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RESUMO

As ceramicas odontolégicas vém evoluindo continuamente, buscando aliar
estética, resisténcia e biocompatibilidade nas restauragdes indiretas. Este trabalho
apresenta uma revisdo sobre os principais tipos de ceramicas, sua classificagao,
composicao, indicagdes clinicas e os protocolos de tratamento interno adequados
para cada material. As ceramicas vitreas e reforgadas por cristais se destacam pela
excelente estética e adesdo, enquanto as policristalinas, como a zirconia, oferecem
maior resisténcia mecanica, sendo indicadas para regides posteriores. O tratamento
interno varia conforme a estrutura da ceramica: o acido fluoridrico e o silano séo
aplicados nas vitreas, enquanto o jateamento com éxido de aluminio e primer MDP é
indicado para as policristalinas. Observou-se que a sele¢cdo do material e do protocolo
adesivo correto, associada ao planejamento individualizado de cada caso clinico, é
determinante para o sucesso estético e funcional das restauragdes. Conclui-se que o
avanco das zircOnias translucidas e das ceramicas hibridas amplia as possibilidades
clinicas, promovendo restauragdes mais naturais, duraveis e previsiveis.
Palavras-Chaves: ceramicas odontologicas; protocolos adesivos; zirconia
translucida; dissilicato de litio; CAD/CAM.



ABSTRACT

Dental ceramics have continuously evolved to combine aesthetics, strength,
and biocompatibility in indirect restorations. This study presents a review of the main
types of ceramics, their classification, composition, clinical indications, and the
appropriate internal treatment protocols for each material. Glass-based ceramics and
those reinforced with crystals stand out for their high translucency and adhesive
potential, while polycrystalline ceramics, such as zirconia, offer superior mechanical
strength, making them suitable for posterior restorations. The surface treatment differs
according to the ceramic’s structure: hydrofluoric acid and silane are applied to glass-
based ceramics, while alumina sandblasting and MDP primer are indicated for
polycrystalline ones. The correct selection of material and bonding protocol, along with
an individualized clinical plan, is crucial for the esthetic and functional success of
restorations. The development of translucent zirconia and hybrid ceramics has
expanded clinical possibilities, providing more natural, durable, and predictable
outcomes.
Keywords: dental ceramics; adhesive protocols; zirconia; lithium disilicate; CAD/CAM
technology.
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1. INTRODUGAO

A ceramica tem sido utilizada desde as civilizagdes antigas, com vestigios
encontrados no Vale do Nilo, Egito (Gomes et al., 2008). No século X, a China
aprimorou sua producdo, desenvolvendo ceramicas resistentes e de coloracio branca
intensa, influenciando outras culturas (Kelly; Benetti, 2011). Nos séculos seguintes, os
europeus aperfeicoaram sua composicéo, incorporando feldspato e 6xido de calcio,
enquanto na Alemanha Johann Friedrich Boéttger contribuiu para a criagdo do vidro
feldspatico, essencial para as ceramicas odontolégicas modernas (Gomes et al., 2008;
Kelly; Benetti, 2011). Em 1774, Alexis Duchateau, insatisfeito com as limitagbes das
proteses de marfim, adotou a ceramica por sua maior resisténcia e menor
abrasividade, impulsionando seu uso na odontologia com a colaboragao de Nicholas
Dubois de Chémant (Gomes et al., 2008; Kelly; Benetti, 2011).

As ceramicas odontolégicas sdao amplamente utilizadas na produgdo de
proteses fixas, facetas, coroas e restauragdes indiretas, sendo recomendada para a
reabilitacdo de dentes estruturalmente comprometidos. A evolugao desses materiais
tem possibilitado a substituicdo de metais, antes considerados indispensaveis para a
resisténcia das proéteses, garantindo resultados mais estéticos e naturais (Silva;
Campos; Souza, 2019).

A odontologia restauradora tem avangado significativamente nas ultimas
décadas, sobretudo no desenvolvimento de materiais estéticos e duraveis. Entre os
diversos materiais utilizados na reabilitacdo oral, as ceramicas se destacam por
mimetizar a estrutura dentaria natural, oferecendo excelente estética, resisténcia
mecanica e biocompatibilidade (Cunha et al., 2018; Andrade et al., 2017; Martins et
al., 2010). A demanda por tratamentos minimamente invasivos e altamente estéticos
impulsionou a busca por materiais que proporcionam longevidade clinica e adaptagao
precisa as necessidades dos pacientes (Menezes et al., 2020; Pereira; Oliveira, 2019).

Gracis et al. (2015) dividem as ceramicas odontolégicas em trés familias
principais: ceramicas de matriz vitrea, policristalinas e de matriz de resina. As
ceramicas de matriz vitrea incluem materiais como as ceramicas feldspaticas e as
vitroceramicas, que apresentam boa estética gracas a alta translucidez. As
policristalinas, como a zircénia, oferecem alta resisténcia mecéanica, porém menor
estética devido a opacidade (Matos et al., 2020), sendo indicadas para areas de maior

exigéncia funcional. J& as ceramicas de matriz de resina combinam particulas
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ceramicas em uma matriz organica, permitindo maior flexibilidade e facilidade de
reparo (Gracis et al., 2015; Helvey, 2014; Varlan; Bodnar; Varlan, 2019).

As cerémicas podem também ser classificadas segundo o cristal reforgador
— leucita, dissilicato de litio ou zircbnia — cada qual com propriedades fisicas e
quimicas especificas que determinam indicacao clinica e desempenho com o passar
do tempo (Almeida et al., 2021). O tratamento adequado da superficie das ceramicas
€ essencial para o éxito da cimentagédo e para a longevidade da restauragdo, pois
aumenta a area de adesao, a rugosidade e a molhabilidade, criando microporosidades
que favorecem a unidao mecanica e quimica (Vargas; Bergeron; Diaz-Arnold, 2011).

Um dos principais fatores que contribuiram para a popularizacdo das
ceramicas odontologicas foi o aprimoramento das técnicas adesivas, permitindo
cimentagao previsivel e retengcdo elevada. O sucesso dessa unido depende da
preparagao correta das superficies ceramicas e do substrato dentéario, garantindo
melhor distribuicdo de for¢cas e reduzindo o risco de fraturas (Peixoto et al., 2013;
Vargas; Bergeron; Diaz-Arnold, 2011). Além disso, avangos como o sistema
CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing) revolucionaram
a confecgao de préteses ceramicas, proporcionando ajuste marginal mais preciso e
menor tempo de trabalho laboratorial (Freitas et al., 2022; Farias et al., 2018).

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo abordar as
caracteristicas das ceramicas odontologicas, suas indicagdes clinicas, vantagens e
desvantagens, além de explorar as inovagdes tecnoldgicas que tém contribuido para
a evolugao desse material na odontologia contemporanea.

1.1 Objetivo

Este Trabalho de Conclusdo de Curso tem como objetivo reunir e analisar
criticamente a literatura sobre ceramicas odontologicas restauradoras, descrevendo
suas principais classificagdes (vitreas feldspaticas, vitreas refor¢gadas, policristalinas,
hibridas), respectivas indicagbdes e contraindicagdes clinicas, e, sobretudo, os
protocolos de tratamento interno das pecas, correlacionando cada método ao tipo de
ceramica, a resisténcia obtida na interface adesiva e ao desempenho clinico relatado,
de modo a fornecer diretrizes baseadas em evidéncias para a selegao do material e

do protocolo ideal em distintas situagdes restauradoras.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Histéria

A utilizacdo da ceramica remonta as civilizagdes antigas, com registros
arqueoldgicos encontrados no Vale do Nilo, no Egito, que evidenciam sua aplicagé&o
em diferentes artefatos (Gomes et al., 2008). Ao longo dos séculos, a técnica de
producao ceramica foi sendo aprimorada, destacando-se, no século X, os avangos
realizados na China, onde se desenvolveu uma cerédmica de elevada resisténcia e
coloragdo branca intensa, caracteristica que influenciou a produgdo ceramica em
diversas culturas ao redor do mundo (Kelly; Benetti, 2011). Nos séculos posteriores,
a Europa também contribuiu significativamente para o aperfeicoamento das
composicdes ceramicas, especialmente com a introdug¢ao de materiais como feldspato
e oxido de calcio em suas formulagdes.

