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RESUMO

Nas ultimas décadas a Odontologia restauradora vem passando por profunda modificacoes
conceituais e um os fatores responsaveis por essa revolucdo é a possibilidade de unir
adesivamente os materiais restauradores a estrutura dental. A evolugdo das propriedades
mecéanicas e Opticas dos materiais ceramicos e das técnicas laboratoriais, associado a
adesividade, biocompatibilidade, estabilidade de cor a longo prazo, fez com que a porcelana se
tornasse o material restaurador de escolha para o tratamento estético por ser considerado um
procedimento duravel e conservador com excelente estética. Existe no mercado uma variedade
de sistemas ceramicos e eles podem ser classificados de diferentes formas, no entanto a
classificacdo mais utilizada se refere a sensibilidade ao &cido hidrofluoridrico (HF), assim as
ceramicas odontoldgicas podem ser classificadas em acido sensiveis ou &cido resistentes. Este
estudo teve como objetivo pesquisar na literatura informacbes acerca das ceramicas acido
sensiveis, descrevendo sua composicao, indicacGes e limitacdes. Para isso, foi realizada uma
revisao de literatura em textos do idioma portugués, inglés e espanhol, publicados em bases de
dados eletronicos LILACS, MEDLINE e SCIELO. Utilizando como descritores: dental
porcelain, dental ceramic, acid-sensitive ceramic.. As ceramicas acido-sensiveis podem ser
condicionadas com acido hidrofluoridrico para promover uma superficie favoravel a adesio. O
condicionamento &cido juntamente com a silanizagcdo promovem molhabilidade ao cimento na
superficie ceramica, além de alterar sua energia superficial e, consequentemente, seu potencial
adesivo aos cimentos resinosos. Entretanto o éxito da adesdo entre estrutura dentéria e
restauracdo ceramica depende das propriedades adesivas, da resisténcia de unido do cimento
resinoso e do substrato dentéario. Atualmente as ceramicas &cido sensiveis, podem ser indicadas
para a construgdo de facetas, laminados cerdmicos, fragmentos ceramicos, inlays, onlays,
coroas e restauragdes em dentes com nucleos de preenchimento e pinos de fibra de vidro. Os
diferentes tipos de ceramicas acido sensiveis como as feldspaticas, as reforcadas com leucita e
as reforcadas com dissilicato de litio ou silicato de litio, apresentam indicagoes especificas e
limitagoes proprias, tais como baixa resisténcia flexural no caso das feldspaticas. Podendo-se
concluir que: maioria dos tratamentos tem em comum, a modificacdo da superficie da cerdmica
com o condicionamento acido seguido da aplicagao de silano e cimento resinoso, para que
ocorra uma adesio eficaz das restauragdes ceramicas aos substratos dentais. E importante o
profissional conhecer o tipo de ceramica selecionada para ter sucesso em sua aplicacéo clinica,
ja que cada sistema cerdmico acido sensivel possui caracteristicas particulares, obtendo além
da estetica a longevidade clinica dessas restauracgdes.

Palavras-chave: Odontologia; Ceramica; Propriedades.



ABSTRACT

In recent decades, restorative dentistry has undergone profound conceptual changes, and one of
the factors responsible for this revolution is the ability to adhesively bond restorative materials
to dental structure. The evolution of the mechanical and optical properties of ceramic materials
and laboratory techniques, combined with adhesiveness, biocompatibility, long-term color
stability, has made porcelain the material of choice for aesthetic treatment, considered a durable
and conservative procedure with excellent aesthetics. There is a variety of ceramic systems
available in the market, and they can be classified in different ways; however, the most
commonly used classification refers to the sensitivity to hydrofluoric acid (HF), thus dental
ceramics can be classified as acid-sensitive or acid-resistant. This study aimed to investigate
information in the literature regarding acid-sensitive ceramics, describing their composition,
indications, and limitations. For this purpose, a literature review was conducted in texts written
in Portuguese, English, and Spanish, published in electronic databases LILACS, MEDLINE,
and SCIELO, using descriptors such as dental porcelain, dental ceramic, acid-sensitive ceramic.
Acid-sensitive ceramics can be conditioned with hydrofluoric acid to promote a surface
favorable for adhesion. Acid conditioning along with silanization promotes cement wettability
on the ceramic surface, in addition to altering its surface energy and consequently its adhesive
potential to resin cements. However, the success of adhesion between dental structure and
ceramic restoration depends on the adhesive properties, bond strength of the resin cement, and
the dental substrate. Currently, acid-sensitive ceramics can be indicated for the construction of
veneers, ceramic laminates, ceramic fragments, inlays, onlays, crowns, and restorations in teeth
with filling cores and fiberglass posts. Different types of acid-sensitive ceramics such as
feldspathic, leucite-reinforced, and lithium disilicate or lithium silicate-reinforced ceramics
have specific indications and limitations, such as low flexural strength in the case of feldspathic
ceramics. It can be concluded that the majority of treatments have in common the modification
of the ceramic surface with acid conditioning followed by the application of silane and resin
cement, to achieve effective adhesion of ceramic restorations to dental substrates. It is important
for the professional to be acquainted with the type of ceramic selected to succeed in its clinical
application since each acid-sensitive ceramic system has particular characteristics, ensuring not
only aesthetics but also the clinical longevity of these restorations.

Keywords: Dentistry; Ceramic; Properties.
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1 INTRODUCAO

Atualmente a busca por um sorriso cada vez mais estético e harménico fez com que as
expectativas se tornassem maiores frente aos resultados nos tratamentos odontologicos,
proporcionando o desenvolvimento de materiais e técnicas que elevem cada vez mais a
qualidade estética e longevidade das restauracGes através de procedimentos mais conservadores
ou seja, que procuram preservar a integridade dental *.

