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Resumo

Na sociedade atual, a estética € um valor muito procurado que se expandiu em
todas as areas, inclusive na medicina dentaria. Como tal, os médicos dentistas tém um
papel muito importante na resolu¢do deste desafio, uma vez que possuem variadas

opgdes de tratamento para melhorar a estética dentaria.

Deste modo surgem na medicina dentaria novos materiais e técnicas que visam

reproduzir fielmente os dentes naturais, tanto a nivel estético como funcional.

Neste contexto aparecem as facetas ceramicas, uma alternativa segura,
previsivel, estética e conservadora para reabilitagcdes estéticas anteriores. A ceramicas
possuem boas propriedades oticas, como a translucidez, opacidade, opalescéncia e
fluorescéncia, como acontece com o esmalte e dentina. Estas permitem restauragdes em
dentes com carateristicas indesejaveis como cor, forma e posi¢do, e oferecem

longevidade, estabilidade e biocompatibilidade.

Para obtermos estes resultados ¢ necessario um conhecimento profundo do
protocolo clinico de aplicagdo de ceramicas e das propriedades e carateristicas das
mesmas. Uma vez cumpridos estes parametros, as restauracdes ceramicas tornam-se

previsiveis e com elevada taxa de sucesso.

Este estudo teve como principal objetivo realizar uma revisao narrativa sobre o
estado de arte das carateristicas cromdticas dos diferentes sistemas ceramicos utilizados
em facetas como a opalescéncia, translucidez e fluorescéncia, e também avaliar os
diferentes sistemas ceramicos existentes, as suas indicagdes, contraindicagdes,
vantagens e desvantagens. A pesquisa foi realizada a partir das bases de dados
PubMed/Medline, Scielo, B-On e em alguns livros de referéncia. Foram utilizados os

termos: ceramica, facetas, cor, fluorescéncia, translucidez e opalescéncia.

Palavras-chave: Ceramica; Facetas; Cor; Translucidez.






Abstract

In today's society, aesthetics is a much sought-after value that has expanded in
all areas, including dentistry. As such, dentists have a very important role to play in
solving this challenge, since they have several treatment options to improve dental

aesthetics.

In this way, new materials and techniques that aim to faithfully reproduce

natural teeth, both aesthetically and functionally, emerge in dentistry.

In this context, ceramic veneers appear, a safe, predictable, aesthetic and
conservative alternative to previous aesthetic restorations. Ceramics have good optical
properties, such as translucency, opacity, opalescence and fluorescence, as is the case
with enamel and dentin. These allow restorations on teeth with undesirable
characteristics such as color, shape and position, and offer longevity, stability and

biocompatibility.

To obtain these results it is necessary to have an in-depth knowledge of the
clinical protocol for the application of ceramics and their properties and characteristics.
Once these parameters are met, ceramic restorations become predictable and have a

high success rate.

The main objective of this study was to conduct a narrative review on the state
of the art of the chromatic characteristics of the different ceramic systems used in
veneers such as opalescence, translucency and fluorescence, and also to evaluate the
different existing ceramic systems, their indications, contraindications, advantages and
disadvantages. The research was conducted using PubMed/Medline, Scielo, B-On and
some reference books. The terms used were: ceramic, veneers, color, fluorescence,

translucency and opalescence.

Keywords: Ceramics; Veneers; Color; Translucency.
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Introducéo

I. Introducao

O sorriso ¢ um dos elementos fundamentais bésicos para a capacidade de

interagdo e comunicagdo de uma pessoa (Joiner, 2004).

O objetivo da medicina dentaria estética restauradora ¢ originar um sorriso com
as proporcdes dentarias certas, em concordancia uns com os outros ¢ em harmonia com
os labios, a gengiva e o rosto da pessoa. Para além da forma, ¢ primordial considerar os

parametros de cor e translucidez (Joiner, 2004)

Criar uma aparéncia semelhante aos dentes naturais através de restauragoes
compreende um dos maiores desafios para profissionais de medicina dentéria derivado
da complexidade das caracteristicas 6ticas dos dentes naturais e da influéncia de outros
fatores como as condi¢des de iluminagdo, a translucidez, opalescéncia, fluorescéncia,
transmissdo e refleccao da luz, textura, brilho e apreensdo da luz pelo observador

(Salgado et al., 2013).

Uma anatomia insatisfatoria dos dentes causa uma desarmonia estética no
sorriso. Atualmente, através das ceramicas dentarias ja ¢ possivel a realizagdo de
procedimentos de modo a corrigir essa desarmonia. A evolugdo e o desenvolvimento
deste tipo de materiais tém permitido a realizagdo de procedimentos de uma forma
minimamente invasiva. No entanto, este tratamento apenas ¢ possivel através de
materiais e técnicas adequadas a cada paciente e estd dependente de limitagdes

psicologicas, fisicas e economicas (Reis et al., 2017).

