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PB, Brasil Introducao: torna-se rotineiro o uso de restauragdes em ceramica

para restauracdes estéticas nas clinicas odontologicas. Sua aplicagdo
clinica consagrou-se por apresentar varias propriedades desejaveis
de forma semelhante aos dentes naturais. Objetivo: sintetizar in-
formagdes de bases cientificas que discorram sobre o uso das cera-
micas odontologicas enfatizando as suas propriedades, indicagdes,
classificacdes e correlagdes clinicas. Materiais e métodos: para a
confecgdo desta pesquisa, foi realizado um levantamento bibliogra-
fico onde foram consultados 60 trabalhos e destes 20 foram sele-
cionados apos uma criteriosa filtragem. Como critérios de inclusao,
foram adotados os artigos escritos em inglés, espanhol e portugués,
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sem no periodo de 2011 a 2017 e os mais relevantes em termos de
delineamento das informagdes desejadas. Resultados: as ceramicas
odontoldgicas, devido ao seu melhoramento clinico, estdo cada vez
mais sendo requisitadas nos consultorios odontologicos. Isto € pos-
sivel devido a algumas caracteristicas, dentre as quais se destacam:
semelhanga com dente, estabilidade quimica, coeficiente de expan-
sdo térmica linear proxima ao da estrutura dentéria, compatibilida-
de biologica, assim como a maior resisténcia a compressao e a abra-
sdo. Conclusio. 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 vao desde propriedades fisicas do proprio material aos
procedimentos clinicos. Compreender a influéncia destes fatores na
longevidade da ceramica pode ser muito complexo, devido as ina-
meras variaveis.

Palavras-chaves: Protese dentaria. Ceramicas. Laminados Ceramicos.

ABSTRACT

Introduction: the use of ceramic for aesthetic restorations in
dental clinics becomes routine. Its clinical application are due to
the presence of several desirable properties of form similar to the
natural teeth. Objective: synthesize information from scientific bases
that discuss the use of dental ceramics emphasizing their properties,
indications, classifications and clinical correlations. Materials and
methods: In order to prepare this research, a bibliographic survey
was carried out in which 60 papers were consulted and of these 20
were selected after a careful filtering. As inclusion criteria, articles
written in English, Spanish and Portuguese were adopted, those that
fit the work focus, which were in the period from 2011 to 2017 and the
most relevant ones in terms of the design of the desired information.
Results: Dental ceramics, due to their clinical improvement, are
increasingly being requested in dental offices. This is possible
due to some characteristics, such as tooth resemblance, chemical
stability, coefficient of linear thermal expansion close to tooth
structure, biological compatibility, as well as greater resistance to
compression and abrasion. Conclusion: the longevity of the porcelain
laminate depends on the careful selection of cases, the meticulous
preparation of the teeth, laboratory steps and adhesive protocols. As
well, it depends on factors, ranging from physical properties of the
material itself to clinical procedures. Understanding the influence of
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these factors on ceramic longevity can be very complex due to the
innumerable variables.

Keywords: Dental prosthesis. Ceramics. Ceramic Laminates.

INTRODUCAO

As ceramicas odontoldgicas estdo cada vez mais sendo requisita-
das nos consultérios, devido ao seu melhoramento clinico. E notério
0 uso rotineiro de restauragdes em ceramica para restauragdes esté-
ticas nas clinicas odontologicas. Sua aplicagdo clinica consagrou-se
por apresentar varias propriedades desejaveis de forma semelhante
aos dentes naturais, dentre as quais se destacam: translucidez, flu-
orescéncia, estabilidade quimica, coeficiente de expansdo térmica
linear proxima ao da estrutura dentédria, compatibilidade biologica,
assim como a maior resisténcia a compressao e a abrasao (GARCIA
et al, 2011).

A busca atual por restauragdes estéticas tem resultado em um
aumento no uso de ceramicas dentais, antes restritas apenas ao tra-
tamento em regides anteriores, ¢ hoje também abrangendo regido
posterior. Varios materiais ceramicos e novas técnicas tém sido de-
senvolvidos durante as tltimas décadas, uma vez que as proprieda-
des dos materiais ceramicos tradicionais tinham limitada indicagao
para restauragdes de maiores extensdes devido a forgas excessivas
(AGUIAR et al., 2016).

Segundo Aguiar et al. (2013), as ceramicas odontoldgicas se tor-
naram 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 equipa-
mentos bastantes complexos, além de treinamento especializado por
parte dos técnicos de laboratorios, ou seja, € um material que permi-
te versatilidade, porém depende de laboratorios protéticos e/ou equi-
pamentos diferenciados.

Estudos clinicos tém demonstrado bons resultados na utilizagao
de restauracdes ceramicas em area estética, devido a biocompatibi-
lidade, adaptacdo marginal e boa relagdo com os tecidos periodon-
tais resultando em longevidade para o tratamento restaurador. O
desenvolvimento dos agentes cimentantes foram essenciais para se
obter uma longa duracdo e retencao de restauracdes indiretas e de
nucleos na cavidade oral, e para a execugdo desta etapa € necessa-
rio o tratamento das superficies do substrato dental e da superficie
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da restauracdo, que também dependera das caracteristicas do siste-
ma ceramico somado as peculiaridades do agente cimentante, para
assim garantir o sucesso clinico deste procedimento reabilitador
(AMARAL et al., 2014).

Ante o exposto, o objetivo deste artigo € realizar uma revisao de
literatura sobre as ceramicas odontoldgicas, enfatizando as suas pro-
priedades, indicag¢des, classificagdes e correlacdes clinicas, visando
melhor compreensdo do uso deste material restaurador que vem sen-
do, atualmente, bastante utilizado nos processos de reabilitacao oral.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracterizou-se por uma busca bibliografica nas ba-
ses de dados eletronicos: PubMED/Medline, Lilacs, Scielo e Scopus,
limitando-se a busca ao periodo de 2011 a 2017. Foram consultados
60 trabalhos e destes 20 foram selecionados apds uma criteriosa fil-
tragem. Como critérios de inclusdo, foram adotados os artigos escri-
tos em inglés, espanhol e portugués, aqueles que se enquadravam no
enfoque do trabalho e os mais relevantes em termos de delineamento
das informacdes desejadas. Dentre os critérios observados para a
escolha dos artigos foram considerados os seguintes aspectos: dis-
ponibilidade do texto integral do estudo e clareza no detalhamento
metodologico utilizado. Foram excluidos da amostra os artigos que
ndo apresentaram relevancia clinica sobre o tema abordado e aqueles
que ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo. Os descritores uti-
lizados para busca foram: Prétese dentdria; Ceramicas; Laminados
Ceramicos. Também foram utilizados os descritores na lingua ingle-
sa. Por fim, foram adicionados alguns livros considerados relevantes
para este estudo.