Nesse contexto, Johann Friedrich Bottger, na Alemanha, desempenhou um
papel fundamental ao desenvolver o vidro feldspatico, material que viria a se tornar
base essencial para as ceramicas odontologicas modernas (Gomes et al., 2008; Kelly;
Benetti, 2011). No final do século XVIIl, em 1774, a ceramica comegou a ser
incorporada na odontologia, impulsionada pela iniciativa de Alexis Duchateau, que,
insatisfeito com a baixa durabilidade e alta abrasividade das préteses confeccionadas
em marfim, optou pelo uso da ceramica. Com o apoio de Nicholas Dubois de Chémant,
essa inovacéao consolidou-se, marcando o inicio do emprego de materiais ceramicos
na pratica odontolégica (Gomes et al., 2008; Kelly; Benetti, 2011).

2.2 Propriedades

As ceramicas odontologicas s&do amplamente utilizadas devido as suas
caracteristicas unicas, que garantem ndo apenas a estética, mas também a
funcionalidade das restauragcdées. Um dos principais aspectos das ceramicas é sua
biocompatibilidade, que assegura a auséncia de reagdes adversas ao contato com os
tecidos bucais, sendo crucial para sua aplicagdo em procedimentos odontolégicos
(Xavier; Karam, 2021; Andrade et al., 2017). Além disso, a resisténcia a compressao
das cerdmicas, especialmente materiais como o dissilicato de litio, € um fator
determinante na durabilidade das restauracdes, permitindo que suportem as forgas
mastigatorias sem comprometer sua integridade (Carvalho; Melo; Albuquerque, 2019;
Gomes et al., 2008; Menezes; Ferreira; Oliveira, 2020).
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Outro aspecto importante € a translucidez das ceramicas, que simula de
maneira eficiente a aparéncia dos dentes naturais. A translucidez é particularmente
relevante em ceramicas utilizadas para restauragdes estéticas, como coroas e
facetas, pois confere um acabamento mais natural e invisivel (Xavier; Karam, 2021;
Andrade et al.,, 2021). Além disso, as ceramicas possuem uma fluorescéncia que
permite que elas brilhem sob diferentes condi¢des de iluminacéo, o que contribui para
a aparéncia realista das restauragdes (Lopes et al., 2021). A estabilidade quimica das
ceramicas também é uma caracteristica essencial, pois evita a corrosdo e assegura
que o material mantenha suas propriedades ao longo do tempo (Almeida; Lima;
Carvalho, 2021; Gracis et al., 2015; Kelly; Benetti, 2011).

Diante de todas essas propriedades vantajosas, como a biocompatibilidade,
resisténcia mecanica, estabilidade quimica, estética e longevidade clinica, as
ceramicas vém ocupando um papel de destaque nas reabilitagdes orais. Além disso,
a constante evolugao tecnoldgica, como a aplicagdo de sistemas CAD/CAM, tem
aprimorado ainda mais sua aplicacgao clinica. Considerando a diversidade de materiais
disponiveis e suas distintas indicagdes, torna-se essencial compreender a
classificagdo das ceramicas odontoldégicas, fator determinante para a escolha
adequada do material restaurador em cada caso clinico (Xavier; Karam, 2021;
Andrade et al., 2017; Almeida; Lima; Carvalho, 2021; Menezes; Ferreira; Oliveira,
2020).

2.3 Composigao

As ceramicas sao estruturas inorganicas naturalmente compostas por
estruturas inorgéanicas, constituidas primariamente por oxigénio (O) com um ou mais
elementos metalicos ou semi metalicos, tais como: aluminio (Al), boro (B), calcio (Ca),
cério (Ce), litio (Li), magnésio (Mg), fésforo (P), potassio (K), silicio (Si), sodio (Na),
titdnio (Ti) e zircdnio (Zr) (Gomes et al., 2008; Andrade et al., 2017; Helvey, 2014;
Kelly; Benetti, 2011).

2.4 Classificacao

A classificagdo das ceramicas odontologicas tem acompanhado os avangos
clinicos e laboratoriais, considerando aspectos como composicao, propriedades
Opticas e resisténcia mecanica. Uma das categorizagbes mais adotadas na literatura
divide as ceramicas em trés grupos principais: ceramicas predominantemente vitreas,
ceramicas Vvitreas reforgadas por cristais (dissilicato), alumina e ceramicas
policristalinas (Kelly; Benetti, 2011; Denry; Kelly, 2008; Carrilho et al., 2007). Essa
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classificagao € baseada na microestrutura dos materiais e tem como objetivo orientar
a selecao clinica de acordo com a exigéncia estética, a carga oclusal esperada e a
localizagéo da restauracgao (Almeida et al., 2021; Griggs, 2007). Ceramicas vitreas sdo
altamente translucidas e estéticas, indicadas para areas anteriores; ja as reforcadas
por cristais, como leucita e dissilicato de litio, oferecem equilibrio entre estética e
resisténcia, sendo indicadas para coroas e facetas. Por fim, as policristalinas, como a
zircbnia, sdo indicadas para areas de maior solicitagcdo mecanica devido a sua alta
resisténcia a fratura (Pereira et al., 2020; Carrilho et al., 2007; Xavier; Karam, 2021).
2.5 Ceramicas vitreas

Ceramicas vitreas oferecem excelente translucidez e estética, sendo
indicadas para facetas e incisivos, embora apresentem menor resisténcia (Andrade et
al., 2017; Cunha et al., 2018). O dissilicato de litio, por exemplo, combina estética com
boa resisténcia, sendo amplamente utilizado em coroas unitarias (Almeida; Lima;
Carvalho, 2021; Oliveira; Alencar; Rodrigues, 2021). Por outro lado, ceramicas
policristalinas, como a zircénia, sdo altamente resistentes a fratura, o que as torna
ideais para regides posteriores e estruturas protéticas extensas (Martins et al., 2010;
Menezes; Ferreira; Oliveira, 2020). As hibridas e compdsitos reforgados sdo opgdes
recentes, desenvolvidas para combinar vantagens estéticas com maior tenacidade a
fratura (Farias et al., 2018; Freitas; Martins; Silveira, 2022).

As ceramicas de matriz vitrea sdo subdivididas em trés subgrupos, sendo:
feldspaticas, leucita e dissilicato de litio; e ceramicas cristalinas/policristalinas:
alumina, spinel e zircdnia (Gracis et al., 2015; Xavier; Karam, 2021; Andrade et al.,
2017).

2.5.1 Ceramicas feldspaticas

As ceramicas feldspaticas foram os primeiros materiais ceramicos
amplamente utilizados na odontologia restauradora, inicialmente aplicadas em
restauragdes confeccionadas por alta fusao sobre Iaminas de platina, dando origem a
técnica metaloceramica (Amoroso et al., 2012; Andrade et al., 2017). Caracterizam-se
por sua composicdo majoritaria de feldspato potassico, o que lhes confere alta
translucidez e excelente estética, sendo capazes de reproduzir com fidelidade a
aparéncia natural dos dentes (Gomes et al., 2008; Cunha; Santos; Rodrigues, 2018).
No entanto, sua baixa resisténcia mecanica, especialmente a fratura, limita suas
aplicacdes a regides de menor carga oclusal, como os dentes anteriores, onde o fator

estético é prioritario e a demanda funcional é reduzida (Andrade et al., 2017; Almeida;
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Lima; Carvalho, 2021; Kelly; Benetti, 2011). Apesar dessas limitagdes, continuam
sendo uma escolha viavel para restauracbes minimamente invasivas em areas
estéticas, sobretudo quando associadas a técnicas adesivas eficazes (Matos et al.,
2020; Machado; Ribeiro; Nogueira, 2019).