A ceramica dentaria ¢ muito utilizada para tratamentos estéticos restauradores
devido as suas propriedades desejaveis como as O&timas propriedades Oticas,
translucidez, estabilidade de cor, durabilidade, resisténcia mecanica e

biocompatibilidade (Marchionatti et al., 2017; Reis et al., 2017)

Essencialmente uma ceramica deve ter dois atributos fundamentais, uma
excelente estética e excelentes propriedades mecanicas. Com estas duas caracteristicas
essenciais, a ceramica funciona otimamente em ambiente oral, reproduzindo uma

aparéncia idéntica aos dentes naturais (Tabatabaian, 2018).

Numa gera¢do onde a estética se estd a tornar cada vez mais importante, as

reabilitacdes com sistemas metalo-ceramicos, embora clinicamente seguras a longo
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Carateristicas cromaticas das cerdmicas utilizadas em facetas

prazo, ja ndo t€ém uma biocompatibilidade e mimica satisfatorias. Nos ultimos 20 anos o
crescimento do sistema de fabrico assistido por computador (CAD/CAM), possibilitou a
criagdo de novos materiais em ceramica pura. No entanto estes também té€m
complicagdes associadas como fissuras, lascas e fratura principalmente no setor

posterior e em pontes, comparativamente a coroas unitarias (Nasr et al., 2019).

A utilizagao de materiais restauradores com uma cor proxima aos dentes naturais
em combinacdo com uma boa técnica de adesdo, constitui a maior realizacdo da
medicina dentaria restauradora. Atualmente este conceito ¢ possivel com a introducao

das facetas ceramicas (Edelhoff et al., 2018; Marchionatti et al., 2017).

Estas apresentam uma gama de indicagdes, que continuam a aumentar, tornando
as facetas ceramicas um procedimento altamente fidvel em comparagdo aos tratamentos
classicos e muito invasivos. Com estas, ¢ possivel obter um biomimetismo através de
espessuras reduzidas, preservando a estrutura dentdria de acordo com uma dentisteria
minimamente invasiva. Sao uteis para estabelecer uma fun¢do correta, para restaurar a
biomecanica dos dentes naturais, para disfarcar dentes altamente descolorados entre

muitos outros fins (Edelhoff et al., 2018; Souza et al., 2018).

Atualmente varios materiais cerdmicos tem indicacdo para facetas: feldspato,
dissilicato de litio, refor¢adas por leucite e zirconia. Estes materiais apresentam uma
elevada translucidez devido aos seus compostos de matriz vitrea, aliados a uma adesao

excelente ao cimento (Souza et al., 2018).

A estabilidade de cor dos cimentos ¢ decisiva para o sucesso das restauracoes
especialmente translucidas, uma vez que esta influéncia o resultado estético das

ceramicas (Nasr et al., 2019).

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo narrativa sobre o estado de
arte das carateristicas cromaticas dos diferentes sistemas ceramicos utilizados em
facetas como a opalescéncia, translucidez e fluorescéncia, e também avaliar os
diferentes sistemas ceramicos existentes, as suas indicagdes, contraindicagoes,
vantagens e desvantagens, recorrendo a uma pesquisa nas plataformas
PubMed/Medline, Scielo, B-On e em alguns livros de referéncia com os seguintes

termos: ceramica, facetas, cor, fluorescéncia, translucidez e opalescéncia.
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Desenvolvimento

II. Desenvolvimento

1. Evolucao historica

Ha cerca de 13 mil anos foram encontrados nas escavagoes do Vale do Nilo no
Egipto, dados de evidéncia dos primeiros indicios de cerdmica. Desde o século X que o
dominio da arte em ceramica era controlado pela China, esta apresentava uma cor
branca e estrutura firme. Apenas no seculo XVII chegou a Europa, onde era conhecida
como “louca de mesa”. No entanto, apenas em 1717 os europeus descobriram a
composicao basica da ceramica: feldspato, quartzo (silica) e caulim (argila chinesa)

(Gomes et al., 2008).

A ceramica apenas foi aplicada a medicina dentdria em 1774 por Alexis
Duchateau, que verificou a resisténcia e durabilidade deste material nos seus utensilios
domésticos e decidiu trocar a sua protese com dentes de marfim por cerdmica (Gomes et

al., 2008; Mclaren & Figueira, 2015).

As primeiras facetas surgiram em 1930 por Charles Pincus. Este descreveu uma
técnica onde as facetas eram aderidas através de um pd adesivo e ndo existia qualquer
preocupacdo com a funcdo, biomecanica e articulagdo, o seu foco principal era a
estética. No entanto, estas apenas duravam algumas horas, dado que, nesse tempo as
técnicas de adesdo ndo eram validas. Estas eram aderidas de forma provisoria apenas

para a gravacao de filmes de Hollywood (Bispo, 2009; Edelhoff et al., 2018).

Apenas em meados dos anos 50 apareceu o condicionamento acido, proposto por
Michael Buonocore. Nesta altura ocorreu um crescimento vertiginoso na adesdao. Em
1963, Raphael Bowen relatou o Bis-GMA (Bisfenol Glicidil Metacrilato) na
composicao das resinas compostas e em 1979, Fusayama divulgou a técnica “total etch”

na dentina e no esmalte (Bispo, 2009; Edelhoff et al., 2018).