Dentre os materiais restauradores estéticos, a ceramica odontolégica tem sido
considerada a melhor escolha para reproduzir as caracteristicas dos dentes naturais, devido as
suas propriedades fisicas, bioldgicas e dpticas, além da estabilidade de cor. Para suprir essas
expectativas, tem se buscado o uso de ceramicas dentarias que proporcionem mais estética e
gue possuam grau de resisténcia significativa, sendo assim, capazes de apresentar as qualidades
necessarias para a sua utilizagdo, tais como biocompatibilidade, estabilidade de cor,
durabilidade, radiopacidade, ondutibilidade térmica, resisténcia ao desgaste, conformacao
anatdmica % 3,

Associando essa busca as técnicas mais avancadas, surgiram sistemas ceramicos
diversificados que possuem caracteristicas estéticas e resisténcias variadas, para que possam
assumir protocolos diferentes nas diferentes formas de utilizacdo de acordo com a necessidade
de cada caso +®.

As cerdmicas odontoldgicas podem ser categorizadas com base no seu conteldo,
dividindo-se em vitreas e cristalinas/policristalinas. Em relacdo ao tipo, elas sdo classificadas
como cerdmicas convencionais (feldspaticas) e ceramicas vitreas reforcadas (leucita ou
dissilicato de litio), além das infiltradas (alumina, alumina e magnésio, alumina e zircénia) e
policristalinas °.

Muitas ceramicas apresentam uma estrutura vitrea e sao reforgadas com outros materiais
como alumina, leucita, porém, quando a ceramica se presenta policristalina, maior sera a forca
de resisténcia e maior a tenacidade a fratura da ceramica. De acordo com 0s aspectos mecanicos,
novos conceitos de sistemas ceramicos estao surgindo, na tentativa de se indicar um tnico
sistema para diversos casos. As ceramicas vitreas sao translucidas apresentando reflexao de luz
muito proxima a estrutura dental, denotando desta forma excelente qualidade optica
favorecendo as restauragoes estéticas. As ceramicas vitreas sao passiveis ao condicionamento
pelo acido fluoridrico classificando-se também, como ceramicas acido-sensiveis. As ceramicas
acido-sensiveis tm como caracteristica a propriedade da matriz vitrea da ceramica ser capaz

de ser sensibilizada na presenca do acido fluoridrico, onde associada a aplicacdao do agente



silano (agente de uniao) no interior da pega, possibilita altos indices de adesividade ao substrato
dental, ganhando em resisténcia a flexao. Dentre as ceramicas acido-sensiveis, pode-se citar as
ceramicas feldspaticas, as reforcadas por leuciticas e as refor¢adas por dissilicato de litio "8,

As ceramicas acido-resistentes sdo ceramicas que ndo sdo sensibilizadas pelo tratamento
de superficie, visto que apresentam baixo ou nenhum contetdo de silica, e assim como
consequéncia ndo sdo afetadas ou sofrem pouca degradacdo superficial em meio ao acido
fluoridrico °.

Além das caracteristicas dos sistemas ceramicos e das técnicas para a utilizacdo desses
sistemas, houve também a evolucdo no desenvolvimento dos agentes cimentantes e no
tratamento da superficie do substrato dental e da superficie da restauracdo, para que o conjunto
possa permitir melhor duragdo e retencdo das restauracdes indiretas na cavidade oral °,

Concomitantemente as técnicas laboratoriais também desempenham um papel
importante na utilizagdo dos sistemas ceramicos, interferindo diretamente na qualidade do
procedimento, visto que, devem ser utilizados os fatores adequados e necessarios para a sua
confeccdo, tais como temperatura do forno, condensacéo e espessura das ceramicas, que Sao
capazes de influenciar no resultado final do procedimento 2.

Atualmente diversos sistemas ceramicos acido-sensiveis estao disponiveis no mercado,
fazendo com que os profissionais da area necessitem de uma constante reciclagem acerca das
suas propriedades, indicacbes e limitacOes, para obter restauragoes indiretas satisfatorias
clinicamente. Nesse contexto, é preciso conhecer 0s sistemas ceramicos acido-sensiveis
disponivel atualmente no mercado, desde suas principais caracteristicas até suas limitacdes,

para saber indica-lo de modo correto em cada situacao clinica especifica.



2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL
Pesquisar e sintetizar através de uma revisdo da literatura informacdes de bases

cientificas que discorram sobre o uso das ceramicas odontoldgicas &cido sensiveis.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Pesquisar sobre as ceramicas acido-sensiveis;
e Descrever as propriedades das cerdmicas acido-sensiveis;

e Descrever as principais indicacdes e limitacdes desse tipo de ceramica;
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3 MATERIAL E METODO

Para viabilizar o desenvolvimento deste trabalho, a pesquisa foi dividida em em 3 etapas:
Etapa 1: foi realizada uma revisdo de literatura em textos do idioma portugués, inglés e
espanhol, publicados em bases de dados eletronicos LILACS (Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncia da
Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Utilizando como descritores: dental
porcelain, dental ceramic, acid-sensitive ceramic.

Etapa 2: Nesta fase foram implementados os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos
encontrados na etapa anterior. E foram incluidos os periédicos que se enquadraram em: artigos
clinicos, estudos controlados aleatdrios, estudos in vitro, revisdes de literatura e revisdo
sistematicas que abordaram o estudo e as caracteristicas das ceramicas acido-sensiveis. Além
disso, foram excluidos os artigos sem resumo, artigos cujo idioma ndo estava em espanhol,
inglés ou portugués, além de artigos de perioddicos que ndo pertencessem a area odontoldgica.