As ceramicas feldspaticas representam uma das formas mais antigas e
estéticas de ceramica odontolégica. Compostas majoritariamente por fase vitrea,
apresentam alta translucidez, excelente mimetismo 6ptico e biocompatibilidade, sendo
tradicionalmente utilizadas em facetas, inlays, onlays e coroas anteriores unitarias.
Sua composicéo baseia-se em uma rede vitrea de dioxido de silicio (SiO;), com
presenca de feldspato de potassio (K,O-Al,03-SiO,) ou feldspato de sddio
(Na,O-Al,05-SiO,), proporcionando um efeito visual semelhante ao esmalte dental
natural (Della Bona, 2005; Matos et al., 2020; Lorraine Mendes Xavier, 2020; Paschoal
et al., 2012).

Do ponto de vista clinico, as ceramicas feldspaticas oferecem grandes
vantagens em situagdes em que a estética € o fator decisivo, especialmente em
dentes anteriores. Sua alta translucidez permite resultados harménicos, favorecendo
o0 uso em facetas laminadas e restauragdes de menor espessura, como lentes de
contato dentais (Amoroso et al., 2012; Aquino e Silva Neto et al., 2020; Bottino et al.,
2020; Vargas et al.,, 2011). Estudos clinicos demonstram que essas ceramicas
possuem boa adaptagdo marginal e compatibilidade com os tecidos gengivais, além
de manterem cor estavel ao longo do tempo, contribuindo para a longevidade dos
tratamentos estéticos (Xavier, 2020; Matos et al., 2020; Della Bona, 2005; Aquino e
Silva Neto et al., 2020).

No entanto, um dos principais pontos limitantes das ceramicas feldspaticas é
sua baixa resisténcia mecanica (aproximadamente 60 a 100 MPa), o que restringe seu
uso a areas com baixa carga mastigatéria. Em regides posteriores ou em pacientes
com parafungdo (como bruxismo), o risco de fratura aumenta significativamente,
tornando necessaria a selegdo de ceramicas reforgadas ou policristalinas (Lorraine
Mendes Xavier, 2020; Bottino et al., 2020; Paschoal et al., 2012; Della Bona, 2005).
Além disso, sua fragil estrutura depende de cimentagdo adesiva, utilizando acido
fluoridrico e silano, para que se obtenha uma unido efetiva ao dente, o que aumenta
a sensibilidade do protocolo clinico (Vargas et al., 2011; Matos et al., 2020; Xavier,
2020; Aquino e Silva Neto et al., 2020).
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Adicionalmente, as técnicas laboratoriais associadas a ceramica feldspatica,
como a estratificacdo manual e a condensagao, demandam habilidade técnica e
controle de espessura ceramica para alcancar resultados 6timos. A espessura do
material influencia diretamente na cor final e na resisténcia da restauracado, sendo
essencial um planejamento restaurador bem definido (Paschoal et al., 2012; Amoroso
et al., 2012; Della Bona, 2005; Lorraine Mendes Xavier, 2020). A indicacéo correta
dessa ceramica, portanto, deve considerar fatores como oclusdo, habitos
parafuncionais, espessura minima e localizagao da restauracéo.

Em sintese, as ceramicas feldspaticas sao indicadas preferencialmente para
restauragdes anteriores com alta exigéncia estética, especialmente em dentes com
espaco suficiente para um preparo adesivo adequado. Apesar de suas limitacbes
mecanicas, continuam sendo uma das melhores op¢des quando se busca exceléncia
estética, desde que bem indicadas e cimentadas segundo protocolos rigorosos (Matos
et al., 2020; Vargas et al., 2011; Aquino e Silva Neto et al., 2020; Lorraine Mendes
Xavier, 2020).

2.5.2 Reforgadas por Leucita

A leucita foi o primeiro, e talvez o mais difundido, reforgo cristalino empregado
em ceramicas odontoldgicas. Introduzida em 1990, é indicada para coroas anteriores
e de pré-molares, além de inlays, onlays e facetas laminadas, sendo confeccionada
pelo método da cera perdida. A adi¢ao de leucita, entre outros constituintes, elevou a
resisténcia flexural das ceramicas em aproximadamente 35% a 55% quando
comparadas as feldspaticas, atuando como elemento defletor de trincas: durante a
sinterizagc&o, microporosidades se formam, servindo de ponto de partida e propagacgéao
dessas trincas, culminando em falhas (Calixto & Massing, 2015). Maiores teores de
leucita incrementam o médulo de ruptura, a resisténcia a compresséo e o coeficiente
de expansao térmica. Como consequéncia da elevada contracido térmica, o
resfriamento gera incompatibilidade entre a leucita e a matriz vitrea, produzindo
tensbes compressivas tangenciais no vidro ao redor dos cristais; esse fenédmeno
desvia a trajet6ria das trincas e reforga a fase vitrea, considerada a por¢géo mais fragil
do material (Helvey, 2014; Silva Neto, 2020; Calixto & Massing, 2015).

As ceramicas reforgcadas por leucita representam uma evolugao direta das
ceramicas feldspaticas, surgindo como alternativa para superar a baixa resisténcia
mecéanica das versdes tradicionais, sem abrir mao das propriedades estéticas. A

adicdo de cristais de leucita (KAISi,Oq) a matriz vitrea proporciona um reforgo
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estrutural que aumenta a resisténcia a flexao para valores entre 120 e 160 MPa, além
de reduzir a propagacao de trincas pela matriz vitrea (Andrade et al., 2017; Gomes et
al., 2008; Helvey, 2014; Cunha; Santos; Rodrigues, 2018). A leucita atua como
barreira fisica a dissipagao de energia e, ao alterar o coeficiente de expanséo térmica
da cerdmica, melhora a compatibilidade com os cimentos resinosos utilizados na
cimentagao adesiva (Amoroso et al., 2012; Matos et al., 2020; Vargas; Bergeron; Diaz-
Arnold, 2011).

Essas ceramicas sao indicadas para restauragcdes unitarias em dentes
anteriores e posteriores com carga oclusal moderada, como inlays, onlays e coroas
totais. Devido a sua translucidez intermediaria, proporcionam um equilibrio entre
estética e resisténcia, sendo frequentemente utilizadas em restauracbées onde o
espaco de espessura é limitado, mas ainda se exige durabilidade mecanica (Xavier;
Karam, 2021; Almeida; Lima; Carvalho, 2021; Menezes; Ferreira; Oliveira, 2020;
Oliveira; Alencar; Rodrigues, 2021). No entanto, ainda n&o séo indicadas para
préteses fixas extensas ou para pacientes com habitos parafuncionais intensos, como
bruxismo severo, devido a limitacdo de sua resisténcia frente a tensdes ciclicas
elevadas (Carvalho; Melo; Albuquerque, 2019; Silva; Campos; Souza, 2019; Pereira;
Oliveira, 2019).

O uso de ceramicas leuciticas também exige protocolos especificos de
cimentagcao adesiva. A estrutura vitrea da ceramica permite o condicionamento com
acido fluoridrico a 5-10% por 60 segundos, seguido da aplicagdo de silano para
promover a ligagdo quimica com o cimento resinoso. Estudos apontam que a correta
aplicagao do silano, especialmente com ativacdo térmica, pode aumentar
significativamente a resisténcia de unido entre ceramica e substrato dental (Peixoto et
al., 2013; Machado; Ribeiro; Nogueira, 2019; Vargas; Bergeron; Diaz-Arnold, 2011;
Matos et al., 2020). Além disso, a adaptagdo marginal adequada e o controle da
espessura minima (geralmente 21,0 mm) s&o essenciais para evitar falhas por fratura
durante a fungdo mastigatéria (Freitas; Martins; Silveira, 2022; Kelly; Benetti, 2011;
Almeida; Lima; Carvalho, 2021).