Mas apenas em 1983 pelo trabalho de Horn e em 1984 pelo trabalho de
Simonsen e Calamia as facetas ficaram populares em todo o mundo devido a
silanizacdo, onde existe uma unido quimica entre 0s compostos inorganicos e organicos

(Bispo, 2009; Edelhoff et al., 2018).
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A fragilidade da ceramica foi também um motivo de grande preocupagao. J4 em
1965 com o objetivo de fortalecer a ceramica feldspatica, Hughes e McLean
propuseram a adicdo de Oxido de aluminio na sua composi¢do. Posteriormente,
continuaram a existir estudos de forma a melhorar as suas propriedades estéticas e

fisicas (Nasr et al., 2019).

Desde 1980 que as técnicas de adesdo das facetas ceramicas nao sofreram
alteracdes significativas, pois continuam a demonstrar seguranga e previsibilidade

(Bispo, 2009; Magne & Belser, 2003).

2. Restauracoes Indiretas

As restauragdes indiretas sdo utilizadas com o mesmo fim das restauracdes
diretas, mas apresentam uma grande diferenga, sdo feitas fora da cavidade oral do
paciente, exigem um trabalho mais demorado e apresentam um custo mais elevado.
Estas restauragdes podem ser realizadas em laboratorio, ou através da tecnologia de
Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturing (CAD/CAM) (Belli et al.,
2014; Hirata, 2017).

Estas sdo divididas em parciais ou totais. Dentro das parciais temos os inlays
(sem envolvimento de ctspides), os onlays (envolvimento de pelo menos uma cuspide)
e os overlays (envolvimento de todas as cuspides). Dentro das totais temos as coroas

(Amesti-Garaizabal et al., 2019; D’ Arcangelo et al., 2014).

Estas restauracdes surgiram como uma melhoria das restauragdes tradicionais,
com grandes vantagens em relacdo as ultimas. Estas apresentam-se mais conservadoras,
dado que nao necessitamos de fazer preparos desnecessarios na peca dentaria sa para
que consigamos obter uma boa estabilidade e reten¢do. Através destas, conseguimos
uma melhor adaptagdo entre a peca dentdria e a margem das restauragdes, diminuindo a
microinfiltragdo. Deste modo dificultamos a infiltracdo de fluidos e bactérias,
melhorando a recidiva de caries, a sensibilidade e a descoloracdo marginal. Com estas

carateristicas podemos aumentar a durabilidade das restauragdes (Noda et al., 2017).

Segundo Hirata (2017), ¢ dificil definir quando se deve ou nao utilizar uma

restauracao indireta ou direta. Contudo, cavidades extensas, dificultam a realizag¢ao de
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Desenvolvimento

restauragdoes pela técnica direta, pois estas vao estar mais sujeitas a desgastes
superficiais e a fraturas, que podem ser minimizados utilizando uma técnica indireta. As
restauragdes indiretas apresentam como principal vantagem uma melhor adaptagdo
marginal e como principais desvantagens o tempo de espera do laboratoério € os custos

associados.

Existem trés parametros utilizados para determinar o uso de restauracdes
indiretas. O primeiro consiste na presenca de cuspides, se houver auséncia as
restauragdes indiretas sdo indicadas. O segundo pardmetro consiste na linha de
terminacdo da restauracdo, se esta se encontrar infragengival ¢ indicada para
restauragdes indiretas. Por fim, o terceiro parametro consiste na extensao da box
proximal no sentido vestibo-lingual/palatino, ou seja, esta nao deve ser demasiadamente

ampla (Hirata, 2017).

As facetas s3o caracterizadas por fazerem o recobrimento da face vestibular da
peca dentaria, que vai ser unida através de materiais restauradores. Este tipo de
restauragdo ¢ indicado quando queremos alterar a forma, a simetria, a posi¢do, a cor € a
textura dos dentes. Mas nao deve ser utilizado quando temos perda de estrutura dentaria
saudavel, associada a casos de bruxismo, for¢a excessiva da mastigagdo, periodontite
grave e vestibularizacdo severa dos dentes. Podem ser confecionadas tanto por técnicas

diretas como por técnicas indiretas (Soares et al., 2012).

3. Ceramicas dentarias

A palavra ceramica deriva do grego “keramos” que representa “argila”. Esta
palavra estd associada ao termo sanscrito “terra queimada”, dado que a argila da terra

era aquecida para formar ceramica (Giordano & McLaren, 2014; Gomes et al., 2008).

As ceramicas sdo consideradas a base da estética na medicina dentdria com mais
de 100 anos. S3ao apontadas pela sua excelente capacidade de reproduzir os dentes
naturais, pela sua elevada durabilidade, biocompatibilidade, natureza refrataria, inércia
quimica, baixa resisténcia a tragdo, friabilidade e grande aceitacdo tanto pelo médico

dentista como pelo paciente (Gracis et al., 2016).
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Segundo a literatura podemos definir as ceramicas como materiais soOlidos
inorganicos, ndo metalicos produzidos pelo homem através do aquecimento a elevadas
temperaturas, seguido do resfriamento de compostos brutos tais como o0s nitretos,
carbonetos, boretos, 06xidos metalicos e misturas destes materiais. A sua estrutura pode
ser total ou parcialmente cristalina ou amorfa (quando contém vidro) (Giordano &

McLaren, 2014; Mclaren & Figueira, 2015).

