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RESUMO

O reestabelecimento da estética tem sido fundamental para a odontologia atual, sendo considerado tao
importante quanto o restabelecimento da fungdo mastigatoria. Neste sentido, os materiais
odontolégicos devem apresentar boas propriedades estéticas, sem que para isso percam resisténcia. A
busca por materiais capazes de cumprir estes requisitos tem sido intensificada nos ultimos 15 anos, e
varios tipos de porcelanas foram criados com este fim. Entre elas, a porcelana vitrea de dissilicato de
litio, tem merecido grande destaque por ser um material de resisténcia relativamente alta e que
apresenta boas propriedades o6pticas. O dissilicato de litio é considerado um material de varias
indicacOes, podendo ser utilizado de forma pura, em coroas, inlays e onlays, facetas, entre outros, ou
unidas a outras porcelanas, como as porcelanas feldspaticas, funcionando como estrutura, ou ainda
como porcelana de cobertura de outros materiais, como a zirconia. Este trabalho descreveu um pouco
do historico das principais porcelanas, e teve como objetivo a apresentacdo das porcelanas vitreas de
dissilicato de litio. O esclarecimento de algumas das suas propriedades, suas indicacdes clinicas,
formas de uso e formas de confec¢do laboratorial, foram relacionadas na reviséo de literatura
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1. INTRODUCAO

A exigéncia dos pacientes buscando sorrisos mais harmonicos e estéticos, faz com que aumente a
expectativa com os resultados. Este fato proporciona o desenvolvimento de mateiras e técnicas cada vez mais
estéticos e procedimentos mais conservadores das estruturas dentais (TURKASLAN & ULUSOY, 2009).

Diante da diversidade de materiais estéticos que o mercado odontolégico disponibiliza, uma excelente
alternativa para a reproducgdo dos dentes naturais é a ceramica. Com a ampla utilizagdo promoveu melhorias na
Odontologia, tendo em vista uma promissora evolugdo nos tratamentos estéticos. O sistema ceramico totalmente
puro (“metal free”) tornou essas coroas esteticamente superiores as metalocerdmicas com a possibilidade de
estratificac@o de cores, se tornando uma excelente op¢édo de material restaurador, com resultados satisfatorios e
permitindo a melhora na autoestima do paciente (QEBLAW; HILL; CHLOSTA, 2011).

As ceramicas sao consideras excelentes opgfes para casos reabilitadores uma vez que apresentam um
grande numero de vantagens, como: resisténcia a compressao, condutibilidade térmica, semelhanc¢a aos tecidos
dentais, radiopacidade, integridade marginal, estabilidade de cor, biomimetismo, entre outras caracteristicas. A
demanda por restauragfes estéticas do tipo indireta tem permitido o amplo uso de cerdmicas dentais, tanto em
regibes anteriores, como também regiBes posteriores. Varios materiais cerdmicos e novas técnicas tem sido
desenvolvidas durante as Ultimas décadas, de acordo com as propriedades dos materiais cerdmicos tradicionais
gue tinham limitada indicacdo para restauracfes de maiores extensdes devido a forgas excessivas (CORTELLIN;
VALENTI; CANELE, 2006)

Os casos de coroas anteriores unitarias, com preparos com pouco desgaste axial (técnica conhecida como
minimamente invasiva), facetas e restauracdes parciais (“inlays” e “onlays”), possuem como indicacéo a utilizacéo
do sistema cerémico dissilicato de litio, como também fazendo o uso das técnicas de cimentagdo adesiva
(NAMORATTO et. al., 2013).

A aplicagcéo deste sistema ceramico apresenta inUmeras vantagens como: o restabelecimento de aspectos
estéticos e funcionais de modo harmonioso, além de almejar longevidade clinica do tratamento. Portanto nos
casos de coroas unitarias, os sistemas a base de dissilicato de litio preenchem tais requisitos, tendo, vasta
evidéncia na literatura. Porém, independente da escolha o sistema ceramico, o foco é a satisfagdo do paciente,
sendo os materiais de eleicdo verdadeiros coadjuvantes no tratamento, enquanto o segredo estd no bom
planejamento e na execucao do cirurgido dentista e protético (LAND & HOPP, 2010).