Por fim, embora as ceramicas reforgcadas por leucita ndao tenham o mesmo
desempenho mecanico de sistemas como o dissilicato de litio ou a zircbnia, seu
comportamento clinico é considerado estavel quando bem indicadas. A combinagao
de estética satisfatoria, resisténcia intermediaria e possibilidade de confecgao por

técnica CAD/CAM ou prensagem torna esse material uma excelente opgao para
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restauracoes indiretas de média complexidade (Helvey, 2014; Farias et al., 2018;
Gracis et al., 2015; Amoroso et al., 2012).
2.5.3 Dissilicato de Litio

O dissilicato de litio combina resisténcia flexural de 360 — 400 MPa com
elevada translucidez, permitindo coroas totais, laminados e fragmentos ultrafinos
esteticamente comparaveis ao esmalte natural. Essa performance decorre da
microestrutura com cristais alongados de Li,Si,Os que desviam trincas e elevam o
modulo de ruptura (Kelly; Benetti, 2011; Helvey, 2014; Gracis et al., 2015; Oliveira et
al., 2021).

As restauragdes podem ser obtidas pela técnica da cera perdida, com injegcéo
de ceramica fundida apds eliminagéo da cera, ou pela usinagem CAD/CAM de blocos
em “fase azul”, seguida de cristalizagdo em forno especial, garantindo adaptacgao
marginal precisa e preparos minimamente invasivos (Dinato et al., 2014; Almeida et
al., 2021; Farias et al., 2018; Gracis et al., 2015).

O material é indicado para coroas anteriores e posteriores, inlays/onlays,
laminados ceramicos, fragmentos (“lentes”) e proteses fixas de até trés elementos até
0 segundo pré-molar, sobretudo em dentes com grande perda estrutural; estudos
relatam taxas de sobrevivéncia superiores a 95% em cinco anos quando se seguem
protocolos adesivos adequados (Silva et al., 2015; Cunha et al., 2018; Carvalho et al.,
2019; Menezes et al., 2020).

Sao contra-indicados casos de bruxismo severo, espessura ceramica <0,7
mm em areas de carga, pilares com retengao insuficiente (<50 % de remanescente) e
pontes posteriores extensas, onde zircbnia é preferivel; além disso, o material exige
isolamento absoluto para cimentagdo adesiva (Menezes et al., 2020; Li et al., 2023;
Silva et al., 2015; Gomes et al., 2023).

Entre as propriedades adicionais destacam-se modulo de elasticidade
aproximadamente de 95 GPa, tenacidade a fratura de 2,5 — 3 MPa-m’% e translucidez
ajustavel por espessura e ciclo de cristalizagdo. A unido ideal requer HF 5% por 20
segundos, silano aquecido e cimento resinoso dual, aumentando a longevidade das
restauragcées (Helvey, 2014; Gracis et al., 2015; Peixoto et al., 2013; Vargas;
Bergeron; Diaz-Arnold, 2011).

2.5.4 Ceramicas de Silicato de Litio reforgada por zirconia
Ceramicas de silicato de litio exibem microestrutura hibrida: cristais alongados

de Li,Si,Os entrelagados a aproximadamente 10% de nano-ZrO,, o que eleva a
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resisténcia flexural para 420 — 500 MPa e a tenacidade a fratura para 3,3 —4 MPa-m’x,
mantendo translucidez moderada-alta semelhante ao dissilicato convencional (Elsaka;
Elnaghy, 2016; Gracis et al., 2015; Zhang et al., 2019; Yildirim-Bicer et al., 2021).

Essas propriedades permitem coroas totais anteriores e posteriores,
inlays/onlays, laminados = 0,7 mm e pontes de trés elementos até o primeiro molar,
oferecendo margem de seguranga maior que o dissilicato puro em preparos
minimamente invasivos (Silva et al., 2015; Cunha et al., 2018; Aboushelib, 2020;
Elsaka; Elnaghy, 2016).

Sao contra-indicados casos de bruxismo severo, espessuras < 0,6 mm em
areas de carga, pontes posteriores longas ou em cantilever, pilares com retengéo <
50 % sem cimento adesivo e campos sem isolamento absoluto, situagées em que a
zircbnia monolitica é preferivel (Menezes et al., 2020; Gomes et al., 2023; Zhang et
al., 2019; Aboushelib, 2020).

Para cimentagao, recomenda-se HF 5 % por 20 s, silano aquecido e cimento
resinoso dual, protocolo que alcanga resisténcia de unido > 25 MPa apos
termociclagem e reduz desgaste do antagonista quando o acabamento é polido ou
glazed (Peixoto et al., 2013; Vargas; Bergeron; Diaz-Arnold, 2011; Yildirim-Bicer et al.,
2021; Helvey, 2014).

2.5.5 Infiltrado de vidro

Os nucleos ceramicos infiltrados por vidro sao indicados para coroas unitarias
anteriores e posteriores, bem como para proteses fixas de trés elementos até a regido
pré-molar, desde que os conectores disponham de ao menos 4 mm na direcédo ocluso-
gengival. A variante Spinel, gragas a maior translucidez, mostra desempenho estético
superior em dentes anteriores, ao passo que a versao Zirconia, mais opaca, €
preferivel em coroas e PPF posteriores que exigem maior seguranga mecanica (Silva
Neto et al., 2020; Gracis et al., 2015; Gomes et al., 2008).

Em termos de propriedades, a rede interpenetrante de oxidos (Al,Os, MgAI,O,
ou Al,03+ZrO,) selada por vidro lantano-silicato proporciona resisténcia flexural da
ordem de 600 — 700 MPa, tenacidade a fratura entre 3 e 8 MPa-m'% e ajuste marginal
habitualmente abaixo de 60 um. O coeficiente de expansao térmica compativel com
porcelanas feldspaticas permite estratificacdo estética sem risco de delaminacéo,
enquanto o médulo elastico elevado (~300 GPa) garante boa distribuicdo de tensdes

sob carga mastigatéria (Gracis et al., 2015; Gomes et al., 2008; Silva Neto et al., 2020).
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Todavia, certas situacdes desaconselham seu uso: bruxismo severo, pontes
posteriores extensas com mais de trés elementos, preparos que ndo comportem
conectores de ao menos 3 x 4 mm, margens em areas onde o isolamento n&o possa
ser obtido e demandas estéticas extremas no segmento anterior quando se utiliza a
variante Zirconia, cuja opacidade pode comprometer a mimetizagdo (Gomes et al.,
2008; Gracis et al., 2015; Silva Neto et al., 2020).

2.6 Ceramicas Policristalinas

As ceramicas policristalinas s&o caracterizadas por sua composi¢ao cristalina
compacta, o que Ihes confere elevada resisténcia mecanica e estabilidade estrutural,
fundamentais para aplicagdes em odontologia restauradora (Xavier; Karam, 2021;
Amoroso et al., 2012; Andrade et al., 2017). Diferentemente das ceramicas vitreas,
essas apresentam baixa translucidez, mas compensam com uma maior durabilidade
e resisténcia ao desgaste e a fratura (Carvalho; Melo; Albuquerque, 2019; Gracis et
al.,, 2015). Além disso, as ceramicas policristalinas, principalmente a zirconia,
destacam-se pela biocompatibilidade e pela capacidade de suportar forcas
mastigatorias elevadas, o que as torna ideais para proteses unitarias e multiplas
(Bispo, 2015; Pereira; Ribeiro; Castro, 2020).

A zircbnia tetragonal estabilizada com itrio (Y-TZP) é a ceramica policristalina
mais utilizada na odontologia devido a sua elevada resisténcia a fratura e tenacidade,
resultado do mecanismo de transformacg&o de fase que impede a propagacao de
trincas (Martins et al., 2010; Menezes; Ferreira; Oliveira, 2020; Bispo, 2015). Este
mecanismo confere a zircOnia caracteristicas biomecanicas superiores em
comparagao a outras ceramicas, garantindo maior longevidade as restauragoes
(Cunha; Santos; Rodrigues, 2018; Pereira; Oliveira, 2019). Além disso, o uso da
tecnologia CAD/CAM na confecgdo dessas proteses permite precisdo marginal e
ajuste adequado, fatores que influenciam diretamente no sucesso clinico (Almeida;
Lima; Carvalho, 2021; Farias et al., 2018; Freitas; Martins; Silveira, 2022).