REVISAO DE LITERATURA

CERAMICAS ODONTOLOGICAS E SUAS
DIFERENTES COMPOSICOES

As ceramicas consistem em vidros de silicato, porcelanas, cera-
micas vitreas ou solidas altamente cristalinas. Estas apresentam pro-
priedades quimicas, mecanicas, fisicas e térmicas que as distinguem
dos metais, resinas acrilicas e compdsitos a base de resina (ANUSA-
VICE et al., 2013).
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Segundo Amaral et al. (2014), as ceramicas odontoldgicas sdo
fundamentalmente estruturas inorganicas, constituidas primaria-
mente por oxigénio (O) com um ou mais elementos metalicos ou
semimetalicos, tais como: aluminio (Al), boro (B), calcio (Ca), cério
(Ce), litio (L1), magnésio (Mg), fosforo (P), potassio (K), silicio (Si),
sodio (Na), titanio (Ti) e zirconio (Zr).

As ceramicas odontologicas podem aparecer como sélidos cris-
talinos e como so6lidos amorfos, este ultimo grupo sdo chamado de
vidro. Na estrutura das ceramicas, os ions carregados negativamente
(d@nions) possuem tamanho diferente dos ions carregados positiva-
mente (cations). Os ions de cloro tomam posi¢cdo nos pontos de cru-
zamento (angulos) do arranjo CFC (cubico de face centrada), com
os ions de sodio permanecendo em posigdes entre os ions cloro, as
quais sdo chamadas posi¢des intersticiais (BELLI et al., 2014).

Estes ions sédicos fazem isso porque sdo menores que 0s ions
de cloro e se encaixam nos espagos livres deixados entre eles. Ha
inimeras aplicagdes clinicas das ceramicas na odontologia; elas sdo
usadas como cargas nas resinas compostas, nos cimentos de iond-
mero 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 formula qui-
mica simples, porém ¢ um material versatil e pode existir em dife-
rentes 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 ¢ conheci-
da como polimorfismo (GHERLONE et al., 2014).

A silica pode ser usada como base de formacao de muitos com-
postos da ceramica, em particular em combinagao com 6xido de alu-
minio, com o qual forma os vidros de alumino-silicato, como o usa-
do nos cimentos de iondmero de vidro. Da mesma forma, os vidros
de feldspato sdo usados em restauragdes ceramicas € sio0 compostos
contendo 6xidos de aluminio e silicio em combinagdo com o potas-
sio, 0 sodio ou o calcio (AMARAL et al., 2014).

A composi¢do das ceramicas ¢ de suma importancia para defi-
nir as suas aplicagdes odontoldgicas. Visto que quando empregadas
em procedimentos restauradores apresentam maior concentracao de
conteudo de feldspato, seguido por quartzo, o que acarreta um exce-

lente resultado estético devido as suas propriedades oticas (RAPO-
SO et al., 2014).



VANTAGENS E DESVANTAGENS DAS CERAMICAS
ODONTOLOGICAS

As ceramicas possuem a capacidade de reproduzir os complexos
fendmenos Opticos observados na estrutura dental, tais como flu-
orescéncia, 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 restauragdes dentéarias. Esta caracte-
ristica estd intimamente relacionada com sua capacidade de manter a
cor e a textura por periodos prolongados, apresentando alta estabili-
dade quimica e alta resisténcia a abrasdo, principalmente em relagao
as resinas compostas (ANDRADE et al., 2013).

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

Todavia, as ceramicas possuem algumas caracteristicas indeseja-
veis que impossibilitam o uso irrestrito das ceramicas odontologicas,
um exemplo disto ¢ sua baixa tenacidade a fratura, que ¢ aproxima-
damente 10 vezes menor do que a tenacidade dos metais. Isto refle-
te que, quando utilizadas em aplicagdes estruturais, como a protese
fixa, apresentam grande risco de sofrer fratura catastrofica. Outro
problema relacionado a este tipo de restauragdo ¢ 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).

CLASSIFICACOES DAS CERAMICAS
ODONTOLOGICAS

Atualmente, existem variadas classificacdes sendo empregadas
na tentativa de se dividir as ceramicas odontoldgicas em diferentes
categorias. Para melhor compreensdo a cerdmica odontologica sera
classificada neste estudo quanto ao tipo e contetido (composicao),
sensibilidade da superficie, aplica¢do clinica, forma de processa-
mento e temperatura de sinterizagdo (RAPOSO et al., 2014).
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CLASSIFICACOES QUANTO AO TIPO E CONTEUDO
DA CERAMICA (COMPOSICAO)

Segundo Raposo et al. (2014), as ceramicas odontologicas atu-
ais podem ser divididas quanto ao tipo em: cerdmicas convencionais
(feldspaticas) e ceramicas reforcadas, onde os materiais para reforgo
podem ser: leucita, dissilicato de litio, spinel, alumina e zirconia. J&
a classificagdo quanto ao conteudo classifica as ceramicas em cera-
micas vitreas: feldspaticas, leucita e dissilicato de litio e ceramicas
cristalinas/policristalinas: alumina, spinel e zirconia, onde estas se-
rdo abordadas a seguir:

Ceramicas convencionais: feldspaticas

As ceramicas feldspaticas foram as pioneiras a serem confeccio-
nadas em alta fusdo, no qual em associagdo com as ladminas de pla-
tina constituiam as coroas metaloceramicas. Com o6tima qualidade
estética, as coroas puras de porcelanas feldspaticas foram utilizadas
por longa data, entretanto, sua baixa resisténcia limitou sua indica-
¢do apenas para coroas unitarias anteriores em situagdes de pequeno
estresse oclusal (AMAROSO et al., 2012).