Etapa 3: Nesta Ultima etapa, os dados dos artigos selecionados foram analisados, cruzados e

debatidos para que fosse feita a redacdo com os resultados obtidos.
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4 RESULTADOS

As ceramicas foram empregadas pela primeira vez na Odontoldgica no século XVII
(Franca, 1774), pelo quimico Alexis Duchateau e o dentista Nicholas Dubois de Chemant, para
confeccionar dentes artificiais em uma protese total, apds o dentista ficar insatisfeito com sua
propria protese confeccionada com dentes de marfim, incorporando assim o produto de
feldspato e Oxido de célcio a odontologia °.

A partir do século XX (1956) passou a ser empregadas para a confeccéo de restauragdes
metaloceramicas e mais recentemente, com o aprimoramento da tecnologia ceramica, surgiram
as restauracoes livres de metal. Tém apresentado rapida evolucdo em ambito cientifico com o
intuito de melhorar suas propriedades fisicas e mecanicas para suprir as necessidades estéticas

que sdo cada vez mais exigidas pela sociedade moderna °.

4.1 CERAMICAS ODONTOLOGICAS

As ceramicas utilizadas na odontologia sdo compostas por elementos metélicos, tais
como aluminio, célcio, litio, magnésio, potassio, sddio, lantanio, estanho, titanio e zirconio,
além das substancias ndo metalicas, como o silicio, boro, flGor e oxigénio. Essas ceramicas sao
caracterizadas por duas fases: a fase cristalina e a fase vitrea. A primeira esta relacionada as
propriedades mecanicas e Opticas que € formada pelos éxidos que compdem as ceramicas, ja a
segunda esta relacionada a viscosidade e expansao térmica da porcelana, na qual a matriz
amorfa envolve os cristais %12,

A etapa vitrea da ceramica caracteriza-se por produzir propriedades fisicas
caracteristicas de um vidro, exibindo tracos e atributos dos solidos ndo cristalinos, como
viscosidade, temperatura de transicdo vitrea, ponto de fusdo, coeficiente de expanséo térmica,
dureza e susceptibilidade a fratura devido a sua estrutura irregular e a auséncia de planos
atdbmicos como 0s encontrados em materiais com uma estrutura cristalina verdadeira, tais como
0s presentes nos metais 4.

A presenca da fase vitrea é responsavel pela principal limitagdo dos materiais ceramicos,
que é a propensdo a propagacao de trincas. A fase cristalina da cerdmica odontoldgica é
responsavel pelas propriedades mecanicas do material °.

Quanto a composicdo, as ceramicas odontologicas podem ser vitreas (feldspaticas,
reforgadas com: leucita, dissilicato de litio ou silicato de litio), infiltradas (alumina, alumina e

magnésio, alumina e zirconia) e policristalinas 8. A quantidade de cristais na matriz vitrea
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influencia diretamente na translucidez da ceramica. Desta forma, quanto maior for o nimero de
cristais presentes na matriz vitrea, menor sera a translucéncia da cerdmica e quanto menos
particulas infiltradas possuir, maior sera a translucéncia da ceramica *6.

Essas ceramicas apresentam caracteristicas vantajosas, as quais sdo: ser um material
bioativo, podendo interagir com os tecidos vivos, ter alta resisténcia ao desgaste, ter estabilidade
de cor, ser isolante térmico e elétrico (baixa condutividade, difusibilidade térmica e elétrica) e
apresentar excelentes propriedades Opticas, resultando em trabalhos estéticos satisfatorios.
Contudo, como desvantagens, ¢ um material friavel e possui baixa resisténcia a compressao e

ao cisalhamento /.

4.2 PROPRIEDADES DAS CERAMICAS ACIDO-SENSIVEIS
As ceramicas feldspaticas, as ceramicas a base de dissilicato de litio e as reforgadas por
leucita, podem ser condicionadas com acido fluoridrico, que age na matriz vitrea, com a

finalidade principal de promover uma superficie favoravel a adesdo (Quadro 1) 8,

Quadro | - Classificagdo das ceramicas odontoldgicas quanto a sensibilidade da superficie (Acido
fluoridrico a 10%) e o seu tempo de condicionamento.

Tipo de ceramica Marca comercial Sensibilidade da Tempo de
(Microestrutura) superficie condicionamento
Feldspética VITA VM7, VM9 Sensivel 1 minuto
VITABLOC Mark 1l
e TriLuxe
Feldspatica c/ leucita IPS Empress CAD Sensivel 1 minuto
IPS Empress
Esthetic,
Ceramco 3, Optec
OPC
Fluorapatita IPS e.max Ceram Sensivel 20 segundos
Dissilicato de litio IPS e.max CAD Sensivel 20 segundos
IPS e.max Press

Desta forma, para que 0 cimento resinoso Se una com a ceramica, é necessario

condicionar com &cido a superficie do material ceramico, possibilitando o intertravamento
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mecéanico com a utilizacdo de uma molécula organo funcional conhecida como silano, a qual é
capaz de promover a adesdo entre 0s substratos inorganicos (ceramica) e os polimeros organicos

(cimentos resinosos) *°.

4.2.1 Ceramicas feldispéticas

As ceramicas acido-sensiveis dentais convencionais tém em sua composi¢do a base de
silica, feldspato de potassio ou de sédio, ou ambos, com adicdo de vidro, opacificadores e
pigmentos que sdo necessarios para controlar a fusdo, a temperatura de sinterizagdo, o
coeficiente de expanséo térmica e a solubilidade 8.

O primeiro sistema usado para pecas protéticas a serem utilizadas em alta fusdo foram
as ceramicas feldspaticas, que sdo materiais compostos por um ou mais vidros e fase cristal as
quais se constituiam por feldspato, quartzo e caolim. Essas ceramicas tém sido desenvolvidas
com melhores propriedades desde os anos 80, j& que anteriormente eram associadas as laminas
de platina, originando as coroas metaloceramicas *°.