Por outro lado, apesar das vantagens, as ceramicas policristalinas
apresentam limitagdes, como a baixa translucidez, o que pode comprometer a estética
em regides anteriores (Bispo, 2015; Helvey, 2014). Para contornar esse problema, o
desenvolvimento de zircbnias translucidas e a combinagao com materiais vitreos tém
sido estudados, buscando equilibrar resisténcia e estética (Silva; Campos; Souza,
2019; Pereira; Ribeiro; Castro, 2020; Oliveira; Alencar; Rodrigues, 2021). Ademais, o

tratamento adesivo dessas ceramicas requer protocolos especificos, ja que a zirconia
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nao é passivel de condicionamento acido convencional, sendo necessarias técnicas
alternativas para garantir a cimentagao eficaz (Machado; Ribeiro; Nogueira, 2019;
Peixoto et al., 2013; Vargas; Bergeron; Diaz-Arnold, 2011).

2.6.1 Alumina

A alumina (Al,O3;) foi o primeiro material policristalino amplamente empregado
em odontologia, destacando-se por sua elevada dureza (aprox. 2.000 HV), médulo de
elasticidade superior a 300 GPa e excelente estabilidade quimica, fatores que
garantem resisténcia ao desgaste e a corrosao oral (Gracis et al., 2015; Andrade et
al., 2017; Helvey, 2014). Em virtude dessas propriedades, a alumina € indicada para
infra-estruturas de coroas unitarias anteriores ou posteriores recobertas por porcelana
de superficie, bem como para nucleos de pinos intra radiculares onde se busca rigidez
comparavel a dentina (Gomes et al., 2008; Amoroso et al., 2012; Kelly; Benetti, 2011).

Apesar da alta resisténcia a compressao (aproximadamente 4 GPa) e ao
desgaste, a alumina apresenta tenacidade a fratura relativamente baixa (2-4
MPa-m’%), fato que limita sua aplicagdo em préteses multiplas submetidas a tensdes
de flexdo, como pontes extensas em regides posteriores (Cunha; Santos; Rodrigues,
2018; Gracis et al., 2015; Menezes; Ferreira; Oliveira, 2020). A opacidade intrinseca
da alumina também compromete o resultado estético quando ha necessidade de alta
translucidez, restringindo o uso em areas anteriores sem recobrimento ceramico
adequado (Andrade et al., 2017; Helvey, 2014; Amoroso et al., 2012).

Como contraindicagdes principais, destacam-se reabilitagbes que exijam
longos véos, cantilevers ou implantagdes sobre implantes com contatos excéntricos
pronunciados, pois a baixa tenacidade favorece falhas por fratura catastréfica (Kelly;
Benetti, 2011; Gomes et al., 2008; Cunha; Santos; Rodrigues, 2018). Além disso, a
superficie lisa e quimicamente inerte da alumina dificulta a cimentacido adesiva
convencional, demandando jateamento com 6xido de aluminio e uso de cimentos
contendo 10-MDP para melhorar a retencao (Menezes; Ferreira; Oliveira, 2020; Gracis
et al., 2015; Helvey, 2014).

2.6.2 In-Ceram zirconia

A matriz alumina + zirconia infiltrada por vidro (In-Ceram Zirconia) associa
cerca de 70-80 % de Al,03 a 20-30 % de ZrO,, resultando numa rede interpenetrante
que, apos infiltragdo com vidro lantano-silicato, atinge resisténcia flexural de 650 — 750
MPa e tenacidade de 6 — 8 MPa-m'2—valores superiores a alumina pura, porém

inferiores a zirconia Y-TZP maciga (Gracis et al., 2015; Gomes et al., 2008; Kelly;
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Benetti, 2011). O mddulo elastico elevado (~300 GPa) favorece a distribuicdo de
tensbes sob carga mastigatéria, enquanto o coeficiente de expansado térmica
compativel com porcelanas feldspaticas permite estratificacdo estética sem
delaminagcdo da camada de cobertura (Cunha; Santos; Rodrigues, 2018; Helvey,
2014; Silva Neto et al., 2020).

Indicagdes clinicas incluem coroas unitarias posteriores, préteses fixas de até
trés elementos até pré-molares e infra-estruturas sobre implantes, situacdes em que
se busca maior seguranga mecanica que a oferecida por alumina ou espinélio,
mantendo a possibilidade de caracterizagdo estética mediante porcelana de
recobrimento (Gracis et al., 2015; Andrade et al., 2017; Silva Neto et al., 2020).
Estudos in vitro mostram ajuste marginal médio inferior a 60 pm quando
confeccionadas por técnica de slip-casting seguida de infiltragdo, corroborando seu
desempenho clinico em termos de adaptagao (Gomes et al., 2008; Freitas; Martins;
Silveira, 2022; Menezes; Ferreira; Oliveira, 2020).

Entre as contra-indicagdes, destacam-se pontes posteriores extensas com
mais de trés elementos, conectores menores que 3 x 4 mm e pacientes com bruxismo
severo, pois a tenacidade, embora aumentada em relagdo a alumina, ainda nao
suporta tensdes de flexao prolongadas (Kelly; Benetti, 2011; Gracis et al., 2015; Silva
Neto et al., 2020). Em regides anteriores de alta demanda estética, a maior opacidade
da fase alumina-zircdnia exige espessuras de porcelana de cobertura mais espessas
ou utilizagdo de corantes internos para adequada mimetizagao (Helvey, 2014; Cunha;
Santos; Rodrigues, 2018; Gomes et al., 2008).

2.6.3 In-Ceram Spinel

O In-Ceram Spinel consiste em uma matriz porosa de espinélio de magnésio
(MgAl,O,) obtida pelo método de slip-casting e posteriormente infiltrada por vidro
lantano-silicato fundido. Essa estrutura interpenetrante apresenta resisténcia flexural
média entre 350 e 450 MPa e tenacidade a fratura variando de 2,5 a 3,5 MPa-m’z,
valores adequados para suportar as forgas mastigatérias em coroas unitarias
localizadas em dentes anteriores e pré-molares, embora inferiores aos observados
em In-Ceram Alumina e In-Ceram Zirconia (Gracis et al., 2015; Silva neto et al., 2020;
Gomes et al., 2008).

O principal diferencial clinico do Spinel é sua maior translucidez, com indice
de transmissao luminosa aproximado de 30% em 1 mm de espessura, 0 que se deve

ao menor indice de refragdo do MgAI,O, e a menor densidade de poros em
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comparagao com a alumina. Tal caracteristica permite excelente mimetizacdo do
esmalte natural em restauragdes recobertas por porcelana feldspatica, possibilitando
preparos mais conservadores, com espessuras minimas entre 0,5 e 0,7 mm para
facetas e coroas anteriores (Kelly; Benetti, 2011; Gracis et al., 2015; Cunha; Santos;
Rodrigues, 2018).

As indicagdes clinicas do In-Ceram Spinel incluem coroas unitarias em dentes
anteriores e pré-molares com substrato dentinario de coloragdo meédia, facetas
laminadas do tipo veneers com recobrimento em glaze ou porcelana feldspatica,
pontes fixas de até trés elementos localizadas até a regido pré-molar, respeitando
conectores minimos de 4 x 4 mm, além de nucleos cerdmicos para pinos
intrarradiculares estéticos em dentes anteriores (Silva neto et al., 2020; Gomes et al.,
2008; Freitas; Martins; Silveira, 2022).

Fisicamente, o material apresenta moédulo elastico elevado (~300 GPa),
coeficiente de expansao térmica compativel com porcelanas convencionais e ajuste
marginal habitual inferior a 60 ym, caracteristicas que favorecem a distribuicao
uniforme das tensdes, baixa incidéncia de delaminagdo da camada vitrea e adaptacao
cervical dentro dos parametros clinicos aceitaveis (Gomes et al., 2008; Kelly; Benetti,
2011; Silva neto et al., 2020).