Do ponto de vista laboratorial, as técnicas sdo de grande importéncia na confeccdo de coroas ceramicas,
tais como fatores necessarios para assemelhar essas restauracdes as denticbes naturais. Portanto, sdo fatores
importantes para o resultado final da peca: a temperatura do forno, condensacédo e espessura das ceramicas que
influenciam no resultado final das coroas (AMOROSO et. al., 2012).

As etapas clinicas da reabilitagédo oral que envolvem o uso de dissilicato de litio em restauracdes indiretas
na reconstrucao de sorrisos ainda sao pouco discutidas quanto as suas indicagdes e técnicas clinicas. Com isso, é
possivel realizar uma discussdo sobre as ceramicas de dissilicato de litio utilizadas nos tratamentos e nos
protocolos clinicos para coroas unitarias. Nesse contexto, este trabalho teve o objetivo de explorar através de uma
revisdo da literatura atual, a importdncia das etapas clinicas de coroas unitarias de dissilicato de litio na

reabilitacdo oral.



2. METODOLOGIA

Foi realizada uma busca bibliogréafica nos principais bases de dados de salde Pubmed e Google Scholar,
nos quais foram coletados estudos publicados de 2010 a 2022. Na primeira etapa, a lista de artigos recuperados
foi examinada por meio da leitura dos titulos e resumos. Na segunda etapa, os estudos foram selecionados por
meio da leitura do contelido na integra. Foram incluidos estudos caso-controle, randomizados controlados, relatos
de casos, revisdes sisteméaticas e revisbes da literatura. Dessa forma, foram excluidos artigos que nao tratassem
do tema em questéo, carta ao editor, artigo de opinido, literatura duplicada em bases de dados e literatura que ndo

abordasse as variaveis em estudo.

3. REVISAO DA LITERATURA

Nas ultimas décadas a procura por materiais estéticos restauradores vem crescendo muito, estimulando
as pesquisas na area de novos materiais. Dentre eles, as porcelanas vém se destacando por suas propriedades
fisicas, quimicas e biologicas, apresentando boa resisténcia ao desgaste, estabilidade de cor e quimica frente aos
acidos presentes na boca. Sua superficie, quando lisa e bem polida ou glazeada diminui a adeséo bacteriana,
proporcionando uma condi¢do favoravel a higienizacdo minimizando problemas periodontais e céries recorrentes
(MENDONCA, 2002).

Neste sentido, as ceramicas odontolégicas estdo cada vez mais sendo requisitadas nos consultorios,
devido ao seu melhoramento clinico. E notério o uso rotineiro de restauragdes em ceramica para restauracées
estéticas nas clinicas odontoldgicas. Sua aplicagcdo clinica consagrou-se por apresentar varias propriedades
desejaveis de forma semelhante aos dentes naturais, dentre as quais se destacam: translucidez, fluorescéncia,
estabilidade quimica, coeficiente de expansao térmica linear préxima ao da estrutura dentaria, compatibilidade
bioldgica, assim como a maior resisténcia a compresséo e a abrasdo (GARCIA et. al., 2011).

A busca atual por restauracdes estéticas tem resultado em um aumento no uso de cerdmicas dentais,
antes restritas apenas ao tratamento em regides anteriores, e hoje também abrangendo regido posterior. Varios
materiais ceramicos e novas técnicas tém sido desenvolvidos durante as Ultimas décadas, uma vez que as
propriedades dos materiais cerdmicos tradicionais tinham limitada indicacdo para restauracées de maiores
extensdes devido a forcas excessivas (AGUIAR et. al., 2016).

Descreve ainda o autor acima que, as ceramicas odontolégicas se tornaram atrativas devido a sua
biocompatibilidade, estabilidade de cor ao longo do tempo, durabilidade quimica, resisténcia ao desgaste,
possibilidade ser confeccionada no formato desejado com precisdo, embora em alguns casos elas requeiram
processamento e equipamentos bastantes complexos, além de treinamento especializado por parte dos técnicos
de laboratorios, ou seja, € um material que permite versatilidade, porém depende de laboratérios protéticos e/ou
equipamentos diferenciados.