Estas ceramicas possuem como componente principal o feldspa-
to (60% da composi¢do) e sdo obtidas a partir do caulim (argila) e
quartzo. Estas sdo constituidas por uma matriz vitrea (amorfa), cujos
principais constituintes sdo dioxido de silicio 60%; o6xido de alumi-
nio; 6xido de sdédio e 6xido de potdssio. Grande parte das porcelanas
apresentam particulas cristalinas dispersas nessa matriz, como a leu-
cita, a alumina ou a fluorapatita. Porém algumas delas ndo apresen-
tam fase cristalina, constituindo-se apenas da fase vitrea (NEIS et
al., 2015).

As porcelanas feldspaticas apresentam translucidez e coeficiente
de expansdo térmica linear semelhante aos dentes; sdo resistentes a
compressao e a degradagao hidrolitica promovida pelos fluidos orais,
além de ndo possuirem potencial corrosivo. No entanto, apresentam
baixa resisténcia a tracao e flexdo (60MPa) e elevada dureza (ANU-
SAVICE et al., 2013)

Como desvantagem, ¢ percebido que por ser um material friavel,
apresentam limitada capacidade de dissipacdo de tensdes, sendo
estas acumuladas nas extremidades, nos angulos e nas fendas da
restauracdo. As ceramicas t€m limitada capacidade de deformagao
quando sdao submetidas a forcas que tendem a flexiona-las devido
ao alto modulo de elasticidade. Assim, as tensdes tendem a serem
acumuladas no proprio material e, caso haja a presenca de fendas,
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pode ocorrer propagacdo destas, ocasionando a sua fratura (RA-
POSO et al 2014).

Ceramicas reforcadas com particulas de alumina

Devido a baixa resisténcia das ceramicas feldspaticas, foi desen-
volvido por Mclean e colaboradores um material novo com aumento
da fase cristalina da porcelana feldspatica por meio da adi¢do de
maior conteudo de 6xidos de alumina (RAPOSO et al., 2014).

Esta ceramica possui composi¢ao semelhante a das porcelanas
feldspaticas, todavia com aumento de 40% da fase vitrea com alumi-
na (AlL,0,), as ceramicas aluminizadas tiveram a resisténcia a flexao
praticamente duplicada (130Mpa) quando comparadas as ceramicas
feldspaticas convencionais. O maior contetido de alumina foi respon-
savel por diminuir a concentracao de tensdes no interior do material,
o que normalmente ocorre durante o resfriamento, além de ocupar
espagos estratégicos, impedindo, em parte, a propagacdo de trincas
(GHERLONE et al., 2014).

As ceramicas aluminizadas foram desenvolvidas para proporcio-
nar duas vezes mais resisténcia a fratura quando comparadas as ce-
ramicas feldspaticas convencionais. Foi observado que o acréscimo
de alumina proporcionou uma perda na translucidez, devido a limi-
tada transmissao de luz pelos cristais de alumina, além de uma re-
sisténcia ainda insuficiente para o adequado uso na regido posterior
e construcdo de proteses parciais fixas. Sendo assim, sua limitagao
clinica limita-se para proteses de trés elementos na regido anterior, e
também passou a ser indicada para confec¢do de nicleos ceramicos
(AMOROSO et al., 2012).

Apesar do aumento da resisténcia, a insercao de alumina promo-
veu significante aumento da opacidade da ceramica. Essa nova for-
mulacdo foi empregada como recobrimento em laminas de paladio
com 0,5 a 1,0mm (jaquetas de porcelana), sendo posteriormente tam-
bém empregada como material de cobertura sobre infraestruturas
metalicas e ceramicas. As coroas produzidas com ceramica alumi-
nizada eram consideradas mais estéticas do que as coroas metaloce-
ramicas, porém este material ndo apresentava resisténcia suficiente
para suportar areas de alto esfor¢o mastigatorio, como nos dentes
posteriores, tendo sua indicacdo limitada a regido anterior (GHER-
LONE et al., 2014).

Tendo como objetivo eliminar porosidade, aumentar a forga, e li-
mitar a propagacao de fissuras foram adicionadas particulas de vidro
de lantanio as ceramicas reforgadas por alumina, assim, as tensdes
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de compressdao melhoraram quando foram introduzidas mais forgas
sobre a ceramica. Tal fato deve-se as diferencas no coeficiente de
expansdo térmica da alumina e das ceramicas vitreas. Um exem-
plo classico ¢ o sistema InCeram® Alumina, que apresenta grau de
opacificagdo por apresentar um copping opaco e ceramica feldspa-
tica para cobertura estética. E este fato proporcionou a amplia¢ao
das indicagdes clinicas destas ceramicas, onde este sistema pode ser
utilizado tanto nas regides posterior como anterior, na confec¢ao
de coroas unitdrias e proteses parciais fixas, e como diferencial im-
portante: na confec¢ao de abutments personalizados para implantes
(AMARAL et al., 2014).

Ceramica reforcada por particulas vitreas,
zirconia e spinel

Posteriormente a proposicao das ceramicas aluminizadas, foi in-
troduzido novo sistema ceramico infiltrado por vidro com alto conte-
udo de alumina visando a melhorar os problemas relacionados com a
capacidade de resistir a fratura e a tenacidade, cuja resisténcia flexu-
ral média ¢ de 650MPa. Sua composi¢ao consiste em duas fases tridi-
mensionais interpenetradas: uma fase de alumina (6xido de aluminio)
e uma fase vitrea (2 base de lantanio), sendo sua confecciao baseada
em estrutura de alumina porosa que, posteriormente, ¢ infiltrada por
vidro. Quanto a sua indicagdo geral, devido opacidade das ceramicas
refor¢adas por vidro, ela ¢ indicada para confec¢@o de infraestruturas
para coroas totais anteriores e posteriores, além de proteses fixas de
até trés elementos para a regido anterior (RAPOSO et al., 2014).