Entre as limitagdes, destaca-se a tenacidade moderada do Spinel, que o torna
sensivel a defeitos internos. Por isso, ndo € indicado para pontes posteriores
extensas, cantilevers e pacientes com bruxismo severo sem protecao oclusal, devido
ao maior risco de fraturas. Além disso, em substratos escurecidos ou demandas
estéticas rigorosas, a translucidez do Spinel pode ser insuficiente, exigindo
opacificagdo ou a utilizagdo de ceramicas vitreas com maior clareza optica (Gracis et
al., 2015; Menezes; Ferreira; Oliveira, 2020; Silva neto et al., 2020; Cunha; Santos;
Rodrigues, 2018; Helvey, 2014; Gomes et al., 2008).

2.6.4 Zirconia

A zircbnia € uma ceramica policristalina amplamente utilizada em odontologia
restauradora devido a sua excepcional resisténcia mecanica, durabilidade e
biocompatibilidade. Essa ceramica apresenta resisténcia flexural de 900 a 1200 MPa
e tenacidade a fratura superior a de outras ceramicas, gragas ao mecanismo de
transformacao de fase, no qual cristais tetragonais convertem-se em monoclinicos sob
tensdo e barram a propagacéo de trincas (Martins et al., 2010; Bispo, 2015; Menezes;

Ferreira; Oliveira, 2020). Essas propriedades permitem que a zircOnia suporte cargas
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mastigatorias elevadas, sendo indicada para coroas unitarias, pontes fixas posteriores
de trés ou mais elementos, proteses sobre implantes e infraestruturas protéticas em
regides de alta demanda funcional (Cunha; Santos; Rodrigues, 2018; Pereira; Ribeiro;
Castro, 2020; Almeida; Lima; Carvalho, 2021).

Além da resisténcia, a zircbnia oferece excelente biocompatibilidade, baixa
condutividade térmica e inércia quimica, reduzindo sensibilidade dentinaria e
favorecendo resposta gengival saudavel, o que aumenta a longevidade das
restauragdes (Carvalho; Melo; Albuquerque, 2019; Gracis et al., 2015; Xavier; Karam,
2021). Contudo, a opacidade intrinseca limitava seu uso estético em areas anteriores.
Para contornar isso, surgiram zircbnias translucidas (cubica ou multicamadas), com
maior teor de oxido de itrio, que oferecem translucidez proxima a de ceramicas vitreas
sem perda significativa de resisténcia (Oliveira; Alencar; Rodrigues, 2021; Silva;
Campos; Souza, 2019; Bispo, 2015).

Apesar dos avancos, a zirconia impde desafios adesivos: a auséncia de silica
impede o condicionamento com acido fluoridrico, exigindo jateamento com éxido de
aluminio (30-50 um) e uso de primers contendo MDP (10-
metacriloxidoecildihidrogenofosfato) para ligagdo quimica ao cimento resinoso
(Machado; Ribeiro; Nogueira, 2019; Peixoto et al., 2013; Vargas; Bergeron; Diaz-
Arnold, 2011). O descumprimento desses passos compromete a retengéo e a
durabilidade clinica.

Por fim, a zirconia convencional ndo € recomendada para espessuras
menores que 0,5 mm nem para pontes cantilever extensas, dadas as falhas por fadiga
ou fratura estrutural (Farias et al., 2018; Freitas; Martins; Silveira, 2022; Pereira;
Oliveira, 2019). Mesmo as versdes translucidas podem ndo alcangar a estética
necessaria em dentes muito translucidos; nesses casos, opta-se por revestimentos
vitreos ou ceramicas hibridas que equilibrem estética e resisténcia.

2.7 Tratamento Interno

O tratamento interno das ceramicas odontolégicas € um procedimento
essencial para garantir a adeséo eficaz entre a restauragdo ceramica e o cimento
resinoso, fator decisivo para a durabilidade, estabilidade e sucesso clinico das
restauragcoes (Bispo, 2015; Pereira; Ribeiro; Castro, 2020). Sem um preparo
adequado da superficie interna da pega ceramica, ocorre uma redugao significativa da
resisténcia adesiva, aumentando o risco de descolamento, infiltragdo marginal e falhas

restauradoras (Xavier; Karam, 2021; Gracis et al., 2015).
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As ceramicas odontolégicas apresentam diferentes composi¢des e estruturas,
0 que demanda protocolos especificos de tratamento interno. Ceramicas vitreas,
como as feldspaticas, necessitam de condicionamento quimico por acido fluoridrico e
aplicagao de silano, que promovem a criacao de microporosidades na superficie e a
formacgao de ligagbes quimicas com o cimento resinoso (Martins et al., 2010; Pereira;
Ribeiro; Castro, 2020). J4 as ceramicas policristalinas, como a zircbnia e alumina,
exigem jateamento mecanico com oOxido de aluminio para criar micro retenc¢des
fisicas, seguido da aplicagédo de primers funcionais que possibilitam a adesao quimica
direta a ceramica (Machado; Ribeiro; Nogueira, 2019; Peixoto et al., 2013; Vargas;
Bergeron; Diaz-Arnold, 2011).

O correto tratamento interno assegura a resisténcia ao cisalhamento na
interface cimento-restauragdo, minimizando falhas clinicas, principalmente em areas
submetidas a altas cargas mastigatérias (Gracis et al., 2015; Bispo, 2015). Além disso,
contribui para a estabilidade marginal, impedindo infiltragdo bacteriana que pode
causar carie secundaria e inflamagao pulpar (Xavier; Karam, 2021).

Portanto, compreender e aplicar o protocolo ideal para cada tipo de ceramica
€ fundamental para maximizar a longevidade das restaurag¢des e alcangar resultados
estéticos e funcionais satisfatérios, refletindo diretamente na qualidade do tratamento
odontoldgico (Bispo, 2015; Pereira; Ribeiro; Castro, 2020).

2.7.1 Tratamento interno das ceramicas feldspaticas:

O tratamento interno das ceramicas feldspaticas € fundamental para otimizar
a adesao entre a restauracdo cerdmica e o cimento resinoso, uma vez que estas
ceramicas possuem uma matriz vitrea predominante que permite a criagao de
microporosidades para a unido mecanica. O protocolo ideal para essas ceramicas
envolve a aplicagdo de acido fluoridrico, que atua dissolvendo seletivamente a fase
vitrea, promovendo a exposicdo dos cristais feldspaticos e aumentando
significativamente a rugosidade da superficie (Martins et al., 2010; Xavier; Karam,
2021; Gracis et al., 2015). Essa microtexturizagao facilita a penetragdo do silano,
agente que cria uma ponte quimica entre a cerédmica e o cimento resinoso,
promovendo adesao duradoura e resistente (Pereira; Ribeiro; Castro, 2020; Bispo,
2015; Carvalho; Melo; Albuquerque, 2019).

O tempo e a concentracéo do acido fluoridrico sdo parametros criticos para o
sucesso do tratamento interno das ceramicas feldspaticas. Estudos indicam que o

acido a 9,5% aplicado por 60 segundos ¢é suficiente para garantir a rugosidade ideal
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sem comprometer a integridade da ceramica (Xavier; Karam, 2021; Martins et al.,
2010; Gracis et al., 2015). Apés a aplicagao do acido, € essencial a lavagem cuidadosa
para remover residuos acidos que podem interferir na adesao quimica posterior
(Bispo, 2015; Pereira; Ribeiro; Castro, 2020; Machado; Ribeiro; Nogueira, 2019). A
seguir, a aplicagao do silano deve ser realizada com tempo de contato adequado para
promover a reagao silano-hidroxi, formando ligagdes siloxanas estaveis na interface
(Carvalho; Melo; Albuquerque, 2019; Peixoto et al., 2013; Vargas; Bergeron; Diaz-
Arnold, 2011).