De acordo com estudos clinicos foi comprovado bons resultados na utilizagcao de restauracdes ceramicas
em area estética, devido a biocompatibilidade, adaptacdo marginal e boa relagcdo com os tecidos periodontais
resultando em longevidade para o tratamento restaurador. O desenvolvimento dos agentes cimentantes foram
essenciais para se obter uma longa duracao e retencdo de restauracdes indiretas e de nucleos na cavidade oral, e
para a execucdo desta etapa € necessario o tratamento das superficies do substrato dental e da superficie da
restauracdo, que também dependerd das caracteristicas do sistema ceramico somado as peculiaridades do

agente cimentante, para assim garantir o sucesso clinico deste procedimento reabilitador (AMARAL et. al., 2014).



As ceramicas odontolégicas podem aparecer como sélidos cristalinos e como solidos amorfos, este Gltimo
grupo sdo chamado de vidro. Na estrutura das ceramicas, os ions carregados negativamente (anions) possuem
tamanho diferente dos ions carregados positivamente (cations). Os ions de cloro tomam posi¢do nos pontos de
cruzamento (angulos) do arranjo CFC (cubico de face centrada), com os ions de sodio permanecendo em
posi¢cdes entre os ions cloro, as quais sdo chamadas posicdes intersticiais (BELLI et. al., 2014).

Estes ions sddicos fazem isso porque sdo menores que os ions de cloro e se encaixam nos espacos livres
deixados entre eles. Ha inUmeras aplica¢des clinicas das ceramicas na odontologia; elas sdo usadas como cargas
nas resinas compostas, nos cimentos de iondmero de vidro e nos revestimentos das porcelanas (GARBOZA et.
al., 2016).

O principal composto que compdem as ceramicas utilizadas na odontologia € a silica (SiO,). Este material
possui uma férmula quimica simples, porém é um material versatil e pode existir em diferentes formas. A silica
ocorre como um material cristalino na forma de quartzo, cristobalita e tridimita ou como um vidro, como a silica
fundida. Essa habilidade de um composto, tal como o da silica, de existir em diferentes formas com caracteristicas
distintas é conhecida como polimorfismo (GHERLONE et. al., 2014).

A silica pode ser usada como base de formacdo de muitos compostos da cerdmica, em particular em
combinagé@o com 6xido de aluminio, com o qual forma os vidros de alumino-silicato, como o usado nos cimentos
de ionbmero de vidro. Da mesma forma, os vidros de feldspato sdo usados em restauragBes ceramicas e séo
compostos contendo 6xidos de aluminio e silicio em combinagdo com o potassio, o sddio ou o célcio (AMARAL et.
al., 2014).

A composicao das ceramicas € de suma importancia para definir as suas aplica¢cdes odontoldgicas. Visto
gue quando empregadas em procedimentos restauradores apresentam maior concentracdo de contetdo de
feldspato, seguido por quartzo, o que acarreta um excelente resultado estético devido as suas propriedades 6éticas
(RAPOSO et. al., 2014).

No que diz respeito a vantagem as cerdmicas possuem a capacidade de reproduzir os complexos
fenbmenos Opticos observados na estrutura dental, tais como fluorescéncia, opalescéncia, translucidez e
opacidade, isso faz com o que elas sejam consideradas excelentes quando comparada a outros materiais
estéticos. Outra vantagem € o fato de ser o material mais biocompativel para se realizar restaura¢ges dentarias.
Esta caracteristica esta intimamente relacionada com sua capacidade de manter a cor e a textura por periodos
prolongados, apresentando alta estabilidade quimica e alta resisténcia a abrasado, principalmente em relagédo as
resinas compostas (ANDRADE et. al., 2013).

Além destas caracteristicas ja citadas, ainda pode-se destacar como vantagens das ceramicas
odontoldgicas as caracteristicas relacionadas a cor e textura, promovendo uma estética superior, a resisténcia
mecénica que possibilita a estabilidade de cor, alta resisténcia e durabilidade, baixo acimulo de biofilme devido a
sua excelente lisura superficial, o coeficiente de expansao térmica préxima ao dente e a rigidez compativel com o
remanescente dental (MAZARO et. al., 2016).