O sistema cerdmico infiltrado por vidro apresenta trés variagoes,
de acordo com o seu principal componente de refor¢o, onde pode ser
por Alumina, isso significa que a cerdmica apresenta contetido de
alumina variando entre 70 e 85% com resisténcia flexural de 250-
600Mpa, estando indicadas para infraestruturas de coroas unitérias
anteriores e posteriores e proteses parciais fixas de trés elementos na
regido anterior (AMOROSO et al., 2012).

Ja os reforcados com alumina e zirconia esta composta de cera-
mica a base de alumina (30-35%) infiltrada por vidro refor¢ada por
oxido de zirconio parcialmente estabilizado (30- 35%), o que pro-
porciona maior resisténcia a flexdo (420-700MPa), porém com opa-
cidade semelhante a das ligas metalicas. Esse fato contraindica este
material para préteses fixas na regido anterior, tendo sua indicagao
limitada a coroas unitérias e proteses parciais fixas posteriores de até
trés elementos (AMARAL et al., 2014).
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Esse fator ¢ reforcado por Raposo ef al. (2014), onde explana que
a adicao de d6xidos teve o intuito de melhorar a resisténcia das ce-
ramicas, cuja a incorporagao da zirconia, resultou em um aumento
significativo da resisténcia a flexdo, conferindo um dos maiores va-
lores de tenacidade entre os materiais ceramicos, porém conduziu a
um sistema altamente opaco, como no sistema InCeram Zirconia que
apresenta uma mistura de aproximadamente 69% de ¢xido de alumi-
na (Al,0,) com 31% de 6xido de zirconio (ZrO,). Também podem ser
encontrados alguns sistemas ceramicos de Zirconia que apresentam
altas concentragdes de 6xido de aluminio, como o sistema Procera -
Nobel Biocare.

Por fim, existem as ceramicas enriquecidas com spinel, que con-
tém espinélio de magnésio como principal fase cristalina, com tragos
de alfa-alumina, que proporciona melhora na translucidez da cerami-
ca, devido ao baixo indice de refragdao do aluminato de magnésio e
da matriz vitrea. Apresenta resisténcia a flexdo entre 280-380MPa, e
esta indicado para restauragdes parciais € coroas unitarias anteriores
(GARCIA et al., 2011).

Ceramicas reforcadas por leucita

No intuito de melhorar a resisténcia das ceramicas feldspaticas,
foram adicionadas particulas de leucita, entretanto ainda apresenta-
ram uma resisténcia flexural de aproximadamente 180MPa. O acrés-
cimo de cristais de dissilicato de litio a formulagdo das ceramicas
feldspaticas, dispersos em uma matriz vitrea de forma interlacada
favoreceu as propriedades mecanicas sem, contudo comprometer as
propriedades Opticas das ceramicas vitreas. Surgiu assim um novo
sistema ceramico denominado IPS Empress II (Ivoclair — Vivadent),
apresentando resisténcia flexural de aproximadamente 400Mpa
(AMOROSO et al., 2012).

Essas ceramicas s3o materiais vitreos reforcados pela adi¢ao de
aproximadamente 55% em peso desses cristais. A resisténcia flexu-
ral dessas ceramicas ¢ até trés vezes superior a resisténcia das por-
celanas feldspaticas, ou seja, com melhores qualidades mecanicas
(GARCIA et al., 2011).

Como indicagdes clinicas esse material pode utilizado para
confeccdo de inlays, onlays, facetas, laminados e coroas unitarias
anteriores e posteriores, alcangando excelentes resultados estético
devido a boa translucidez e a auséncia de infraestrutura metalica
(GARCIA et al., 2011).

O estudo realizado por Harder ef al. (2010) analisou o resultado de
inlays confeccionados com dissilicato de litio e instaladas na regido
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posterior e acompanhadas por um determinado periodo de tempo,
apresentando uma elevada taxa de insucesso clinico. Ja Fasbinder
et al. (2010) avaliou a performance de coroas totalmente ceramicas
de dissilicato de litio em pacientes por 2 anos e constatou que, in-
dependente do tipo de cimentacdo, as coroas foram bem sucedidas
(AMOROSO et al., 2012).

Porém esse material ceramico possui como desvantagem a neces-
sidade de alto investimento inicial para aquisi¢ao dos equipamentos
especiais necessarios no processamento da cerdmica como o sistema
CAD/CAM (GARCIA et al., 2011).

Ceramicas reforcadas por dissilicato de litio

As ceramicas vitreas reforcadas pelo acréscimo de cristais de dis-
silicato de litio (SiO,Li,0) foram apresentadas em sequéncia e pos-
suem 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 felds-
paticas convencionais, porém, sua translucidez ¢ inferior (ZOGHEIB
et al., 2014).

Considerando o fator resisténcia do material combinado com a
tenacidade a fratura, as ceramicas refor¢adas por dissilicato de litio
podem ser indicadas para confeccdo de inlays, onlays, laminados,
coroas unitarias e proteses parciais fixas de trés elementos até a re-
gido de 2° pré-molar. Assim como, podem ser empregados como in-
fraestrutura para proteses unitarias de até trés elementos, recebendo
posteriormente, recobrimento com porcelanas feldspaticas compati-
veis (COLARES et al., 2013).

Sdo intimeras as vantagens de se utilizar ceramicas reforcadas por
dissilicato de litio, entre elas sdo: auséncia de infraestrutura metalica
ou opaca, boa translucidez, resisténcia e estética adequada. Entre-
tanto, alto investimento inicial € requerido devido a necessidade de
equipamentos especiais para seu processamento (KALAVACHAR-
LA et al., 2015).

Ceramicas policristalinas
As ceramicas policristalinas sdo materiais com estrutura unica-
mente cristalina, ou seja, ndo possuem a fase amorfa. Na odontolo-

gia, os principais representantes desses materiais sdo a alumina pura
e a zirconia tetragonal policristalina estabilizada por itrio (yttrium

1139



oxide paritally-stabilized tetragonal zirconia polycrystals — Y-TZP).
Em ambos os materiais, a microestrutura se apresenta como graos
cristalinos unidos uns aos outros por meio uma substancia intergra-
nular. Alguns poros entre os graos cristalinos podem estar presentes.
Dentre as ceramicas utilizadas para a fabrica¢do de infraestruturas
em odontologia, as policristalinas sdo as que apresentam melho-
res propriedades mecanicas, entretanto, sdo as que possuem menor
translucidez (BISPO et al., 2015).