Ceramicas feldspaticas quando condicionadas com é&cido hidrofluoridrico, sofrem
dissolugdo na sua superficie, desta forma, ocorre um condicionamento seletivo da fase vitrea
expondo o didxido de silicio, promovendo retengdes micromecanicas, as quais podem aumentar
a energia de superficie, atraves das mudancas topogréaficas. Contudo, esse processo deve estar

aliado ao uso do cimento resinoso para serem eficazes ’.

4.2.2 Ceramicas reforcadas com leucita

A leucita, foi um dos componentes pioneiros ou agente modificador utilizado em
proporcdes de 17 a 25% em relacdo a massa de ceramica feldspatica, com capacidade de
conferir alto coeficiente de contracdo e expansao térmica, possibilitando compatibilidade com
os coeficientes das ligas metalicas aureas e o desenvolvimento de um sistema, conhecido como
metaloceramico. Com o advento das cerdmicas reforcadas por leucita injetadas, no inicio da
década de 90, houve uma mudanca na forma de como uma restauracdo indireta era
confeccionada *°.

A incorporacdo de leucita, dentre outras substancias, melhorou a resisténcia flexural das
cerdmicas, desta forma a adi¢do entre 35 e 55% nas cerdmicas, agem como defletores de trincas,
ja que durante o processo de sinterizagdo das ceramicas, as microporosidades que sdo formadas

iniciam as trincas e os propagam levando as falhas 8.
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4.2.3 Ceramicas reforcadas com dissilicato de litio

A ceramica vitrea reforcada a base de dissilicato de litio apresenta em sua estrutura
cristais alongados dispersos de maneira entrelacada, que sdo capazes de dificultar a propagacéo
de trincas no seu interior. Além disso, o tamanho do cristal e a sua organizagdo podem favorecer
uma melhoria nas propriedades mecanicas da restauragéo 8.

Ainda segundo o autor, o dissilicato de litio possui um indice de refracdo de luz
semelhante a estrutura dentaria, sem interferéncia significativa da translucidez, permitindo a
obtencdo de caracteristicas Opticas finais satisfatorias e naturais.

O dissilicato de litio é mais seguro do que a ceramica feldspatica, visto que a diferenca
entre o estresse desses materiais € maior que <10%, sugerindo que o estresse critico do feldspato
ocorre primeiro & medida que a forca é aplicada 2°. Desta forma, nas mesmas condicdes, uma
ceramica feldspética falharia mais cedo do que em dissilicato de litio. Além disso, o dissilicato
de litio possui uma resisténcia a flexdo de 350 a 450 MPa e uma resisténcia a fratura cerca de
trés vezes superior a da ceramica reforcada com leucita, que é de 185 Mpa 2L,

Desta forma, as propriedades mecanicas da ceramica reforcada com dissilicato de litio
sdo melhores. No entanto, as propriedades estéticas sdo inversamente proporcionais nos
sistemas ceramicos, sendo as ceramicas feldspética e a reforcada com leucita mais estéticas,
mas menos resistentes que a refor¢ada por dissilicato de litio 8.

Relacionando as ceramicas reforcadas com dissilicato de litio com as ceramicas
totalmente fabricadas com zirconia, em um estudo, foi analisado o nivel de translucidez de
coroas totalmente ceramicas, e constatou que ocorre maior translucidez na cerdmica com
dissilicato de litio, visto que se aproxima das caracteristicas de um dente natural, além de ser
possivel escolher o nivel de opacidade para otimizar o resultado em diferentes substratos, como
os dentes higidos e o nicleo metélico. Contudo, no que se refere a resisténcia a fratura, a

zirconia apresenta melhores resultados 2.

4.3 INDICACOES E LIMITACOES DAS CERAMICAS ACIDO-SENSIVEIS

Atualmente, a restauracdo indireta ndo apenas atende ao requisito funcional,
historicamente valorizado, mas também responde a crescente demanda por requisitos estéticos.
Nesse sentido, pesquisadores e industrias tém desenvolvido materiais que oferecam um ajuste
adequado ao dente preparado, alinhado a filosofia adesiva, alem de apresentar propriedades

mecanicas favoraveis e resisténcia ao manchamento. Esses materiais também s&o projetados
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com propriedades Opticas que permitem uma semelhanga com as estruturas dentais naturais **
23.

Neste avanco, um sistema de processamento tecnologico sofisticado para a producéo de
restauracdes, chamado sistema CAD/CAM, desempenha um papel fundamental. Essa
tecnologia é fundamentada na digitalizacdo do preparo realizado pelos cirurgides-dentistas.
Posteriormente, por meio de um software especializado, as informagdes séo transferidas para
uma maquina que fabrica a restauracio planejada conforme o projeto estabelecido 2.

Para otimizar o desempenho clinico, recomenda-se 0 uso de ceramicas condicionaveis
em conjunto com a cimentacao adesiva. Esse processo envolve o tratamento da superficie da
ceramica, a hibridizagdo dos tecidos dentais duros e a aplicacdo de um cimento resinoso. O
tratamento de superficie da cerdmica inclui a aplicacdo de &cido hidrofluoridrico em sua
superficie interna, resultando na dissolucdo seletiva da fase rica em silica, 0 que aumenta a
energia superficial e a molhabilidade do substrato. Em seguida, aplica-se o agente silano sobre
a superficie condicionada da cerdmica para estabelecer uma unido quimica com o cimento
resinoso, além da aplicacdo de um agente adesivo hidr6fobo sobre a superficie silanizada .

Selecionar o material apropriado dentre a ampla variedade de sistemas ceramicos
disponiveis no mercado tornou-se uma tarefa desafiadora, dada a diversidade de pré-requisitos
necessarios em relacéo as caracteristicas e limitages para cada situacéo clinica 2°.

