo modelados em cera e
incluidos em revestimentos refratarios especificos, num sistema de mufla
especialmente desenvolvido para inclusdo da cera e colocagdo das pastilhas
de ceramica. Um forno especial é utilizado para o aquecimento e prensagem
da pastilha e inclusdo da porcelana no interior da mufla.

O sistema permite a realizagdo de restauragdes através da técnica de
pintura, podendo ser utilizadas pastilhas de diferentes transparéncias
modificadas através de pintura superficial.

A estabilidade do material é obtida no processo de prensagem e
subsequiente iratamento térmico (1075° C ou 1180° C a vacuo) no forno
computadorizado EP 500 (lvoclar)''®', O material ceramico prensado se
destaca por uma o6tima homogeneidade, ndo existindo porosidades nem
contragGes responséaveis pelas fraturas das pegas, o que ndo acontece com as

19 0s procedimentos

cerdmicas convencionais encontradas no mercado
necessarios para a coloragéo da superficie da restauragéo e aplicagdo do glaze
aumentam sua resisténcia flexural para 215 Mpa, sendo muito superior se

comparada as cerAmicas convencionais (70 MPa)',
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Para o sistema Empress | é recomendado o uso de sistema de
cimentacao resinoso, acompanhado pela microrreten¢do mecénica, através do
condicionamento da superficie interna com acido fluoridrico e silanizagdo para
permitir um adequado preenchimento das microrretengdes, evitando eventuais
propagacdes de microfraturas.

O IPS Empress | polido ou glazeado apresenta-se com as mesmas
propriedades do esmalte dental, evitando o desgaste abrasivo dos dentes
antagonistas’. A fenda marginal entre a pega e o dente preparado é de
aproximadamente 50 pm, muito inferior se comparada a outros sistemas
recentes como o In-Ceram (Vita) 167 ym e Procera (Nobelpharma) 83 pm?*.

Em 1999, foi realizado um estudo por Duane Douglas e Przybylska® com
o objetivo de usar um aparelho de colorimetria para prever qual a espessura de
porcelana de dentina translicida necessaria para se produzir um sistema de
selegdo de cor adequado para os varios sistemas de porcelana da
espessura da porcelana translicida desses sistemas para combinar com suas
respectivas guias de cores. Foram produzidos corpos de prova com 0S8
sistemas In-Ceram Spinell, In-Ceram Alumina, IPS Empress |, Vintage e VMW-
95. Com base neste estudo o sistema IPS Empress | foi considerado como
sistema all-ceramics semi-translicido. Os autores ressaltaram ainda que a cor
de restauragbes all-ceramics semi-translicidas € muito influenciada pela
estrutura dental subjacente. Sendo assim, os autores chegaram a conclusao de
gue, em mengres espessuras, os sistemas all-ceramics semi-translicidos
permitem uma melhor combinagéo de cores que os sistemas metalo-ceramicos
e all-ceramics opacos, porém, aumentando-se a espessura, esta diferenca néo

se mostra tao significante.
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. no ano de 2000, realizaram um estudo com o objetivo de

Holand et a
analisar a microestrutura dos vidros ceramicos do IPS Empress | e IPS
Empress Il e compraram as propriedades fisicas, quimicas e mecanicas desses
sistemas. Os autores ressaltaram o grande uso de pesquisas clinicas que tém

confirmado as boas propriedades estéticas com o uso de IPS Empress | em

restauragdes do tipo Inlays, Onlays, Coroas Totais e Veneers.
IPS EMPRESS 1l

IPS Empress |i € um novo tipo de material fabricado & partir de uma
pastilha de ceramica vitrea injetada (material para estruturas) e um pé de
cerdmica vitrea sinterizada (ceramica de recobrimento) permitindo com a
combinagao das duas, suporte e propriedades épticas de translucidez, brilho,
opalescéncia e fluorescéncia’'®. Objetiva o uso de um sistema de ceramica
aquecido e prensado para confecgdo de proteses parciais fixas, sendo SiOz —
Liz0 a base quimica para o material. Os cristais de dissilicato de litio
proporcionam maior resisténcia flexural apos o procedimenio de prensagem
(média de 350+50 Mpa), evitam a propagacdo de microtrincas e contribuindo
para uma translucidez muito proxima do dente natural.

A estrutura microcristalina de fluorapatita, utilizada na ceramica vitrea
sinterizada, ¢ semelhante a encontrada nos dentes naturais e otimiza a
biocompatibilidade do material e facilita o controle das propriedades &pticas

das restauragses.