Entretanto, as ceramicas possuem algumas caracteristicas indesejaveis que impossibilitam o uso irrestrito
das ceramicas odontoldgicas, um exemplo disto é sua baixa tenacidade a fratura, que é aproximadamente 10
vezes menor do que a tenacidade dos metais. Isto reflete que, quando utilizadas em aplicagBes estruturais, como
a protese fixa, apresentam grande risco de sofrer fratura catastrofica. Outro problema relacionado a este tipo de
restauracdo é o alto potencial de desgastar o esmalte do dente antagonista, principalmente quando a sua
superficie se encontra rugosa, e quando o paciente apresenta habitos parafuncionais como bruxismo (BELLI et.
al., 2014).



Quanto as classificacdes, atualmente existem variantes sendo empregadas na tentativa de se dividir as
ceramicas odontolégicas em diferentes categorias. Para melhor compreensdo a ceramica odontolégica sera
classificada neste estudo quanto ao tipo e contetdo (composicao), sensibilidade da superficie, aplicacdo clinica,
forma de processamento e temperatura de sinterizacdo (RAPOSO et. al., 2014).

Enfoca o autor ainda que, as ceramicas odontolégicas atuais podem ser divididas quanto ao tipo em:
ceramicas convencionais (feldspaticas) e ceramicas reforcadas, onde os materiais para reforco podem ser: leucita,
dissilicato de litio, spinel, alumina e zircénia. Ja a classificacdo quanto ao contelido classifica as ceramicas em
ceramicas vitreas: feldspéticas, leucita e dissilicato de litio e ceramicas cristalinas/policristalinas: alumina, spinel e
zircbnia.

Dentre a classificagdo das ceramicas quanto ao tipo e composicao enfocaremos nas ceramicas reforcadas
por dissilicato de litio pois, conforme descreve o autor abaixo, sdo inUmeras as vantagens de se utilizar ceramicas
reforgcadas por dissilicato de litio, entre elas sdo: auséncia de infraestrutura metalica ou opaca, boa translucidez,
resisténcia e estética adequada. Entretanto, alto investimento inicial é requerido devido a necessidade de
equipamentos especiais para seu processamento (KALAVACHARLA et. al., 2015).

As cer@micas vitreas reforgadas pelo acréscimo de cristais de dissilicato de litio (SiO,Li,O) foram
apresentadas em sequéncia e possuem cerca de 60 a 65% desses cristais em sua fase cristalina. Este sistema
apresenta resisténcia flexural de 300 a 400MPa, podendo ser até sete vezes mais resistente quando comparado
as porcelanas feldspaticas convencionais, porém, sua translucidez é inferior (ZOGHEIB et. al., 2014).

Considerando o fator resisténcia do material combinado com a tenacidade a fratura, as ceramicas
reforcadas por dissilicato de litio podem ser indicadas para confeccdo de inlays, onlays, laminados, coroas
unitarias e préteses parciais fixas de trés elementos até a regido de 2° pré-molar. Assim como, podem ser
empregados como infraestrutura para proteses unitarias de até trés elementos, recebendo posteriormente,
recobrimento com porcelanas feldspaticas compativeis (COLARES et. al., 2013).

A sensibilidade da superficie cerdmica € um fator de grande relevancia clinica e esta pode ser dividida em
2 grupos: as ceramicas acido-sensiveis: a matriz vitrea da cerdmica se degrada na presenca do &cido fluoridrico e
as ceramicas acido-resistentes: ceramicas que nao sao afetadas pelo tratamento de superficie por apresentarem
baixo ou nenhum contetdo de silica, consequentemente sofrem pouca ou nenhuma degradacgdo superficial na
presenca do acido fluoridrico (BORGES et. al., 2015).

Conforme descreve o autor abaixo, devido as caracteristicas de adesividade ao substrato dental, as
ceramicas acido-sensiveis sdo normalmente indicadas para facetas, lente de contato, fragmento ceramico, inlays,
onlays e coroas anteriores, assim como, podem ser utilizadas em dentes que apresentam nulcleos de
preenchimento associados a pinos de fibra de vidro. Ja as ceramicas acido-resistentes tém como indicacéo
principal coroas unitdrias anteriores e posteriores e proteses fixas anteriores e posteriores devido as suas
caracteristicas de alta resisténcia flexural (ZAGHLOUL; ELKASSAS; HARIDY, 2014).