Além do condicionamento quimico, outras etapas do tratamento interno, como
a limpeza da superficie com alcool ou etanol, tém sido recomendadas para garantir a
remogao completa de contaminantes e evitar a interferéncia na adesao (Gracis et al.,
2015; Pereira; Ribeiro; Castro, 2020; Martins et al., 2010). A combinagdo do
condicionamento acido e da silanizacdo mostra-se superior em termos de resisténcia
adesiva comparado a tratamentos isolados ou inadequados (Bispo, 2015; Xavier;
Karam, 2021; Machado; Ribeiro; Nogueira, 2019). Portanto, o protocolo adequado do
tratamento interno das ceramicas feldspaticas é determinante para o sucesso clinico
das restauracodes, especialmente em proéteses unitarias anteriores onde a estética e a
longevidade sao prioritarias (Pereira; Ribeiro; Castro, 2020; Carvalho; Melo;
Albuquerque, 2019).

O tratamento interno das ceramicas vitreas, especialmente das reforgadas por
dissilicato de litio, € uma etapa essencial para o sucesso clinico das restauracdes
indiretas, pois garante a adesdo efetiva entre a ceramica e o cimento resinoso. As
ceramicas vitreas apresentam uma fase vitrea predominante, que permite
modificagdes quimicas e micromecanicas em sua superficie interna, diferentemente
das ceramicas policristalinas, que exigem protocolos distintos (Machado; Ribeiro;
Nogueira, 2019; Pereira; Ribeiro; Castro, 2020).

Inicialmente, realiza-se a limpeza da superficie interna para remocgao de
contaminantes orgéanicos e residuos provenientes do processo laboratorial ou do
ajuste clinico. Essa etapa pode ser feita com alcool isopropilico ou acido fosforico a
37% por 15 a 30 segundos, seguida de lavagem abundante e secagem com jato de
ar livre de 6leo (Machado; Ribeiro; Nogueira, 2019; Matos et al., 2020).

Em seguida, aplica-se o ataque acido com acido fluoridrico (HF), que constitui
o principal método para promover retengdo micromecanica nas ceramicas vitreas. O

HF reage com a matriz de silica, criando microporosidades e aumentando a energia
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superficial, o que favorece a penetracdo do cimento resinoso (Peixoto et al., 2013;
Elsaka; Elnaghy, 2016). Para o dissilicato de litio, recomenda-se o uso de acido
fluoridrico a 5-10% por aproximadamente 20 segundos, seguido de lavagem e
secagem completa (Peixoto et al., 2013; Pereira; Ribeiro; Castro, 2020).
No caso das ceramicas de dissilicato de litio reforgadas com zircénia (ZLS), o
protocolo é semelhante, embora o tempo de ataque seja geralmente reduzido, devido
a menor quantidade de fase vitrea disponivel (Boushelib, 2020; Yildirim-Bicer et al.,
2021).

Apds o condicionamento acido, procede-se a aplicagao do agente silano, que
tem a fungéo de estabelecer uma ligagao quimica entre a fase vitrea da ceramica e a
matriz resinosa do cimento. O silano deve ser aplicado em camada fina e permanecer
sobre a superficie por cerca de 60 segundos, seguido de leve evaporagéo do solvente
(Peixoto et al., 2013; Matos et al., 2020). O tratamento térmico do silano, realizado por
aquecimento leve (entre 60 °C e 100 °C), pode aumentar a condensagdo das
moléculas e otimizar a resisténcia de unido (Peixoto et al., 2013).

Complementarmente, pode-se aplicar uma camada de adesivo hidrofébico
(sem fotopolimerizar previamente) antes da cimentagcdo, o que melhora a
molhabilidade e favorece a infiltragdo do cimento resinoso (Vargas; Bergeron; Diaz-
Arnold, 2011; Machado; Ribeiro; Nogueira, 2019). A cimentagao adesiva é realizada
com cimentos resinosos dual ou fotopolimerizavel, de acordo com a translucidez da
ceramica e as condigdes clinicas (Carvalho; Silva; Rocha, 2018; Oliveira; Alencar;
Rodrigues, 2021).

O protocolo descrito € amplamente validado para as ceramicas vitreas
feldspaticas, reforgadas por leucita e dissilicato de litio, sendo considerado o padrao
ouro de tratamento interno devido a sua alta previsibilidade clinica e durabilidade
adesiva (Pereira; Ribeiro; Castro, 2020; Zhang et al., 2019). Dessa forma, o sucesso
das restauragdes ceramicas vitreas depende diretamente da correta execucdo das
etapas de limpeza, condicionamento acido, silanizag&o e cimentagcédo adesiva.

2.7.2 Tratamento interno das ceramicas policristalinas

A adesao confiavel as ceramicas policristalinas comeca pela compreensao de
que seu carater totalmente cristalino inviabiliza o condicionamento acido
convencional, exigindo métodos fisico-quimicos alternativos. O jateamento com 6xido
de aluminio de 50 — 110 um, aplicado entre 2,5 e 4 bar durante cerca de 15 s, remove

contaminantes, aumenta a energia superficial e produz micro retengdes
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indispensaveis para o cimento resinoso se ancorar mecanicamente (Gracis et al.,
2015; Bispo, 2015; Machado, Ribeiro e Nogueira, 2019). Caso se utilize pressoes
excessivas, surgem microtrincas que, sob fadiga mastigatéria, evoluem para
lascamentos; por isso, restauragdes finas—laminados ou endocrowns delgadas—
exigem parametros mais brandos (Freitas, Martins e Silveira, 2022; Cunha, Santos e
Rodrigues, 2018; Almeida, Lima e Carvalho, 2021).

Concluido o jateamento, a superficie deve ser livre de poeira e 6leo. Nesse
momento aplica-se um primer contendo 10-MDP, capaz de formar complexos estaveis
com os oxidos de zircdnio ou aluminio e criar uma “ponte” quimica com o cimento
resinoso (Peixoto et al., 2013; Xavier e Karam, 2021; Menezes, Ferreira e Oliveira,
2020). A combinacédo jateamento + MDP eleva em até trés vezes a resisténcia de
unido comparada ao jateamento isolado, além de manter desempenho apoés
envelhecimento termomecanico, indicando boa longevidade clinica (Pereira, Ribeiro e
Castro, 2020; Vargas, Bergeron e Diaz-Arnold, 2011; Gracis et al., 2015).

Em zirconias translucidas (4Y-TZP/5Y-TZP) o protocolo permanece valido,
mas particulas menores (=50 ym) e pressdes < bar preservam a translucidez e evitam
remocao excessiva de fase cubia—detalhe crucial em restauracdes anteriores de alta
demanda estética (Pereira e Oliveira, 2019; Bispo, 2015; Freitas, Martins e Silveira,
2022). Na alumina densa, costuma-se aplicar duas demaos finas de primer para
aumentar a molhabilidade interna, uma vez que o material exibe menor energia
superficial que a zircénia (Cunha, Santos e Rodrigues, 2018; Gracis et al., 2015;
Menezes, Ferreira e Oliveira, 2020).

A escolha do cimento interfere diretamente na estabilidade hidrolitica da
unido. Cimentos resinosos duais, fotopolimerizados pela margem e quimicamente no
interior, alcangam conversdo adequada mesmo em coroas com 8 — 10 mm de
espessura axial, mantendo modulo elevado sem a agua residual tipica dos
autoadesivos (Pereira, Ribeiro e Castro, 2020; Carvalho, Melo e Albuquerque, 2019;
Farias et al., 2018). Contudo, quando a retencdo macromecanica € satisfatoria
(casquetes espessos e preparos troncocdnicos), cimentos autoadesivos ainda sao
viaveis, desde que o substrato continue jateado e silanizado com MDP (Gracis et al.,
2015; Vargas, Bergeron e Diaz-Arnold, 2011; Machado, Ribeiro e Nogueira, 2019).