A ceramica Y-TZP foi desenvolvida para evitar a ocorréncia de
propagagdo de trincas observadas em ceramicas aluminizadas. Ela
se propOe a ser uma nova geracao de ceramica dentaria demons-
trado maior versatilidade devido as suas propriedades mecanicas,
estética, biocompatibilidade, além de possuir elevada resisténcia a
fratura ¢ baixo modulo de elasticidade. A adi¢do de 6xido de itrio
a zirconia tem o intuito de diminuir a propaga¢do de trincas con-
trolando a expansdo de volume e estabilizar a zirconia na fase te-
tragonal em altas temperaturas. O aumento de volume cria tensdes
de compressao na rachadura que visa neutralizar a tensdo externa
(AMOROSO et al., 2012).

Este fenomeno ¢ conhecido como transformacgao e retardo na pro-
pagacao de trincas. Esse mecanismo nao impede a progressao de
uma fratura, ele apenas torna mais dificil essa propagacao. Com o
aumento da resisténcia mecanica, essa ceramica ¢ mais recomenda-
da para confeccao de abutments para implantes, confec¢ao de barras
de proétese protocolo, para infraestrutura de reabilitagdes protéticas
de grande extensao, todavia, devem ser respeitados os requisitos fisi-
co-mecanicos do material bem como seus principios técnicos, como
o planejando de conectores de no minimo 4mm de espessura (SOA-
RES et al., 2012).

As ceramicas policristalinas podem ser subdivididas em reforca-
das por alumina e / ou reforgadas por zirconia, categorias descritas
a seguir:

Ceramicas policristalinas reforcadas por alumina

O oxido de aluminio foi também utilizado para o desenvolvimen-
to de sistema ceramico policristalino com alto conteudo de alumina
pura (99,9% de Al, O,), densamente compactada ¢ sinterizada. O
grande contetdo de alumina empregado neste sistema faz com que
ele apresente resisténcia a flexao variando de 450-700MPa e excelen-
te biocompatibilidade (PIHLAJA et al., 2014).
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Ceramicas policristalinas refor¢adas por alumina sdo indicadas
para a confec¢do de infraestruturas para coroas unitarias anteriores
e posteriores, além de infraestruturas de proteses parciais fixas de
trés elementos com extensao até o 1° molar (SOARES et al., 2012).

Apesar das excelentes propriedades mecanicas verificadas neste
sistema ceramico, existem limitagdes na sua utilizacdo para fixagdo
adesiva, pois os tratamentos de superficie convencionais podem ndo
ser efetivos nestas ceramicas devido ao reduzido contetdo vitreo
presente nelas (0,01%). Desta forma, tratamentos de superficie alter-
nativos fazem-se necessarios como forma de se obter adesao favora-
vel as ceramicas policristalinas (PIHLAJA et al., 2014).

Ceramicas policristalinas reforcadas por zirconia

Clinicamente, a zirconia possui melhores propriedades meca-
nicas devido a sua microestrutura diferenciada. Na temperatura
ambiente, os seus cristais apresentam normalmente uma estrutura
cristalina monoclinica, que ocupa um volume maior do que a forma
estrutural da zirconia chamada de tetragonal, a qual s6 existe em al-
tas temperaturas (acima de 1170°C). Todavia, foi descoberto que era
possivel produzir pegas de zircOnia que, na temperatura ambiente,
apresentassem zircOnia tetragonal, em vez da monoclinica (BISPO
et al., 2015).

Isso se tornou possivel por meio da adicdo de alguns 6xidos a
zirconia durante a sua sinterizagdo. Um dos 6xidos mais utilizados
para esse fim € o de itrio, o qual deu origem ao material chamado
zircOnia tetragonal policristalina estabilizada por itrio. Assim, este
tipo de zirconia apresenta cristais no formato tetragonal a tempe-
ratura ambiente, entretanto, a concentragdo de tensdes (gerada ao
redor de um defeito pré-existente no material) induz a transformacao
(transformag¢ao martensintica ou displaciva) dos cristais tetragonais
em cristais monoclinicos (ZOGHEIB et al., 2014).

Como a forma monoclinica ocupa um volume de 3 a 5% maior
do que os cristais tetragonais, o resultado final é geragdo de tensdes
de compressao ao redor do defeito, impedindo que a trinca se pro-
pague e leve a fratura do material. Esse mecanismo ¢ o principal
responsavel pelo fato da zirconica estabilizada por itrio ser a cerami-
ca odontoldgica que apresenta as melhores propriedades mecanicas
(ZOGHEIB et al., 2014).

No que diz respeito a aplicagdo clinica das ceramicas policrista-
linas, estas sdo utilizadas principalmente para a construcdo de in-
fraestruturas de coroas totais e proteses fixas de até 3 elementos em
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dentes anteriores e posteriores. Essas infraestruturas devem ser re-
cobertas com as porcelanas apropriadas para que a restauragao seja
finalizada. Os fabricantes das infraestruturas de zirconia indicam o
material também para pontes de até 4 elementos na regido posterior
devido a sua elevada tenacidade a fratura comparada aos outros ma-
teriais (BISPO et al., 2015).

Apesar das estruturas de alumina e zirconia serem as que apre-
sentam melhores propriedades mecanicas dentre as ceramicas odon-
tologicas, ¢ importante salientar que estes materiais sdo os que apre-
sentam maior opacidade, o que pode dificultar a restauracdo de den-
tes que exijam elevada translucidez, como nos dentes anteriores que
exigem propriedades Opticas detalhadas (BISPO et al., 2015).

CLASSIFICACOES DAS CERAMICAS QUANTO
A SENSIBILIDADE DA SUPERFICIE

A sensibilidade da superficie cerdmica ¢ um fator de grande re-
levancia clinica e esta pode ser dividida em 2 grupos: as ceramicas
acido-sensiveis: a matriz vitrea da ceramica se degrada na presenca
do 4cido fluoridrico e as ceramicas acido-resistentes: ceramicas que
ndo sdo afetadas pelo tratamento de superficie por apresentarem bai-
x0 ou nenhum conteudo de silica, consequentemente sofrem pouca
ou nenhuma degradagao superficial na presenga do acido fluoridrico
(BORGES et al., 2015).