A matriz vitrea ¢ constituida por 6xido de silicio (SiO4), e a propor¢ao de silica e
oxido estd associada a expansao térmica e viscosidade da ceramica, ja a natureza e a

quantidade de matriz cristalina determina as propriedade oticas e mecanicas (Gomes et

al., 2008).

Ao nivel das propriedades mecanicas, a ceramica pode ser muito forte como
também pode falhar apos uma flexao ligeira, por conseguinte esta ¢ forte em termos de
compressao mas fraca em termos de tensdo. Quanto as propriedades Oticas a ceramica
pode ser muito opaca ou muito translucida. Por norma, quanto mais cristalina for a sua
microestrutura mais opaca € quanto mais vitrea mais translucida, no entanto, muitos
outros factores sdo cruciais como a densidade ¢ o tamanho das particulas, a porosidade e

o indice de refragdo (Giordano & McLaren, 2014; Gomes et al., 2008).

Para alem destas, a ceramica deve ser produzida de a modo a evidenciar
propriedades como moldabilidade, fundibilidade, usinabilidade, injetabilidade,
resisténcia a fratura e a abrasdo. Quanto a sua microestrutura, a natureza, forma,
tamanho, distribui¢do e quantidade dos elementos exerce um efeito significativo nas
propriedades fisicas, estando estas dependentes do modo de sinterizacdo de cada fase da

ceramica (Gomes et al., 2008).

Durante os tltimos anos muitos sistemas ceramicos tém sido introduzidos, para
varios tipos de restauragodes indiretas, desde as mais conservadoras como as facetas até

as pontes fixas (Giordano & McLaren, 2014)

A restauragdo ¢ determinada pelo numero de ceramicas que constitui a peca
protética. Pode ser dupla, envolvendo duas variedades quimicamente diferentes de
ceramica, onde a infraestrutura fabricada em CAD/CAM ¢ obtida por um tipo de
ceramica e recoberta por outro tipo, mais estético, através de estratificagao. Ou pode ser

simples, constituida por um monobloco de um tipo de ceramica que depois leva uma
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maquilhagem simples na superficie. Este ultimo apresenta uma maior taxa de sucesso,

com grande resisténcia (Nasr et al., 2019).

Existe uma grande variedade de estruturas e constituintes das varias ceramicas,
gerando ao profissional de medicina dentaria um dilema, dado que ndo ha um material
ideal que possa ser aplicado a todas as situagdes clinicas. Saber e compreender as
propriedades mecanicas e estéticas de todas as ceramicas torna-se fundamental a fim de
assegurar a durabilidade e o sucesso do tratamento (Giordano & McLaren, 2014;

Mclaren & Figueira, 2015; Nasr et al., 2019).

Diversos sistemas foram retratados ao longo dos anos, tornando-se confuso e
subjetivo classificar as ceramicas segundo varios autores. Consoante a sua natureza
quimica e microestrutura, estas podem ser classificadas em 4 grupo: cerdmicas vitreas;
infiltradas por vidro; ceramicas policristalinas e ceramicas com matriz de resina (Nasr et

al., 2019).

3.1.Ceramicas vitreas

As ceramicas vitreas possuem uma fase vitrea, composta por materiais ndo
metalicos e inorganicos, essencialmente didoxido de silicio, comumente conhecido como

silica ou quartzo (Gracis et al., 2016; Nasr et al., 2019).

E possivel obter um biomimetismo elevado quer da dentina quer do esmalte
quando existe maioritariamente matriz vitrea nas ceramicas. Dentro das ceramicas
vitreas existem 3 grupos, as ceramicas infiltradas por vidro, as feldspaticas e as
sintéticas. Estas apresentam como vantagens uma estética natural, conforto e fun¢do
aceitavel, mas como desvantagens uma reduzida resisténcia a flexdo e tenacidade a
fratura, que as pode tornar vulneraveis a falhas (Giordano & McLaren, 2010; Kelly &

Benetti, 2011; Moravej-Salehi et al., 2016).
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3.1.1. Ceramicas Feldspaticas

As ceramicas feldspaticas sdo ceramicas tradicionais constituidas por feldspato,
quartzo e caulim. O feldspato, mineral cristalino, constituido por diéxido de silica (60 a
64%) ¢ oxido de aluminio (20 a 23%) encontra-se em rochas ricas em mica ¢ ferro.
Estas sdao fundidas e moidas para a obtencdo do p6 mais puro apds a remogao dos
compostos de ferro, com a utilizagdo de imanes fortes. O quartzo faz parte da matriz da
ceramica e € o principal responsavel pela translucidez, no entanto, como ndo é um
material forte o suficiente, 20 a 25% de alumina ¢ acrescentada como reforgo. O caulim,
um silicato de aluminio hidratado, ¢ o responsavel pela ligagdo das particulas de
ceramica soltas, no entanto, como apresenta propriedades opacas e nao translucidas,
como os dentes naturais, ¢ usado apenas 4% (Bajraktarova-Valjakova et al., 2018;

Gracis et al., 2016; Sadaqah, 2014).