Esclarecendo que devido as caracteristicas de adesividade ao substrato dental, as ceramicas acido-
sensiveis sdo normalmente indicadas para facetas, lente de contato, fragmento ceramico, inlays, onlays e coroas
anteriores, assim como, podem ser utilizadas em dentes que apresentam nucleos de preenchimento associados a
pinos de fibra de vidro. J& as ceramicas acido-resistentes tém como indicacao principal coroas unitarias anteriores
e posteriores e proéteses fixas anteriores e posteriores devido as suas caracteristicas de alta resisténcia flexural
(ZAGHLOUL; ELKASSAS; HARIDY, 2014).

E seguro afirmar que as ceramicas odontoldgicas podem também ser classificadas quanto a sua indicacio

clinica, sendo categorizadas em materiais indicados para confeccéo de restaurag8es parciais, como inlay e onlay,



facetas e laminados, coroas unitarias, proteses parciais fixas e materiais empregados para recobrimento de
infraestruturas metdlicas (metaloceramicas) ou infraestruturas ceramicas (metal free) (AMOROSO et. al., 2012).

A primeira porcelana de dissilicato de litio foi introduzida no mercado com o nome comercial IPS Empress
2, pela Ivoclar Vivadent (Schaan, Liechtenstein). Consiste em uma matriz vitrea com precipitacdo de cristais de
dissilicato de litio altamente entrelacados, de cerca de 5 pym de comprimento por 0,8 um de diametro. Estes
cristais, considerados mais fortes que os cristais de leucita, sdo responsaveis pelo aumento da resisténcia a flexao
da Empress 2 para 350 Mpa. A incompatibilidade de expansédo entre os cristais de dissilicato de litio e a matriz
vitrea resulta em forgas tangenciais compressivas em torno dos cristais, potencialmente responséaveis pela
deflex@o da trinca e aumento da resisténcia (PRADO & NEVES, 2012).

A IPS Empress 2 era uma ceramica prensada em forno a vacuo, em 890 a 920°C, pela técnica da cera
perdida. Apés a prensagem e resfriamento a temperatura ambiente, era feito o recobrimento da estrutura com
ceramica vitrea de apatita sinterizada a 800°C. 16 Tinha boas propriedades 6pticas embora apresentasse maior
opacidade que a ceramica vitrea de leucita (IPS Empress) (DELLA BONA, 1996).

Em 2001, com a melhora das propriedades fisicas e 6pticas, foi lancada a cerdmica de dissilicato de litio
IPS E-max Press, pela Ivoclar Vivadent (Schaan, Liechtenstein). Esta cermica, muito difundida atualmente,
também é processada pela técnica de prensagem em forno a vacuo. Mais resistente e mais translicida, pode ser
utilizada em inlays, onlays, facetas, lentes de contato, coroas sobre dentes e sobre implantes, copings e estruturas
de préteses fixas anteriores de trés elementos. Se utilizadas em coroas de forma pura (monolitica), devem receber
caracterizagao extrinseca por tingimento para aperfeicoamento da estética, dando aparéncia mais realista a peca.
Se utilizadas como copings, recebem ceramica vitrea de apatita como cobertura, pela técnica de estratificacédo
(SEYDLER et. al., 2010).

Foi lancada recentemente no mercado mais uma porcelana de dissilicato de litio para o sistema
CAD/CAM. Produzida pela Hass (Gangneug, Coreia), tem o nome comercial Rosetta SM. De acordo com testes
comparativos feitos por Kang, Chang e Sonl7 , em 2013, a nova porcelana tem as mesmas propriedades da E-
max CAD. As porcelanas de dissilicato de litio podem ter grande aplicabilidade clinica por terem boas
propriedades fisicas e estéticas (WOLFART, 2009).

Devido ao avanco da tecnologia digital CAD/CAM e seu uso em odontologia abriu espago para as
porcelanas cristalinas de alta resisténcia. Tratam-se de blocos de porcelana présinterizados a seco e fabricados
industrialmente.10 A primeira ceramica cristalina a ter destaque foi descrita pelo sistema Procera All Ceram (Nobel

Biocare , Gothemburg, Suécia) e constituida por éxido de aluminio altamente puro (ANUSAVICE, 2005).