Procedimentos intraorais também precisam de atengdo. Se ocorrer ajuste
interno apos provas, o fresamento remove a microtextura criada; logo, uma nova

sessdo de jateamento e primer é obrigatéria antes da cimentagao definitiva (Machado,
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Ribeiro e Nogueira, 2019; Peixoto et al., 2013; Bispo, 2015). Em casos de
descimentagao, repetir o protocolo—remocéo de cimento, jateamento, MDP e
recimentacdo—permite restaurar a resisténcia de unido original, prolongando a vida
util da pega (Menezes, Ferreira e Oliveira, 2020; Freitas, Martins e Silveira, 2022;
Pereira, Ribeiro e Castro, 2020).

Portanto, o tratamento interno das ceramicas policristalinas fundamenta-se
em dois pilares: microrretengcéo obtida por jateamento controlado e ligagdo quimica
assegurada por primers fosfatados. A aderéncia fiel a esses passos transforma
superficies inerentemente inertes em substratos aderentes, elevando a resisténcia ao
cisalhamento, a estabilidade marginal e, em ultima analise, a longevidade protética
(Gracis et al., 2015; Bispo, 2015; Machado, Ribeiro e Nogueira, 2019).

3. DISCUSSAO

A analise da literatura evidencia que a evolugao das ceramicas odontoldgicas
nao apenas ampliou as possibilidades restauradoras, como também trouxe novos
desafios relacionados a sele¢cao do material, ao protocolo de tratamento interno e as
indicacbes clinicas. Esse panorama reforca que o0 sucesso das restauragdes
ceramicas nao depende de um unico fator, mas sim da interacdo entre material,
técnica e paciente (Kelly; Benetti, 2011; Gracis et al., 2015).

Um dos principais avangos foi a superagédo das limitagbes mecanicas das
ceramicas feldspaticas, tradicionalmente reconhecidas por sua excelente estética,
mas também por sua baixa resisténcia a fratura. Embora continuem sendo a melhor
opcao em situacdes de alta demanda estética e minima solicitagao funcional, sua
fragilidade estrutural restringe seu uso em regides posteriores ou em pacientes com
habitos parafuncionais (Andrade et al., 2017; Cunha; Santos; Rodrigues, 2018). Nesse
contexto, a introducdo de reforgos cristalinos, como leucita e dissilicato de litio,
representou um marco no equilibrio entre estética e resisténcia, possibilitando a
confeccdo de coroas, laminados e préteses parciais fixas de forma previsivel
(Menezes; Ferreira; Oliveira, 2020; Silva et al., 2015).

O dissilicato de litio, em particular, tem se destacado pela combinacido de
resisténcia flexural de aproximadamente 400 MPa e translucidez comparavel ao
esmalte dental, atributos que o tornam uma das escolhas mais versateis da
odontologia restauradora contemporanea (Almeida; Lima; Carvalho, 2021; Oliveira;

Alencar; Rodrigues, 2021). A literatura demonstra taxas de sobrevivéncia clinica
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superiores a 95% em cinco anos quando protocolos adesivos adequados séo
respeitados, confirmando sua previsibilidade em diferentes cenarios (Cunha; Santos;
Rodrigues, 2018; Carvalho; Melo; Albuquerque, 2019). Entretanto, ainda se observam
limitagbes em casos de bruxismo severo ou em proéteses fixas extensas, situagdes em
que a zircbnia é mais indicada devido a sua superioridade mecanica (Menezes;
Ferreira; Oliveira, 2020).

No campo das ceramicas policristalinas, a zircbnia estabeleceu-se como
padrao de resisténcia, apresentando valores de tenacidade a fratura e resisténcia
flexural significativamente superiores aos demais sistemas (Martins et al., 2010; Bispo,
2015). Essa caracteristica garante sua indicagao em coroas posteriores, proteses
fixas multiplas e reabilitacées sobre implantes. Contudo, sua opacidade 35sempre foi
apontada como limitagdo em regides anteriores, o que impulsionou o desenvolvimento
das chamadas zircbnias translucidas, capazes de aliar estética e resisténcia de forma
mais equilibrada (Pereira; Ribeiro; Castro, 2020; Oliveira; Alencar; Rodrigues, 2021).
Ainda assim, essas formulacdes apresentam reducdo parcial de propriedades
mecéanicas em comparagao a zircdnia convencional, o que exige indicagao criteriosa
para garantir a longevidade clinica (Silva; Campos; Souza, 2019).

Além das caracteristicas intrinsecas de cada ceramica, outro fator
determinante para o desempenho clinico é o protocolo adesivo adotado. Ceramicas
vitreas, como feldspaticas, leucita e dissilicato, dependem do condicionamento acido
com fluoridrico seguido da aplicagao de silano, etapa fundamental para a criagao de
microporosidades e ligagdo quimica estavel com os cimentos resinosos (Peixoto et
al., 2013; Vargas; Bergeron; Diaz-Arnold, 2011). Ja as ceramicas policristalinas, por
nao responderem ao condicionamento acido, exigem jateamento com o6xido de
aluminio e utilizacdo de primers contendo MDP, que promovem adesao quimica aos
oxidos da superficie ceramica (Machado; Ribeiro; Nogueira, 2019; Pereira; Ribeiro;
Castro, 2020). A literatura é consistente em afirmar que falhas na execugao desses
protocolos estdo diretamente relacionadas a descimentagdes precoces e fraturas
catastrdficas (Bispo, 2015; Xavier; Karam, 2021).

Outro aspecto relevante é a incorporagao das tecnologias CAD/CAM. Estudos
demonstram que restauragdes usinadas a partir de blocos ceramicos industriais
apresentam menor variabilidade estrutural, melhor adaptagdo marginal e reducdo do
tempo clinico em comparagéo as técnicas convencionais de estratificagdo (Farias et

al., 2018; Freitas; Martins; Silveira, 2022). Essa evolugao tecnolégica também ampliou
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O acesso a preparos minimamente invasivos, como lentes de contato dentais,
reforcando a tendéncia da odontologia contemporanea em priorizar a preservagao do

remanescente dentario (Pereira; Oliveira, 2019; Almeida; Lima; Carvalho, 2021).

4. CONCLUSAO

A busca por restauracbes cada vez mais estéticas e duraveis tem
impulsionado o desenvolvimento de novas formulagbes ceramicas e protocolos
clinicos. Estudos recentes indicam que a longevidade das restauragdes ceramicas
esta diretamente relacionada a escolha do material, a técnica de cimentacido e ao
planejamento adequado do caso clinico (CARVALHO et al., 2019). Assim,
compreender as propriedades, indicagdes e limitagbes das ceréamicas odontoldgicas
€ essencial para o sucesso reabilitador, garantindo funcionalidade e estética
satisfatérias ao paciente.

Apesar dos avancgos, algumas limitagdes permanecem. A fragilidade das
ceramicas vitreas frente a forgcas mastigatorias elevadas, a dificuldade de adeséo a
zircbnia e a técnica sensivel dos protocolos adesivos séo barreiras que ainda desafiam
a pratica clinica. Além disso, em pacientes com bruxismo ou com alta demanda
oclusal, a indicagao de ceramicas deve ser criteriosa e frequentemente associada ao
uso de placas oclusais para protegao adicional (Carvalho; Melo; Albuquerque, 2019;
Silva; Campos; Souza, 2019).

De forma geral, a literatura aponta que ndo existe um material universalmente
superior. A selegcao da ceramica deve ser guiada por critérios estéticos, funcionais e
biomecanicos, sempre associados ao conhecimento profundo do protocolo de
cimentagao especifico de cada sistema (Gracis et al., 2015; Menezes; Ferreira;
Oliveira, 2020). Fica evidente também a necessidade de que futuras pesquisas se
concentrem no desenvolvimento de ceramicas hibridas e em sistemas de cimentagao
mais simplificados, que possam oferecer maior previsibilidade e facilidade de

execugao, ampliando a longevidade das reabilitagdes ceradmicas na pratica clinica.
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