As ceramicas acido-sensiveis compreendem as cerdmicas com
grande quantidade de silica (matriz vitrea) em sua composi¢ao, como
as ceramicas feldspaticas e de dissilicato de litio, uma vez que a silica
¢ a substancia degradada quando em contato com o acido fluoridri-
co a 10%. Por outro lado, as ceramicas acido-resistentes apresentam
em sua composi¢cdo uma quantidade alta de 6xidos (fase cristalina),
como o 6xido de aluminio, o 6xido de zirconio, e baixa quantidade
de silica. Neste caso o condicionamento 4cido destas ceramicas nao
¢ eficiente (MENEZES et al., 2015).

O 4cido fluoridrico a 10% em contato com ceramicas acido sen-
siveis causa uma dissolugdo seletiva da matriz vitrea, em fungao do
tempo de exposi¢ao ao acido, modificando a morfologia superficial
da ceramica por meio da criacdo de microretengdes que favorecem
a retencdo do cimento resinoso. Logo deve-se utilizar um agente de
unido para promover uma unido quimica entre a ceramica o cimento
resinoso € que aumente a molhabilidade do cimento nas microrre-
tengoes da ceramica, onde este agente ¢ o Silano. Esse tipo de tra-
tamento de superficie seguido da aplicacdo do agente silano e do
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cimento resinoso promove um excelente desempenho clinico dessas
restauracdes indiretas (ZOGHEIB et al., 2014).

A classificagdo quanto a sensibilidade de superficie sera explana-
da na tabela I:

Tabela I - Classificagdo das cerdmicas odontolégicas quanto a sen-
sibilidade da superficie (Acido fluoridrico a 10%) e o seu tempo de
condicionamento.

Tipo de ceramica ) Sensibilidade Tempo de
) Marca comercial . .
(Microestrutura) da superficie | condicionamento
. VITAVM7,VM9 , .
Feldspatica . Sensivel 1 minuto
VITABLOC Mark Il e TriLuxe
IPS Empress CAD
Feldspatica ¢/ leucita IPS Empress Esthetic, Sensivel 1 minuto
Ceramco 3, Optec OPC
Fluorapatita IPS e.max Ceram Sensivel 20 segundos
. . IPS e.max CAD .,
Dissilicato de litio Sensivel 20 segundo
IPS e.max Press
VITA In-Ceram Spinell
. L VITA In-Ceram Alumina
AIum|n|zad::.1 infiltrada por VITA In-Ceram Zirconia Resistente )
vidro VITA In-Ceram Classical
Cubes
Aluminizada densamente Procera AllCeram .
N Resistente -
sintetizada VITA In-Ceram AL Cubes
Zirconio densamente . .
o Procera AllZirkon Resistente -
sintetizado
Zirconio estabilizada Sistema Cercon
o VITA In-Ceram YZ Cubes Resistente -
com litio IPS e.max ZirCAD

Fonte: Adaptacdo Amoroso et al. (2012).

Devido as caracteristicas de adesividade ao substrato dental, as
ceramicas acido-sensiveis sao normalmente indicadas para facetas,
lente de contato, fragmento ceramico, inlays, onlays e coroas ante-
riores, assim como, podem ser utilizadas em dentes que apresentam
nucleos de preenchimento associados a pinos de fibra de vidro. Ja
as ceramicas acido-resistentes t€ém como indicac¢do principal coroas
unitarias anteriores e posteriores e proteses fixas anteriores e poste-
riores devido as suas caracteristicas de alta resisténcia flexural (ZA-
GHLOUL et al., 2014).
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CLASSIFICACOES DAS CERAMICAS QUANTO
A INDICACAO CLINICA

Como descrito anteriormente, as ceramicas odontologicas podem
também ser classificadas quanto a sua indicagdo clinica, sendo ca-
tegorizadas em materiais indicados para confec¢do de restauragdes
parciais, como inlay e onlay, facetas e laminados, coroas unitarias,
proteses parciais fixas e materiais empregados para recobrimento de
infraestruturas metélicas (metaloceramicas) ou infraestruturas cera-
micas (metal free) (AMOROSO et al., 2012).

Esta classificacdo depende das propriedades mecanicas e fisi-
cas, tais como: coeficiente de expansdo térmica linear, resisténcia
flexural, tenacidade a fratura, caracteristicas Opticas (translucidez,
opalescéncia, fluorescéncia). Assim, os tipos de ceramicas estdao es-
quematizadas na tabela II, com as indica¢des clinicas (ARAO et al.,
2015), (Figura 1) (RAPOSO et al. (2014).

Tabela II - Indicagdes clinicas das principais cerdmicas odontoldgicas.

o L Resisténcia L -
Principais ceramicas Indicagdes clinicas
flexural

- Coroas anteriores;
Ceramica Feldspatica 110 Mpa - Facetas;
- Inlay e Onlay.

- Coroas anteriores;
Leucita 100Mpa - Facetas;
- Inlay e Onlay.

- Coroas anteriores e posteriores (até pré-molar);
- PPF anterior;

- Prétese adesiva anterior;

- Laminados ceramicos (Facetas e lentes de
contato);

- Inlay e Onlay.

Dissilicato de litio 300 a 400 Mpa

- Coroas anteriores e posteriores (até pré-molar);
- PPF anterior;

- Prétese adesiva anterior;

- In-ceram spinell é indicado para anterior.

Alumina 550 a 650 Mpa

- Coroa anterior e posterior;
- PPF anterior;

- Protese adesiva;

- Abutment de implante.

ZircOnia 900 a 1200 Mpa

Fonte: Adaptagdo Arao et al., (2015).