No geral a ceramica feldspatica por ser composta essencialmente de vidro, é um
material muito suscetivel a fratura, com baixas propriedades mecanicas de resisténcia a
flexdo (60 a 70 MPa). No entanto, quando aderida a um substrato rigido, como o

esmalte, torna-se mais resistente (Sadaqah, 2014).

As ceramicas feldspaticas confecionadas em CAD/CAM mais utilizadas na
medicina dentaria sdo as VITABLOCS ® da empresa VITA Zahnfabrik (Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha). Estas apresentam uma resisténcia a flexao de
aproximadamente 150 MPa e uma granulometria de 4um (Bajraktarova-Valjakova et

al., 2018; Sadaqah, 2014).

As primeiras restauragdes indiretas em CAD/CAM de ceramica feldspatica
surgiram em 1985, através de um bloco de cerdmica de grao fino o Mark I (VITA
Zahnfabrik), no entanto, o seu desempenho clinico foi insatisfatério devido a taxa de
sobrevivéncia na cavidade oral ser baixa. Por conseguinte, em 1991, a empresa VITA
criou a Mark II, especificamente para a CEREC 1-System (Siemens GmbH, Bensheim,
Alemanha) com melhorias nas suas propriedades fisicas e quimicas. Este produto,
apesar de ser monocromatico, estd disponivel em varias cores incluindo as escalas de
cor VITA Classical e VITA 3D-Master, podendo ainda ser caracterizado (Bajraktarova-
Valjakova et al., 2018; Gopal, 2018; Nasr et al., 2019; Sadaqah, 2014).
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De modo a melhorar as propriedades oOticas destes blocos monocromaticos,
simulando os dentes naturais, em 2003 surgiu o VITABLOCS® Triluxe, com trés
camadas de intensidade de cor diferentes desde a cervical do dente até ao bordo incisal e
em 2007 o Triluxe forte, com quatro dessas camadas, adequadas para coroas parciais ou
totais e facetas na regido anterior. Mais tarde, em 2010, o VITABLOCS RealLife veio
acrescentar um efeito policromatico capaz de reproduzir a cor natural na regido anterior
através da sua estrutura de camadas 3D. No entanto, este material ndo é forte o
suficiente para ser utilizado em regides posteriores (Figura 1) (Bajraktarova-Valjakova

et al., 2018; Gopal, 2018; Nasr et al., 2019; Sadaqah, 2014).

Figura 1- Diferentes tipos de blocos de ceramica feldspatica (VITA
Zahnfabrik) (adaptado de Nasr et al., 2019).

As ceramicas feldspaticas apresentam 6timas propriedades Oticas, apresentando
a estética mais eclevada das ceramicas, com uma translucidez semelhante a dos dentes
naturais devido a reducdo das particulas de preenchimento No entanto, faz com que as

propriedades mecanicas diminuam (Noda et al., 2017; Sadaqah, 2014).

Devido as suas Otimas propriedades estéticas e translucidez, estas estdo
indicadas em facetas, nomeadamente na regido anterior. Além das facetas estdo ainda
indicadas em coroas metaloceramicas, coroas de revestimento ceramico total, onlays e

inlays (Gracis et al., 2016; Li et al., 2014; Mclaren & Figueira, 2015).

A sua utilizagdo em facetas apresenta como principais vantagens o baixo custo
em comparagdo a outros sistemas ceramicos; boa reprodutibilidade de cor apenas com
uma fina camada; boas caracteristicas mecanicas de reten¢ao com a utiliza¢ao do acido
fluoridrico e presenca adequada de esmalte assim como Otimas caracteristicas de adesao

com a utilizag¢do dos agentes adequados (Sadaqah, 2014; Silva et al., 2017).
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3.1.2. Ceramicas sintéticas

As ceramicas “sintéticas” foram criadas com o intuito de permanecerem
independentes das matérias primas naturais. Estas s3o vitroceramicas constituidas por
uma fase vitrea (matriz) com 6timas propriedades de translucidez e uma fase cristalina,
em maior percentagem, o que melhoras as suas propriedades mecanicas, reduzindo o

indice de fissuras (Bajraktarova-Valjakova et al., 2018).

Estas ceramicas sao moldadas no estado de vidro e sujeitas a um tratamento
térmico de cristalizacdao parcial controlada, permitindo a precipitagdo e nucleacdo dos
cristais na matriz de vidro. Apds este processo obtemos uma fase de cristais individuais

inseridos numa matriz vitrea (Nasr et al., 2019).

Dentro das ceramicas sintéticas podemos ter dois tipos: as refor¢adas por leucite
e as dissilicato de litio. Existem dois modos de produzirmos este tipo de ceramicas,
através de maquinagdo (CAD/CAM) ou através de prensagem (Giordano & McLaren,
2010; Gracis et al., 2016; Ho & Matinlinna, 2011).

3.1.2.1.Ceramicas Reforcadas por Leucite

As ceramicas vitreas refor¢adas por leucite sdo constituidas por 45% de leucite
tetragonal. Estas surgiram em 1998 pelo Empress ProCAD™ (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) para serem usadas no sistema CEREC™ no LAB (Sirona Dental
Systems, Bensheim, Alemanha). Mais tarde, em 2006 e com um processo de fabrico
melhorado, surgiram as Empress'™ CAD (Ivoclar Vivadent) (Figura 2), com 35% a
45% de leucite e cristais de granulometria mais fina (1 a Sum) que permitem resistir aos

defeitos durante a maquinacdo (Gopal, 2018; Nasr et al., 2019).