Atualmente a cerdmica cristalina mais utilizada é a Zirconia tetragonal policristalina parcialmente
estabilizada por Itrio (Y-TZP), que apresenta resisténcia a flexio em torno de 900 a 1200 Mpa.11,16 A zirconia se
caracteriza por uma massa densa, de homogeneidade cristalina e baixo potencial de corroséo, E sempre usinada
por CAD/CAM, normalmente no estagio pré-sinterizado. E muito utilizada em copings e estruturas de protese fixas
anteriores e posteriores, sobre dentes e sobre implantes (GIANNETOUPOULOS; VAN NOORT; TSITROU, 2010).

Além disso é indicada como pinos intrarradiculares, pilares de implantes e até mesmo como implantes.
Porém, sdo normalmente recobertas por ceramica vitrea para adequacao da estética e da naturalidade da peca.
Desta forma, seus problemas mais comuns consistem em falhas de coesao entre a estrutura e a porcelana de
cobertura, como trincas e fraturas.11 Neste contexto, a existéncia de uma porcelana vitrea de boa qualidade e
resistente ainda é essencial para a odontologia. As porcelanas vitreas de dissilicato de litio podem preencher este
requisito (HOLAND et. al., 2000).



As porcelanas vitreas de dissilicato de litio consistem em uma matriz vitrea com precipitacdo de cristais de
dissilicato de litio entrelagados, responsaveis pelo aumento da resisténcia a flexdo. Anos depois, com a melhora
das propriedades fisicas e Opticas, a mesma empresa lancou as ceramicas IPS E-max Press e IPS E-max CAD. A
IPS E-max CAD é um bloco de ceramica pré-cristalizado, usinavel por CAD/CAM. Esta porcelana passa por dois
estagios de cristalizacdo (GIANNETOUPOULOS; VAN NOORT; TSITROU, 2010).

Enfatiza os autores ainda que o estagio précristalizado, como vém de fabrica, os blocos consistem em
ceramica vitrea com cristais de metassilicato e apresentam resisténcia a flexao de 130 a 150 Mpa, o0 que permite
sua facil usinagem. No processo de cristalizagao final, os cristais de metassilicato dao origem aos cristais de
dissilicato de litio que sdo maiores e muito entrelagados. A resisténcia a flexdo do material aumenta para 350 a
400 Mpa, além da cor azulada do bloco pré-cristalizado ser convertida para a cor selecionada do dente. Por se
tratar de uma porcelana vitrea, sua superficie pode ser modificada pela aplicacdo de acido e tal condigdo é

essencial para uma cimentacéo adesiva eficiente.

4. CONCLUSAO

Em funcdo do melhoramento clinico, as ceramicas odontolégicas, estdo cada vez mais sendo requisitadas
nos consultérios odontolégicos. Isto € possivel devido a algumas caracteristicas, dentre as quais se destacam:
semelhanga com dente, estabilidade quimica, coeficiente de expansdo térmica linear proxima ao da estrutura
dentaria, compatibilidade biolégica, assim como a maior resisténcia a compressao e a abrasdo a longevidade do
laminado de porcelana depende da selecdo cuidadosa de casos, do preparo meticuloso dos dentes, etapas
laboratoriais e protocolos adesivos. Assim como, depende de fatores, que vdo desde propriedades fisicas do
proprio material aos procedimentos clinicos. Compreender a influéncia destes fatores na longevidade da cerdmica
pode ser muito complexo, devido as inimeras variaveis. O dissilicato de litio € uma porcelana com as qualidades
estéticas das cerdmicas vitreas com a vantagem de ter alta resisténcia a fratura. Tem uso verséatil na odontologia,
podendo ser indicada para varias situacdes onde a estética e a funcdo séo desejadas. E de extrema importancia
o conhecimento de suas propriedades, caracteristicas e forma de uso para o sucesso de qualquer tratamento

dentario feito com esta porcelana sendo uma boa aliada para a odontologia atual
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