1144

ANDRADE, Allany de
Oliveira et al. Ceramicas
odontolégicas:
classificacao,
propriedades e
consideracoes clinicas.
SALUSVITA, Bauru, v. 36,
n. 4, p. 1129-1152, 2017.



o

ANDRADE, Allany de [

. X ~ A WY | paginalnical | Inserr  Design  Transicdes  Animagies  Apresentacio de Exibicio &2
Oliveira et al. Ceramicas = 5 S Tk &\\000- & i
dontoléeicas: 2 et ‘ ALLYG6- d 7 st
odontoldgicas: o e BNAL T gz O ¥ sk

C ] aSSi ]CI Ca§&~10, frea de Transferéncia Siides Fonte Pardgiafo Desenina Eiac

Sides | Tépicos [

propriedades e
consideracoes clinicas.
SALUSVITA, Bauru, v. 36,
n. 4, p. 1129-1152, 2017.

Coroa uniiria

Clique para adicionar anotagBes

Slidel del | "Metrd" | Portugués (Brasil | ||EjE8 & @ 43% (=) 1)

SMOBED e 1 n—

Figura 1 - Indicagdes clinicas das ceramicas odontologicas: Adptacao

Fonte: Adaptagdo Raposo et al. (2014).

CLASSIFICACOES QUANTO AS FORMAS DE
PROCESSAMENTO

As ceramicas odontoldgicas podem ainda ser categorizadas de
acordo com as diferentes formas de processamento que sdo empre-
gadas na confec¢do das restauragdes indiretas. As principais técni-
cas utilizadas para processamento de restauragdes ceramicas sao:
estratificagdo (condensacdo), infiltracdo de vidro (slip-cast), injecao/
prensagem (press) ou fresagem/usinagem (CAD-CAM) (PARK et
al., 2014).

Ceramicas obtidas pelo método da estratificacao

A estratificagdo consiste na aplica¢ao da ceramica com diferentes
opacidades (opaco, dentina, esmalte, translucido etc.) e saturagdes de
cor em camadas sucessivas por meio da condensagao. Nesta técnica
modela-se o p6 com liquido aglutinador (4gua destilada pura ou com
adigdes de glicerina, propileno glicol ou dlcool) para manter as parti-



culas do po6 ceramico unidas. Em sequéncia, a pasta € colocada sobre
troquel refratario ou infraestrutura pela técnica do pincel, vibragdo
ou espatula¢do. A remocdo do excesso de dgua pode ser realizada
utilizando-se papel absorvente, vibracdo ou adig¢do de po seco a su-
perficie (ANUSAVICE et al., 2013).

Na etapa de sinterizagao, a ceramica deve passar pelo processo de
secagem, por trés a cinco minutos com temperatura inicial de 650°C
(média), para entdo ser inserida no forno programado até atingir a
temperatura de 960° (varidvel de acordo com o fabricante), preferen-
cialmente em ambiente com vacuo. Apo0s a sinterizacao, o volume da
ceramica sofre contragdo de aproximadamente 30%, devido a perda
de dgua durante a secagem e densificagdo. Atualmente, esta forma
de processamento ainda ¢ a mais amplamente utilizada nos labora-
torios de protese, sendo empregada principalmente na aplicacdo de
ceramicas feldspaticas (ANUSAVICE et al., 2013).

Segundo Park et al. (2014), esta técnica além de utilizar as cera-
micas feldspaticas, também utiliza as feldspaticas reforgadas com
leucita, as quais sdo aplicadas sobre um modelo refratario para con-
feccao apenas de restauragdes do tipo facetas laminadas, inlays e
onlays (devido a sua baixa resisténcia) ou podem ser aplicadas sobre
copings de ceramica aluminizada ou de zirconio estabilizado com
itrio, bem como sobre cerdmicas prensadas ou usinadas feldspaticas,
feldspaticas com leucita ou a base de dissilicato de litio, possibilitan-
do construir esteticamente a forma final da restauragao.

Todavia, a restauracao em ceramicas feldspaticas confeccionadas
sobre modelos refratarios tem como principais desvantagens gerar
muitas vezes restauragdes com porosidades internas, devido ao pro-
prio processo de aplicacdo, onde o material ndo ¢ perfeitamente ho-
mogeneizado, além de apresentar um desajuste marginal maior que
as outras técnicas, devido a alta contracao de sinterizag¢do da ce-
ramica. Esses fatores podem iniciar a propagag¢do de uma fratura,
levando a uma falha prematura da restauracao (PARK et al., 2014).

Ceramicas obtidas pelo método da fundicao
por suspensao

Neste método, a infraestrutura cerdmica composta apenas pela
fase cristalina ¢ esculpida em um troquel por meio da técnica do pd e
liquido, tendo entdo uma sinterizacao parcial da ceramica. Em segui-
da, por meio da técnica de infiltragdo de vidro, uma matriz vitrea (a
base de 6xido de lantanio) € inserida e sinterizada sobre a estrutura
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ainda porosa, com a posterior remogao dos excessos de vidro, o que
resulta em uma infraestrutura finalizada (RAPOSO et al., 2014).

Esse método permite a infiltragao de particulas de vidro em ma-
teriais com a fase cristalina composta de alumina, espinélio de mag-
nésio-alumina ou zircOnia. Essas infraestruturas devem entdo serem
recobertas com ceramicas feldspéticas que possuam coeficiente de
expansdo térmica linear compativel com o das ceramicas infiltradas
por vidro, para posterior aplicacdo do glaze e finalizagdo da restau-
ragdo (RAPOSO et al., 2014).

Ceramicas obtidas pelo método da preensao

Os sistemas ceramicos prensados baseiam-se na técnica da cera
perdida, na qual um padrdo de cera ou resina acrilica com o for-
mato da restauracao ¢ incluido em revestimento refratario e, em
seguida, ¢ eliminado em forno com alta temperatura. Desta for-
ma, espaco adequado ¢ deixado no revestimento para receber a
cerdmica, que serd posicionada na forma de pastilhas (lingotes) e
posteriormente submetida a alta temperatura e pressdo em forno
especial para ser injetada no molde, preenchendo assim o espago
existente no interior do revestimento ¢ dando forma a restauragao
indireta (RAPOSO et al., 2014).