Figura 2 - Bloco de ceramica vitrea reforcada por leucite
(IPS Empress CAD) (adaptado de Nasr et al., 2019).
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Estes blocos estdo disponiveis em trés niveis de translucidez, baixa translucidez

(LT), alta translucidez (HT) e policromaticos (Multi) (Gopal, 2018).

As ceramicas de leucite, como tém valores de resisténcia a flexdao baixos, cerca
de 100 a 120 MPa, estdo indicadas para facetas e coroas unitdrias anteriores (Gopal,

2018; Nasr et al., 2019).

3.1.2.2.Ceramicas Dissilicato de Litio

As ceramicas de dissilicato de litio (Li2SiOs) sdo constituidas maioritariamente por
uma matriz vitrea de dioxido de silicio (Si02) mas também por oxido de litio (Li20),
oxido de magnésio (MgO), 6xido de potéssio (K20), pentéoxido de fosforo (P.Os) e
oxido de aluminio (Al2O3) (Nasr et al., 2019; Sadaqah, 2014; Willard & Gabriel Chu,
2018).

Estas surgiram em 1988 pela IPS™ Empress 2 (Ivoclar Vivadent, Lichtenstein). O
aperfeicoamento do processo de prensagem da Empress 2, levou, em 2005 ao

S™ e max.press (Ivoclar Vivadent). Em 2006, com a evolugdo das

lancamento da IP
tecnologias surgiu o IPS™ e.max. CAD, especificamente para o uso no sistema de
fabrico CAD/CAM. Devido a sua facilidade de utilizacao, estética e forga o sistema IPS
e.max. CAD tem vindo a ser cada vez mais utilizado (Sadagah, 2014; Willard & Gabriel

Chu, 2018).

Os blocos de ceramica sdo disponibilizados num estado pré-cristalino, o “estado
azul” (Figura 3). Apds ser cristalizada num forno durante 25 min. a 850°C, fica
disponivel na cor e translucidez escolhida. Esta cor ¢ determinada pelos ides Vanadium,
dispersos no matiz que sao introduzidos durante a fase de aquecimento, mencionada. O
sistema IPS e.max. CAD tem 3 ides primadrios (azuis, amarelos e castanhos) e encontra-
se disponivel em 4 cores de A a D, incluindo também uma linha de branqueamento e em
trés niveis de translucidez, uma baixa translucidez (LT), uma alta translucidez (HT) e
uma opacidade média (MO). Os trés niveis apresentam o mesmo contetido cristalino,
mas cristais de tamanhos diferentes (Gopal, 2018; Nasr et al., 2019; Willard & Gabriel
Chu, 2018).
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Figura 3 - Bloco de dissilicato de litio no estado
pré-cristalino (IPS e.max. CAD) (adaptado de Nasr
etal., 2019).

E possivel atingir um nivel altamente translucido, ao produzir um material onde a
fase vitrea e a fase cristalina t€ém um indice de refragdao idéntico, esta interface entre as
duas fases ¢ a responsavel pela dispersdo de luz da ceramica (Willard & Gabriel Chu,

2018).

A ceramica de dissilicato de litio apresenta uma resisténcia a flexdo de 350 a 450
MPa. Estudos evidenciaram que a resisténcia a fratura da ceramica de vidro reforgada
com dissilicato de litio (IPS e.max CAD) ¢ consideravelmente maior comparativamente
as ceramicas reforcadas por leucite (Empress ProCAD, Empress CAD) (Nasr et al.,
2019; Willard & Gabriel Chu, 2018). Também a resisténcia a fadiga de coroas
monoliticas reforgadas por dissilicato de litio (IPS e.max CAD) ¢ maior
comparativamente a coroas de feldspato estratificado sob uma estrutura em zirconia

(Nasr et al., 2019).

Desta forma, as ceramicas vitreas reforcadas com dissilicato de litio sdo
indicadas para inlays, onlays, facetas, coroas unitarias anteriores e posteriores ¢ ainda

para pontes de trés elementos anteriores (Gopal, 2018; Nasr et al., 2019).

3.2.Ceramicas infiltradas por vidro

As ceramicas infiltradas por vidro foram criadas no final dos anos 80 com o
sistema In-Ceram (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha), mas apenas em 1993

foram introduzidos os blocos fresados para a CAD/CAM (Figura 4). Este sistema foi
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desenvolvido com o objetivo de aperfeicoar a resisténcia a fratura e tenacidade. Ele ¢
cerca de trés a quatro vezes mais resistente a tensdo quando comparado com outras
ceramicas dentarias. Na sua constitui¢do fazem parte duas fases tridimensionais, uma
fase vitrea (a partir de 6xido de lantanio) e uma fase de alumina (a partir de 6xido de
alumino). No seu processo de confegdo, primeiro temos uma alumina porosa que ¢
depois infiltrada por vidro, o que vai conferir um aumento da resisténcia a fratura

(Gomes et al., 2008; Nasr et al., 2019).