Por ser um sistema cerdmico termo-injetavel utiliza a técnica de cera

perdida que é habitual e relativamente simples ao técnico de laboratdrio. Os
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processos de fabricagdo de outros sistemas cerdmicos sdo mais complexos e
envolvem muitas etapas adicionais para confeccionar uma sub-estrutura'® 3,

O IPS Empress |l emprega pastilhas sinterizadas pré-fabricadas
minimizando a ocorréncia de defeitos na estrutura cerAmica conferindo maior
resisténcia mecénica e dureza comparativamente a outros sistemas. Outra
caracteristica interessante € o baixo potencial de desgaste do dente natural
antagonista em fungdo da presenga de fluorapatita na composic¢éo do material,
que deste modo, fica mais proximo & estrutura natural do dente
comparativamente a porcelana feldspatica convencional para metalo-
ceramicas® 1131834,

No estudo de Holand et al.'® em 2000, os autores observaram que as
propriedades oOpticas sdo muito importantes no que diz respeito no aplicagéo
dos vidros ceramicos como materiais restauradores e concluem que 0 Empress
[, que apresentou melhores resultados de resisténcia, também apresenta détima
caracteristica de translucidez. Em teste de raio de contraste, o Empress |l
alcangou um valor de 0.55 (0 corresponde a 100% translicido e 1 corresponde
a 100% opaco), e i8s0, segundo 0s autores, caracteriza essa propriedade como
sendo comparavel ao Empress | e a denticdo natural.

O IPS Empress |l apresenta uma série de beneficios inerentes aos
sistemas ceradmicos sem meftal, tais como: estética excelente, estabilidade de
cor, biocompatibilidade, resisténcia a compresséo, resisténcia ao desgaste,
estabilidade quimica, coeficiente de expanséo térmica similar ao do dente’’.

Adicionalmente, possui algumas vantagens particulares interessantes,

como: elevada resisténcia flexural®®, translucidez similar a estrutura dental,

melhor controle do ajuste de cor, adaptagdo marginal superior, possibilidade de
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cimentagdo adesiva que confere maior resisténcia de unido a estrutura dental,
bem como, convencional quando indicada'"34,

Alem disso, o IPS Empress || pode ser usado nas situagdes clinicas em
que houver necessidade de confecgédo de retengdes adicionais e formas de
resisténcia auxiliares (caixas e sulcos)?', pois permite reproduzir essas formas
de retengdo aumentando assim sua aplicagéo clinica®.

Portanto, devido as suas caracteristicas e propriedades este sistema
ceramico pode ser indicado nas seguintes situagdes clinicas:

e [nlays, Onlays e Overlays

e Laminados

» Coroas unitarias anteriores e posteriores

« Protese fixa adesiva anterior e posterior até o segundo pré-
molar®’

» Prétese fixa convencional anterior e posterior até o segundo
pré-molar envolvendo no maximo trés elementos.

A cimentagdo pode ser realizada por cimentos convencionais, cimentos
de iondmero de vidro hibrido ou cimentos resinosos, precedidos pela realiza¢ao

do condicionamento da porcelana e aplicagdo do agente de silanizagéo.
IN-CERAM ALUMINA

In-Ceram ¢ foi criado pelo professor parisiense Sadoun e desenvolvido
pela Vita. Trata-se de uma cer@mica com infra-estrutura aluminica de alta
resisténcia devido a infiltragcdo de vidro por capilaridade nos poros da alumina

através de uma segunda queima.
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Possui infra-estrutura de 6xido de aluminio, que, reforcado por uma
técnica de cocgdo envolvendo infiltragdo de vidro, permite a confecgdo de
restauracdes posteriores ou protese parcial fixa (PPF) de trés elementos na
regido anterior com alta resisténcia a flex&o e fidelidade marginal comparavel
as PPF com infra-estrutura metalica (KERN et al®, 1991; SEGHI &
SORENSEN?, 1995; E KAMPOSIORA et al.®, 1996).

A infra-estrutura em cerdmica nesse sistema €, inicialmente,
extremamente porosa e composta por 6xido de aluminio que, em seguida, €
infiltrada com vidro fundido, 0 que permite conferir escolha de cor para a
estrutura. Além disso, sua resisténcia € aumentada em vinte vezes em relagéo
ao material sem o referido infiltrado, impedindo a propagagao de trincas. O alto
contetdo de particulas de alumina com dimensdes entre 0,5 e 3,5um, aliado a
baixa contragdo de sinterizagéo, fazem com que o material qualifique suas
propriedades mecanicas (SORENSEN et al.**, 1992),

'8 1998, nos ultimos dez anos, foram

Segundoc Holleg, et al.”,
desenvolvidos novos sistemas ceramicos que melhoraram a dureza e a
estética do material, através da incorporagdo de vidros ceramicos e ceramicas
com adicéo de cristais para reforgo como o quartzo € a alumina.