As ceramicas destinadas a confeccdo de laminados devem possuir propriedades
diferentes das ceramicas utilizadas para a fabricacdo de uma barra de protocolo. Portanto, é
crucial que os profissionais possuam um conhecimento cientifico abrangente, além de estarem
familiarizados com os diversos materiais disponiveis no mercado, incluindo sua composi¢édo e
indicacdes. Isso permite identificar as limitacbes e estabelecer um diagndstico preciso,
planejamento adequado, preparos corretos e protocolos restauradores adequados para alcancgar

0 sucesso clinico desejado ’.

4.3.1 Ceramicas Feldspaticas

As ceramicas feldspaticas sdo indicadas para cobertura de infra-estrutura metélica
(metaloceramicas), inlays, onlays e facetas, além de recobrimento de infraestrutura ceramica
(livre de metal) &,

As ceramicas feldspéticas apresentam como limitagdo a susceptibilidade a dissolugao
em sua superficie quando tratadas com acido hidrofluoridrico. Esse processo resulta em um

condicionamento seletivo da fase vitrea, expondo o dioxido de silicio, que proporciona
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retengdes micromecanicas. Essas irregularidades superficiais aumentam a energia da superficie
por meio de mudancas topograficas. No entanto, para garantir a efetividade desse processo, €
necessario combinar o tratamento com a aplicacdo de um cimento resinoso, aléem de seguir 0s

protocolos adequados de sinalizagio ’.

4.3.2 Ceramicas reforcadas com leucita

A Leucita foi o primeiro e provavelmente o mais popular reforco com cristais nas
cerdmicas. Introduzida no mercado em 1990, com indicagdo para coroas anteriores e pré-
molares, inlays, onlays e facetas laminadas, coroas anteriores, e recobrimento de infraestrutura
ceramica. Foi a pioneira como ceramica por injecao (press technique ), o que mudou de forma
definitiva todo o conjunto de procedimentos laboratoriais e clinicos. A primeira geracdo de
cerdmicas injetadas por leucita (ex: Sistema Empress, Ivoclar Vivadent) necessitava de
preparos mais invasivos em relacdo as porcelanas confeccionadas de forma estratificada sobre
troqueis refratarios ou lamina de platina 8.

As ceramicas reforcadas com leucita apresentam como limitacéo a possibilidade de que
uma maior quantidade de leucita possa levar a um aumento do moédulo de ruptura, forca
compressiva e alto coeficiente de contragdo térmica. Devido a grande contracdo térmica,
guando resfriada, causando a incompatibilidade entre leucita e matriz vitrea que pode resultar
em stress compressivo tangencial no vidro, em torno dos cristais agindo como defletor de

trincas e contribuem com o aumento da resisténcia da fase vitrea 6.

4.3.3 Ceramicas reforcadas com dissilicato de litio

Sao restauragdes monocromaticas, recomendadas quando se necessita de média ou alta
translucéncia, que podem ser caracterizadas a forma desejada e produzem estética comparada
as da técnica de camadas (estratificada). Além disso, as restaura¢fes ceramicas de dissilicato
de litio podem ser confeccionadas através da técnica injetada ou cera perdida e fresada.
Também sdo indicadas quando h& perda severa de estrutura dental, podendo melhorar a
resisténcia a fratura e proteger a estrutura dental. Desta forma, tém indicacdes para inlays,
onlays, facetas, coroas totais anteriores e posteriores, laminados ceramicos e fragmentos
ceramicos, infraestruturas, protese parcial fixa de até 3 elementos na regido anterior, e até
segundo pré-molar &,

A primeira geracdo da ceramica a base de dissilicato de litio (ex: Empress 2, Ivoclar

Vivadent), apresentava altissima resisténcia, porém muito opaca para ser usada em pequenas



17

espessuras, apesar de ser uma estrutura passiva de condicionamento e silanizagdo, surgindo
anos depois o sistema e.max.Press (lvoclar Vivadent) com a mesma formulagéo, porém com
variacdo de translucidez, que permite trabalhar com espessuras extremamente reduzidas e com
caracteristicas opticas obtidas por meio da ampla variedade de pastilhas com maquiagem ou
estratificagdo parcial. Hoje, estdo disponiveis diversas marcas comerciais com a mesma
formulacdo e varidveis baseadas na mesma proposta de confec¢do. Com esse desenvolvimento,
a técnica com laminados ceramicos passou a ser mais popular ainda. Pecas delgadas se
tornaram uma tendéncia, ¢ um novo nome surgiu, as “lentes de contato” odontolégicas, o que

ajudou a popularizar ainda mais a técnica °.


https://dentalpress.com.br/portal/curso-de-imersao-laminados-ceramicos-clinico/
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5 DISCUSSAO

As ceramicas tém desempenhado um papel significativo na odontologia desde sua
introducao por Duchateau e Dubois de Chemant na Franca, em 1774, quando foram utilizadas
para confeccionar dentes de proéteses totais. Inicialmente, as cerdmicas eram compostas por
feldspato e 6xido de célcio, mas ao longo dos anos, sua composicéo evoluiu para incluir uma
variedade de elementos metalicos e ndo metalicos, como aluminio, litio, zirconio e silicio ®*2.

Diversos autores, como Silva Neto, Silva Junior, Klosa et al., Addison, Marquis e
Fleming, e Uzéda, destacam que as ceramicas odontoldgicas possuem caracteristicas
vantajosas, tais como: serem materiais bioativos capazes de interagir com tecidos vivos,
apresentarem alta resisténcia ao desgaste, estabilidade de cor, propriedades de isolamento
térmico e elétrico (baixa condutividade e difusibilidade térmica e elétrica), aléem de excelentes
propriedades dpticas, resultando em resultados estéticos satisfatdrios & 16:18-19-20,

Entretanto, Craig, em sua pesquisa, identificou algumas desvantagens que esse tipo de
material pode apresentar dependendo do tipo de ceramica utilizada, tais como sua fragilidade e
baixa resisténcia a compressdo e ao cisalhamento 7,

De acordo com Silva Neto, as cerdmicas feldspaticas, que sdo classificadas como
ceramicas acido-sensiveis, podem ser condicionadas com &cido fluoridrico, que atua sobre a
matriz vitrea com o principal objetivo de criar uma superficie adequada para adeséo .