Figura 4 - Diferentes tipos de blocos fresados InCeram
(VITA Zahnfabrik) (adaptado de Nasr et al., 2019).

O sistema In-Ceram (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha) pode ser
classificado em In-Ceram Alumina, In-Ceram Spinell e In-Ceram Zirconia, consoante o

seu componente principal (Nasr et al., 2019; Sadaqah, 2014).

A resisténcia final e as propriedades 6ticas deste tipo de ceramicas irdo depender

da composic¢ao quimica do nucleo (Bajraktarova-Valjakova et al., 2018).

A utilizagdo destas ceramicas caiu em desuso devido ao seu complexo e sensivel
processo de fabrico assim como ha crescente popularidade da ceramica de zirconia e

dissilicato de litio (Bajraktarova-Valjakova et al., 2018).

3.2.1. In-Ceram Alumina

O sistema In-Ceram Alumina tem na sua constitui¢ao 85% de 6xido de aluminio
e utiliza a adicdo de alumina ao vidro feldspatico. As suas particulas apresentam um

diametro de 2 a Spum e tém uma resisténcia a flexdo de 236 a 600 MPa e uma 6tima
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translucidez devido a elevada quantidade de oxido de aluminio que apresenta, sendo
mais resistente a fratura comparativamente as ceramicas feldspaticas e reforgadas por

leucite (Gopal, 2018; Sadagah, 2014).

Este sistema é comumente utilizado nas estruturas das coroas anteriores €

posteriores e pontes curtas anteriores (Gomes et al., 2008; Martinez Rus et al., 2007).

3.2.2. In-Ceram Spinell

O sistema In-Ceram Spinell surgiu em 1994 em substitui¢cdo ao niicleo do sistema
In-Ceram Alumina, que era opaco. Este ¢ constituido por 28% de oxido de magnésio e
72% de 6xido de aluminio, formando espinélio (MgAl,O4). Este composto apresenta
cristais mais transliicidos e um indice de refracdo mais baixo comparativamente aos de
alumina, apresentando excelentes propriedades oticas. No entanto, sdo 25% menos
resistentes a fratura (377 MPa), deste modo, estdo apenas indicados para nucleos de
coroas em dentes anteriores vitais (Gopal, 2018; Martinez Rus et al., 2007; Sadaqah,

2014).

3.2.3. In-Ceram Zirconia

O sistema In-Ceram Zircénia € constituido por 67% de 6xido de alumina (Al>O3)
reforgado com 33% de oxido de zirconio (ZrO;) parcialmente estabilizado e infiltrado
por vidro. O oxido de zirconio confere-lhe uma elevada resisténcia a fratura (6-8
MPa/m) e a flexdo (cerca de 600 a 800 MPa), permitindo a sua utilizagdo em pontes
posteriores. O seu nucleo ¢ quase totalmente opaco, compardvel a uma liga metalica

(Martinez Rus et al., 2007; Sadaqah, 2014).

Este sistema ¢ indicado para as pontes até 3 elementos anteriores e posteriores e

em coroas unitarias posteriores (Gomes et al., 2008; Gopal, 2018).
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3.3. Ceramicas policristalinas

As ceramicas policristalinas, compostas por acidos, estdo divididas em dois grupos e
apresentam como principal caracteristica a sua estrutura cristalina sem matriz vitrea e de
grao fino. Os seus cristais formam matrizes densas evitando a propagacgdo de fissuras,
proporcionando assim, uma elevada resisténcia ao material, mas uma baixa translucidez.
O facto de ndo ter matriz vitrea torna-o resistente ao ataque acido com 4acido
hidrofluoridrico (Bajraktarova-Valjakova et al., 2018; Gracis et al., 2016; Nasr et al.,
2019).

Estas ceramicas estdo indicadas para a estrutura de pontes e coroas, sendo
posteriormente revestidas com outras ceramicas, de modo a refinar a estética (Li et al.,

2014).

3.3.1. Ceramicas a base de alumina

As ceramicas a base de alumina t€m na sua constituicdo um mineral natural, o
oxido de aluminio (Al203), que tem como principal caracteristica uma elevada dureza,

cerca de 9 na escala de Mohs (Bajraktarova-Valjakova et al., 2018).

A alumina comparativamente a outras ceramicas dentdrias, apresenta baixa
condutividade térmica, maior resisténcia a hidrolise e alta resisténcia a flexdo (mais de
500 MPa), tendo sido utilizada para aumentar a estabilidade das ceramicas dentérias
(Bajraktarova-Valjakova et al., 2018). No entanto, devido a elevada concentracdo de
oxido de aluminio (superior a 50%), estas cerdmicas apresentam uma baixa translucidez
e grande opacidade, sendo que, para apresentarem uma boa estética sdo necessarios
preparos pouco conservadores. Desta forma, atualmente sdo apenas utilizadas para a
estrutura interna, sendo depois revestidas por ceramicas com baixa percentagem em

alumina (Martinez Rus et al., 2007).