As ceramicas que utilizam neste tipo de processamento, compa-
radas aos outros sistemas ceramicos, apresentam relativamente uma
alta translucidez, fazendo com que este material seja capaz devolver
alto padrao de naturalidade. Além de sua boa adaptagdo marginal, o
excelente desempenho clinico em longo prazo dessas restauragdes,
sejam elas parciais ou coroas totais. Assim, estas ceramicas sao re-
comendadas para confeccao de restauragdes estéticas na regido an-
terior e posterior, devendo ser condicionadas com acido fluoridrico

a 10% e cimentadas adesivamente para garantir a sua longevidade
clinica (BISPO et al., 2015).

Ceramicas obtidas por meio de fresagem

A usinagem ou fresagem das ceramicas (CAD-CAM) ¢ uma for-
ma de processamento na qual os materiais ceramicos sao produzidos
pelos fabricantes na forma de lingote ou bloco ceramico, que pode
estar no estado verde (ndo sinterizado), parcialmente sinterizado ou
completamente sinterizado. E também conhecida como CAD-CAM
(Computer-Aided Design e Computer-Aided Manufacturing), ou
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seja, € um projeto assistido por computador, seguido de fabricagao
assistida por computador (PARK et al., 2014).

Apesar de ser um método estabelecido ha mais de 50 anos na en-
genharia e ha cerca de 30 na odontologia, somente nos tltimos anos
o CAD-CAM vem sendo empregado com maior frequéncia na prati-
ca clinica, pois o avango dos computadores, softwares e da robdtica,
além do aprimoramento dos biomateriais, permitiu que profundos
avancos fossem obtidos com essa forma de processamento. Todos
os sistemas CAD-CAM odontologicos levam em consideragdo trés
etapas principais que sdo: digitaliza¢do, concepcao da restauragdo e
usinagem (ARAO et al., 2015).

A digitalizagdo pode ocorrer pela captagdo da imagem do preparo
diretamente da cavidade oral ou a partir do modelo de gesso com
auxilio de uma microcamera ou scanner a laser. Em seguida, em
software interligado ao scanner/cdmera, a imagem ¢ processada pela
unidade CAD, para que seja possivel o planejamento e concepgao da
restauragao. Por Ultimo, o projeto da restauracdo ¢ entdo enviado a
uma unidade fresadora, na qual é executada a confec¢do da restau-
racdo por usinagem de blocos ceramicos pré-fabricados (RAPOSO
et al., 2014).

Apos esta etapa, comumente as restauragdes ceramicas produzi-
das devem passar por processo de sinterizag@o ou cristalizagdo, de-
pendendo do material ceramico escolhido, e em seguida as mesmas
sdo maquiadas (staining) como forma de melhorar as propriedades
Opticas e a estética das restauragdes. Esse sistema tem como prin-
cipal vantagem a possibilidade de confec¢do de restauragdes total-
mente ceramicas em se¢do Unica € como maior desvantagem o alto
investimento inicial para aquisi¢do dos equipamentos (MENEZES
et al., 2015).

As restauracdes produzidas com os sistemas Procera (AllCeram
e AllZircon), também sdo confeccionadas empregando-se tecno-
logia CAD-CAM, porém com um processo diferenciado, no qual
os pilares sdo escaneados indiretamente com scanner a laser nos
modelos de trabalho gerados a partir dos moldes obtidos pelo pro-
fissional por moldagem convencional. Isso possibilita geragdao de
arquivos com modelos tridimensionais dos troquéis, que sdo entao
enviados a uma das fabricas do sistema (Suécia ou Estados Unidos)
(PARK et al., 2014).

Na linha de produgdo sdo gerados troquéis de tamanho aumen-
tado para compensar a contracdo das infraestruturas confecciona-
das em ceramica densamente sinterizada. Apds o processamento, as
infraestruturas sdo checadas em troquéis com o tamanho original
do preparo e, posteriormente, sdo enviadas ao laboratério de origem
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que realizou o escaneamento dos modelos para serem entregues ao
profissional e checada nos pilares protéticos do paciente. Por fim,
ap6s moldagem de transferéncia (moldagem para remontagem), é re-
alizada aplicacdo da ceramica de cobertura pela técnica da estratifi-
cagdo (MENEZES et al., 2015).

CLASSIFICACOES DAS CERAMICAS QUANTO A
TEMPERATURA DE SINTERIZACAO

Por fim, as ceramicas odontoldgicas também podem ser classi-
ficadas de acordo com o seu ponto de fusdo, onde as categorizadas
como de alta fusdo (superior a 1300°C) s@o as ceramicas utilizada
para confeccdo de dentes para proteses removiveis, infraestruturas
ceramicas de alumina ou zirconia totalmente sinterizados. As de mé-
dia fusdo (entre 1101 a 1300°C) sdo utilizadas para confec¢do de
dentes para proteses removiveis, para obten¢ao de blocos de zirco-
nia pré-sinterizada ou para prensagem. Ja as de baixa fusdo (entre
850 a 1100°C) estdo indicadas para recobrimento de infraestruturas
metalicas e ceramicas, prensagem ou confec¢do de infraestruturas
ceramicas (ANUSAVICE et al., 2013).

Por ultimo as de ultrabaixa fusdo (inferior a 850°C) ¢ utilizada
essa baixa temperatura devido a reducdo da quantidade de leucita e/
ou por apresentar cristais de leucita mais finos, resultando em uma
cerdmica com menor potencial abrasivo, o que ird preservar a mi-
croestrutura da ceramica e promover resisténcia similar a ceramica
de média fusdo. Desenvolvida para utilizagdo em recobrimentos de
estruturas em titanio ou ouro, deve ser aplicada por técnica de con-
densagao/estratificacio (ANUSAVICE et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Sao diversos os tipos de ceramicas odontologicas que estdo dis-
poniveis no mercado, fazendo com que os profissionais da area pro-
tética necessitem de uma constante reciclagem acerca das suas pro-
priedades e indicagdes, visto que a longevidade dos procedimentos
reabilitadores indiretos com as cerdmicas odontoldgicas depende da
sele¢do cuidadosa dos casos, do tipo de cerdmica utilizado, do prepa-
ro meticuloso dos dentes, etapas laboratoriais e protocolos adesivos.
Portanto, depende de fatores, que vao desde propriedades fisico-me-
canicas do material reabilitador aos procedimentos clinicos e labo-
ratoriais que devem ser bem indicados e adequadamente realizados.
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