Contudo, Craig ressalta que essas ceramicas apresentam uma limitacdo significativa: a
susceptibilidade a dissolucdo da superficie quando tratadas com acido hidrofluoridrico,
resultando em um condicionamento seletivo da fase vitrea, expondo o diéxido de silicio que
promove retencdes micromecénicas *'.

Além disso, Uzéda destaca que o dissilicato de litio é considerado mais seguro que a
ceramica feldspatica, visto que a diferenca entre 0s niveis de estresse desses materiais € superior
a 10%, sugerindo que o estresse critico do feldspato ocorre primeiro a medida que a forca é
aplicada .

Para Silva Neto, a incorporacédo de leucita e outras substancias aprimorou a resisténcia
flexural das cerdmicas, ou seja, a adigdo de leucita em concentra¢fes que variam entre 35% e
55% atua como um defletor de trincas, visto que, durante o processo de sinterizagdo das
ceramicas, as microporosidades formadas iniciam as trincas e contribuem para sua propagacéo,
resultando em falhas 8.

No entanto, Silva Junior aponta que as cerdmicas refor¢adas com leucita possuem uma

limitagdo importante, a qual consiste na possibilidade de que uma quantidade excessiva de
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leucita possa levar ao aumento do médulo de ruptura, da forca compressiva e do coeficiente de
contracdo térmica, bem como, a contracao térmica elevada, quando o material é resfriado, pode
causar incompatibilidade entre a leucita e a matriz vitrea, resultando em estresse compressivo
tangencial no vidro em torno dos cristais, 0s quais, embora possam agir como defletores de

trincas, acabam contribuindo para o aumento da resisténcia da fase vitrea °.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na literatura pesquisa, em relacdo as ceramicas acido-sensiveis, pode-se

concluir que:

Sdo compostas por uma variedade de elementos metéalicos e ndo metalicos,
proporcionando caracteristicas biocompativeis, duraveis e esteticamente
agradaveis.

Os diferentes tipos de ceramicas, como as feldspaticas, as reforcadas com leucita
e as reforgadas com dissilicato de litio, apresentam indicacGes especificas e
limitagdes proprias. Enquanto as feldspaticas sdo adequadas para inlays, onlays
e facetas, as reforcadas com leucita sdo indicadas para coroas anteriores e pré-
molares. Por outro lado, as cerdmicas reforcadas com dissilicato de litio séo
recomendadas em situa¢fes que demandam alta translucidez e resisténcia a
fratura.

A aplicacdo de técnicas adesivas, como o condicionamento acido seguido pela
aplicacdo de silano e cimento resinoso, é fundamental para garantir a adesao
eficaz das restauragdes ceramicas aos substratos dentais, proporcionando uma
unido duradoura e estavel.

O desenvolvimento de novas tecnologias, materiais e aplicacdes, principalmente
no que diz respeito ao design da restauracdo, permite a ado¢do de abordagens
mais conservadoras e resultados cada vez mais satisfatorios e duradouros.

E essencial que os profissionais estejam familiarizados com as caracteristicas de
cada tipo de ceramica e sigam protocolos adequados para garantir resultados
clinicos satisfatorios.

Apesar da evolucdo dos materiais ceramicos com diferentes composicdes
quimicas, desenvolvimento de variadas técnicas de fabricacdo assim como a
capacidade de adesdo ao extrato dentario, ainda € objeto de pesquisa da
Odontologia moderna.

Com a diversidade de sistemas disponiveis no mercado ha necessidade que 0s
profissionais da area protética necessitem de uma constante reciclagem acerca
das suas propriedades e indicaces, visto que a longevidade dos procedimentos
reabilitadores indiretos com as ceramicas odontoldgicas véo desde propriedades
fisico-mecanicas do material reabilitador aos procedimentos clinicos e

laboratoriais que devem ser bem indicados e adequadamente realizados.
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA (CRO-MG)

Diretrizes para Autores

Os artigos devem ser inéditos e redigidos em portugués contendo titulo, resumo e palavras-
chave em portugués e inglés nas seguintes categorias:

Original: estudos controlados e aleatorizados, estudos observacionais, bem como pesquisa
basica com animais de experimentacao. Os artigos originais deverdo conter, obrigatoriamente:
Introducdo, Material e Método, Resultados, Discussao, Concluséo.

Revisdo: a revisdo narrativa apresenta carater descritivo-discursivo. Deve apresentar
formulacdo clara de um objeto cientifico de interesse, argumentacéo ldgica, critica tedrico-
metodoldgica dos trabalhos consultados e sintese conclusiva.

Relato de Caso: descricdo de doencas raras ou nunca descritas, assim como formas inovadoras
de diagnostico ou tratamento. O manuscrito deve conter: Introducdo (que situe o leitor em
relacdo a importancia do assunto), objetivos da apresentacdo do(s) caso(s) em questdo; relato
do caso propriamente dito e Discussdo, na qual sdo abordados os aspectos relevantes e
comparados a literatura. OBRIGATORIO ENVIO DE APROVACAO DO CEP!
Comunicacéo: relato de informagdes sobre temas relevantes, apoiado em pesquisas recentes,
subsidiando o trabalho de profissionais que atuam na &rea, servindo de apresentacdo ou
atualizacao sobre o tema.

Especial: artigos sobre temas atuais ndo classificaveis nas categorias anteriormente descritas,
os quais o Conselho Editorial julgue de especial relevancia para a especialidade e/ou
comunidade odontolégica. Sua revisdo admite critérios préprios, ndo havendo limite de
extensdo ou restricdes quanto ao nimero de referéncias.