Miranda et al.® em 1999, publicaram um artigo relatando as
caracteristicas, indicagdes, vantagens, desvantagens e técnica de confecgdo
do sistema In-Ceram Alumina. Os Autores descreveram o sistema como uma
ceramica de infra-estrutura aluminica de alta resisténcia devido a infiltragdo
com vidro indicada para confecgdo de coroas unitarias tanto em dentes

anteriores quanto em dentes posteriores, e ainda para confec¢do de pontes

fixas de trés elementos para regido anterior. Os autores ressaltaram as
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vantagens estéticas do uso desse sistema devido & caracteristica de
translucidez e radiopacidez semelhante ao esmalte e ainda que a utilizagdo de
cimento opaco resultaria em grande perda de translucidez das restauragdes.
Adicionalmente, no estudo de Duane Douglas e Przybylska® em 1999,
utilizando aparelho de colorimetria, o sistema In-Ceram foi classificado como
sistema all-ceramics semi-opaco.
Este é um sistema metal-free com mais de 12 anos de comprovado

sucesso clinico. Abaixo, algumas vantagens:

¢ Estética superior & metalo-cerdmica

» Reduzida sensibilidade térmica em relagdo as restauragGes

metalicas

«» Resisténcia a flexdo superior a da dentina e a do esmalte

» Total biocompatibilidade

 Superficie desfavoravel ao acimulo de placa bacteriana.

e Todas as fases de confecgdo séo realizadas no laboratorio

(menos riscos, maior controle de qualidade).
Indicacgbes:

» Coroas anteriores e posteriores,

» Proteses fixas anteriores de trés elementos

» |deal para casos que demandam maior estética.

Contra-indicactes:

 Proteses em In-Ceram s&o contra-indicadas para pacientes com
bruxismo e casos onde ndo haja espago suficiente para o
desgaste oclusal (1,5 mm por oclusal e 1,2 mm no se contorno

circular).
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Possui coping de oxido de aluminio e resisténcia a flexdo de 450 a 600
Mpa. O forno utilizado no sistema é o VITA Inceramat Il e o aparelho
ultrassoénico ¢ o Vitasonic Il; podendo ser utilizada a porcelana VITADUR Alpha
e a escala de cores disponivel para o sistema € a VITAPAN Classic e 3D
Master.

Segundo Pagani et al.®® em 2003, conclui-se que as cerAmicas
apresentam diferentes desempenhos de tenacidade a fratura, sendo a In-
Ceram capaz de absorver maior energia comparada a Vitadur Alpha e ao |IPS

Empress |l (AU).
IN-CERAM ZIRCONIA

O In-Ceram ZircOnia possui 2/3 de 6xido de aluminio e 1/3 de éxido de
zircHnio em sua composicdo, com 25% do seu peso correspondendo ao vidro
infiltrado. Sua resisténcia flexora € uma das mais altas entre os sistemas metal-
free chegando a até 700 Mpa. Isso torna o In-Ceram Zircdnia indicado para:

e Coroas posteriores
¢ Pontes Parciais Fixas de até irés elementos suspensos
posteriores, bem como de canino a canino.

Mais resistente que o In-Ceram Alumina, © In-Ceram Zircénia
(Al203Zr02), € 0 mais novo integrante da familia VITA In-Ceram. Ideal para a
confecgdo de proteses fixas para dentes posteriores possuindo dtima
adaptacéo, porém, com maior opacidade, perdendo certo grau de translucidez.
Portanto, devido & sua maior opacidade, o In-Ceram zircdnia & contra-indicado

para restaura¢des anteriores.
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Heffernan et al."* em 2002, estudaram a translucidez de trés sistemas all-
ceramics em espessuras apropriadas para o uso clinico. Foram comparados os
seguintes sistemas: Empress |; Empress II; In-Ceram Alumina; In-Ceram
Spinell; In-Ceram Zircnia e Procera All Ceram. Preparam com material de
infra-estrutura ou coping desses sistemas, seguindo as recomendagdes dos
respectivos fabricantes, cinco corpos de prova de cada sistema. A mensuragao
quantitativa de translucidez foi feita pela comparagéo da luz refletida sobre as
amaostras sobre um fundo com grande reflectancia (fundo claro) e um fundo
com baixa reflecténcia ou grande absor¢gdo de luz (fundo escuro). Esse
procedimento produziu um raio de contraste (CR), e através de uma formula
matematica obtiveram-se resultados mostrando que o In-Ceram Zircénia foi
considerado tdo opaco quanto a liga metllica. Nesse estudo o In-Ceram
Zirconia foi classificado como o menos translucido, mostrando-se mais
translicido apenas quando comparado com a Liga Metalica (controle negativo).
No entanto, os autores ressaltaram que assim como o In-Ceram Alumina, as
prateses com este sistema apresentam o beneficio de reduzir sensivelmente a
condugao de estimulos térmicos ao remanescente dental.

Para indicagéo de PPF de trés elementos, porém na regido posterior, o
sistema In-Ceram ZircOnia foi desenvolvido para suportar maiores cargas
devido a sua constituicdo por dxido de aluminio e zirconia. Segundo McLaren?’
(1998), a zircOnia possui cristais em forma tetragonal, permitindo a aplicagdo
de energia mecéanica externa sobre o material, transformando-o em uma forma
monoclinica de zirconia, evitando que areas de microfraiuras na ceramica

propaguem-se, aumentando a resisténcia do material.
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