TRABALHOS ENVOLVENDO SERES VIVOS

Resultados de pesquisas envolvendo seres vivos devem ser acompanhados de cépia do parecer
favoravel da Comissdo de Etica da Instituicio de origem ou outro 6rgdo credenciado junto ao
Conselho Nacional de Saude. Relatos de Casos clinicos também precisam de aprovacao do
CEP.

N&o devem ser utilizados no material ilustrativo, nomes ou iniciais do paciente.

Nos experimentos com animais devem ser seguidos os guias da Instituicdo dos Conselhos
Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidado dos animais de laboratério, bem como cépia do
parecer favoravel do comité ou 6rgéo especifico.

CONFLITO DE INTERESSE
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Devem ser declarados potenciais conflitos de interesse e fontes de financiamento (apds
referéncias).

APRESENTACAO DO MANUSCRITO

Como parte do processo de submisséo, os autores devem verificar a conformidade de seu
trabalho em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

O arquivo da submissdo deve estar em formato Microsoft Word.

O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espaco 1,5 entrelinhas. A folha
deve ser de tamanho A4, com formatagdo de margens superior e esquerda (3,0 cm), inferior e
direita (2,0 cm). Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de identificacdo. O
texto ndo deve ultrapassar 3.500 palavras incluindo as referéncias.

DISPOSICAO DOS ELEMENTOS CONSTITUINTES DO TEXTO

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a sequéncia apresentada
abaixo:

PAGINA DE IDENTIFICACAO (deve ser confeccionada e anexada em folha separada do texto
do artigo)

Titulo: titulo completo em portugués, devendo ser conciso.

Nome dos autores:

Nome de todos os autores por extenso, indicando o Departamento e/ou Instituicdo a que
pertencem;

Todos os dados da afiliacdo devem ser apresentados por extenso, sem nenhuma abreviacao;
Endereco completo, telefone e e-mail do autor correspondente;

O numero de autores de cada manuscrito fica limitado a 6 (seis). A inclusdo de mais autores
deve ser justificada.

PAGINA DE TITULO, RESUMO E PALAVRAS CHAVE

Titulo: titulo completo em portugués e inglés, devendo o mesmo expressar, de forma clara e
precisa o contetdo geral do artigo.

Resumo e abstract: todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma portugués e
inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo 250 palavras. Para os artigos originais, 0s
resumos devem ser estruturados destacando-se objetivos, material e método, resultados e
conclusdes. Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser narrativo, mas com as
mesmas informacdes. O resumo ndo deve conter citagOes e abreviaturas.

Descritores e Key-words (termos de indexacdo): correspondem as palavras ou expressoes que

identifiguem o conteddo do artigo. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos de
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indexacdo em ordem alfabética, utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da
Bireme. Devem ser inseridos em portugués e inglés.

CORPO DO MANUSCRITO

Introducdo: deve definir o problema estudado e relevancia. Deve conter revisdo da literatura
atualizada e pertinente ao tema. Ao final da mesma justificar a sua realizagéo e o objetivo.
Material e Método: incluir os procedimentos adotados, universo e amostra; instrumentos de
medida e, se aplicavel, tratamento estatistico.

No caso de pesquisas clinicas, informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica
credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude e fornecer o numero do parecer de
aprovacao.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de pesquisa
institucionais ou nacionais - ou se foram seguidas qualquer lei nacional relativa aos cuidados e
a0 uso de animais de laboratdrio.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discussdo ou interpretacdo
pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando necessario. Nao
repetir no texto todos os dados ja apresentados em ilustracdes e tabelas.

Discussdo: enfatizar os aspectos relevantes do estudo e comparar com os achados disponiveis
na literatura. Incluir implicacdes para pesquisas futuras. Evidenciar o que foi alcancado com o
estudo e a possivel aplicacdo dos resultados da pesquisa; podendo sugerir outros estudos que
complementem a pesquisa ou para questdes surgidas no seu desenvolvimento.

Conclusdo: devem ser precisas e claramente expostas, cada uma delas fundamentada nos
objetos de estudo, relacionando os resultados obtidos com as hipéteses levantadas. Nao serdo
aceitas citacdes bibliograficas nesta secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em no maximo trés linhas, dirigidos a
instituicGes ou individuos que prestaram efetiva colaboracdo para o trabalho, porém ndo foram
considerados como co-autores.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se apenas
aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por
extenso, quando da primeira citacdo no texto. Ndo devem ser usadas no titulo e no resumo.
FIGURAS

llustracdes, graficos, desenhos, quadros, tabelas etc. deverdo restringir-se ao absolutamente
necessario a clareza do texto e deverdo se localizar o mais proximo possivel do trecho onde séo
mencionados, fornecendo a indicagédo da fonte utilizada. As tabelas deverdo ser padronizadas

conforme as Normas de apresentacao tabular / IBGE.
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Todas as figuras (fotografias, graficos, quadros e desenhos) devem ser referidas no texto, sendo
numeradas consecutivamente por algarismos ardbicos e devem ser acompanhadas de legendas
descritivas. Na apresentacdo de imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome e numero
de registro de pacientes.

O paciente ndo podera ser identificado ou reconhecivel nas imagens.

As figuras devem ser enviadas em anexo, em extensédo TIFF ou JPEG e com uma resolugao
minima de 300 dpi. Restringindo a quantidade suficiente para elucidacdo do trabalho
desenvolvido.

REFERENCIAS

Maximo de 30 referéncias por trabalho (exceto revisdes sistematicas ou artigos similares).

As referéncias devem seguir os padrées resumidos nas ICMJE Recommendations e detalhados
em NLM’s Citing Medicine.

Os titulos dos periddicos citados devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no NLM
Catalog: Journals referenced in the NCBI Databases. Sem negrito, italico ou sublinhado.

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente por ordem de entrada no texto.
Publicacdes e/ou documentos com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-
se 0s seis primeiros seguidos da expressao "et al".

Referéncia a comunicacdo pessoal, trabalhos em andamento e submetidos a publicacdo nédo
deverdo constar da listagem de referéncias. Citar apenas as referéncias de relevancia para o
estudo.

Exemplos de referéncias:

Livro

Hargreaves KM, Cohen S. Caminhos da polpa. 10. ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2011. 928 p.
Capitulo de livro

Soares JA, Silveira FF, Nunes E, César CAS. Técnicas de termoplastificacdo da guta-percha.
In: Lopes HP, Siqueira Jr JF. Endodontia: biologia e técnica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010. p. 671-90.

Artigo de periddico

Zendbio EG, Zendbio MA, Nogueira MS, Silva TA, Shibli JA. Absorbed radiation doses during
tomographic examinations in dental implant planning: a study in humans. Clin Implant Dent
Relat Res. 2012; 14(3): 366-72.

Artigo de periddico online

Peruchi CTR, Franca AB, Bispo CGC, Peixoto IF. Eficicia dos solventes no retratamento

endodontico de obturagdes realizadas com resilon/epiphany. Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent.
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[Internet]. 2013 [citado 2013 Dez 13]; 67(1): [cerca de b5p]. Disponivel em:
http://revodonto.bvsalud.org/pdf/apcd/v67n1l/al2v67nl.pdf

Dissertacdo e Tese

Almeida AM. Alternativas de tratamento para hepatite viral cronica B: analise de custo-
efetividade. [Tese]. Belo Horizonte: UFMG; 2011.

Trabalho apresentado em Congressos, conferéncias, e outros eventos cientificos

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic
programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic
programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic
Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

CITACAO NO TEXTO

Utilizar sistema numeérico Unico para todo o documento, ap0s a pontuacao que fecha a citacao.
Neste sistema, a indicacdo da fonte é feita por uma numeracdo Unica e consecutiva, em
algarismo arabico, remetendo a lista de referéncias ao final do trabalho, na mesma ordem em
gue aparecem no texto. A indicacdo da numeracao deve ser feita na forma sobrescrita; nimeros
sequenciais - separar por hifen; nimeros aleatorios - separar por virgula. Citar nome do autor
seguido do nimero de referéncia somente quando estritamente necessario. No caso de dois
autores, devem ser separados por “e”. Mais de dois autores, indicar apenas o sobrenome do
primeiro seguido de et al.

Exemplos:

De acordo com Ferreiral5 (2004), é prudente que se aguardem estudos...

Para Zendbio e Almeidal3 (2005) a escolha de um material...

Silveira et al.22 (2003) destacaram que apesar do...

RESUMOS EXPANDIDOS

Para a submissdo dos resumos expandidos vinculados aos congressos com parceria com 0
CROMG, segue as normativas:

O texto deve ser objetivo e conciso, escrito em fonte Arial 12, contendo minimo de 500
PALAVRAS e maximo de 1.000 PALAVRAS e texto justificado.

O Resumo Expandido devera ser estruturado nos seguintes itens obrigatorios:
Introducéo/Justificativa, Objetivos, Metodologia, Resultados e Conclusdo (para trabalhos
cientificos e revisdes) ou Introducdo, Descricdo do Caso, Resultados e
Conclusao/Consideracdes Finais (para relatos de casos). Estes itens devem aparecer no corpo

do texto.
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O titulo, nome dos autores, filiagdo, descritores, referéncias bibliogréaficas, dados de
correspondéncia do autor (e dados de financiamento e aprovacéo do CEP se houverem) NAO
entram na contagem de caracteres.

O titulo completo devera ser escrito, em PORTUGUES, com a primeira letra em maitsculo,
com até 120 caracteres, SEM os espacos. E em INGLES, com até 120 caracteres, SEM 0s
espagos.

Autores (no maximo 8): inserir o nome completo do autor e sua filiagdo. Primeiro deve ser
informado o autor principal e em seguida, se houver, o(s) coautor(es). OBRIGATORIO existir
um autor com registro do conselho de classe (em trabalhos apresentados/submetidos por
discentes).

Deverdo ser incluidos trés a cinco descritores, separados por ponto e virgula, de acordo com 0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e/ou Medical Subject Headings (MeSH).

O texto devera ser digitado conforme o template no Word (disponivel no site da Revista
CROMG), de acordo com a norma culta da lingua portuguesa e as referéncias bibliograficas
(de 3 a 5 referéncias) que deverdo seguir a regra da revista do CROMG.

Gréficos, tabelas, imagens e lista completa de referéncias bibliograficas ndo poderdo ser
incluidos devido a limitacéo de espaco.

Apos as referéncias, incluir, se for o caso, o financiamento (home da instituicdo), bem como
em pesquisas com seres humanos ou animais incluir o nimero da aprovagdo no comité de ética
em pesquisa. Conflito de interesses: Os autores devem informar qualquer potencial conflito de
interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade,
provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes. Todo
trabalho com seres humanos precisa inserir o nimero de aprovacao do CEP (relato de casos,
pesquisas e afins).

Artigos

Politica padrdo de se¢do

Declaragéo de Direito Autoral

A revista se reserva o direito de efetuar, nos originais, alteracbes de ordem normativa,
ortografica e gramatical, com finalidade de manter o padréao culto da lingua, respeitando, porém,
0 estilo dos autores. As provas finais serdo enviadas aos autores. Deve ser consignada a fonte
de publicagéo original. Os originais ndo serdo devolvidos aos autores. As opinides emitidas

pelos autores dos artigos séo de sua exclusiva responsabilidade.