Devido ao seu moédulo de elasticidade ser muito elevado (380 GPa), o que a
torna vulneravel a fraturas, e a introdu¢do de materiais com melhores propriedades
mecanicas, como por exemplo a zirconia, atualmente existe uma diminui¢do na sua

utilizacao (Bajraktarova-Valjakova et al., 2018; Gracis et al., 2016).

25



Carateristicas cromaticas das cerdmicas utilizadas em facetas

Este tipo de ceramicas aplicadas a medicina dentaria sdo representadas por dois
sistemas, o InCeram® AL (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha) (Figura 5) e o
Procera® AllCeram (Nobel Biocare, Goteborg, Suécia) (Bajraktarova-Valjakova et al.,
2018; Martinez Rus et al., 2007).

Figura 5 - Bloco fresado do sistema In-Ceram AL
(adaptado de Nasr et al., 2019).

3.3.1.1. Procera All-Ceram

O sistema Procera All-Ceram (Nobel Biocare, Goteborg, Suécia) desenvolvido
em 1993 por Oden e Andersson, ¢ constituido por um nucleo de elevada pureza com
99,5% de oxido de aluminio (Al2O3), revestido por uma cerdmica de aluminio

compativel (Gopal, 2018; Gracis et al., 2016; Sadagah, 2014).

Comparado com o sistema In-ceram e as ceramicas de vidro, este apresenta uma
maior resisténcia a fratura e flexdo (487-700 MPa), sendo apenas inferior as cerdmicas a
base de zirconia. O seu nivel de translucidez ¢ mais elevado do que o sistema In-Ceram

de alumina e zirconia (Gomes et al., 2008; Sadaqah, 2014).

Aquando do seu fabrico, através do CAD/CAM, o scanner digitaliza a superficie
do preparo do dente e envia estes dados eletronicamente a uma unidade de fresagem
produzindo um molde 20% ampliado, compensando, desta forma, a retracdo de
sinterizagdo. Este tipo de ceramicas sdo resistentes ao ataque acido com acido
fluoridrico, o que faz com que tenha de ser feito um pré-tratamento de abrasao (Gopal,

2018; Sadaqah, 2014).

Este sistema tem como indicagdes coroas anteriores € posteriores, inlays, onlays

e facetas (Gopal, 2018).
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3.3.2. Ceramicas a base de Zirconia

A zirconia foi descoberta em 1789 por Martin Klaproth, ndo existe na natureza no
seu estado puro e ¢ constituida principalmente por didxido de zirconia (ZrO,)

(Bajraktarova-Valjakova et al., 2018; (Gopal, 2018).

A zircénia no seu estado puro ¢ uma cerdmica polimorfica e existe em trés estados
alotrépicos, o monoclinico que permanece estavel desde a temperatura ambiente até aos
1.170°C. A partir desta transforma-se em tetragonal e a partir dos 2.370°C transforma-

se em cubico até aos 2.716°C (Gracis et al., 2016; Nasr et al., 2019; Sadaqah, 2014).

Quando a sinterizagdo da zirconia pura se da a uma temperatura superior a 1.170°C
¢ gerada a fase tetragonal (material mais denso), no entanto, quando a temperatura
arrefece o fenomeno inverte-se passando a fase monoclinica (material menos denso).
Quando se da esta mudanca de estrutura cristalina, ocorre um aumento de volume de
cerca de 3 a 5%, o que provoca o surgimento de grandes tensdes, levando a fraturas.
Deste modo, ¢ importante manter a estrutura até a temperatura ambiente, para isso sdo
usados oxidos estabilizadores (itrio - Y20s3; célcio - CaO, cério - CeO2 ou Magnésio -

MgO) (Gracis et al., 2016; Nasr et al., 2019).

Podemos ter uma zirconia totalmente estabilizada (FSZ) na sua forma ctbica, ao
adicionar 8% mol de 6xido de itrio; uma zirconia parcialmente estabilizada (PSZ) com
particulas monoclinicas ou tetragonais numa matriz ciibica e uma zirconia tetragonal
policristalina ao adicionar 3% mol de 6xido de itrio (Y-TZP) (Gracis et al., 2016; Nasr

etal., 2019).

As zirconias aplicadas a medicina dentaria sdo quase todas do tipo Y-TZP (Zirconia
Tetragonal estabilizada por itrio), dado que esta forma apresenta melhores propriedades
mecanicas, grande resisténcia a fratura, boa biocompatibilidade e baixo moddulo de
elasticidade. A resisténcia desta ceramica a flexao, € de cerca de 900 a 1200 MPa, sendo

a ceramica mais resistente (Gopal, 2018; Nasr et al., 2019; Stoner et al., 2014).

Os nucleos em zirconia tém uma opacidade semelhante ao metal (Sadaqah, 2014). A
fim de aumentar a sua translucidez sem perder a resisténcia a fratura, nos tltimos anos,
a zirconia passou por varias modificagdes na sua composi¢ao e microestrutura (Souza et

al., 2018).
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3.4. Ceramicas com matriz de resina

A ceramica com matriz de resina foi introduzida em 2013, e consiste numa
ceramica hibrida com uma rede dupla (Bajraktarova-Valjakova et al., 2018; Nasr et al.,

2019).

A parte da cerdmica (75%) tem um teor inorganico composto por silica (SiO2)
(58 a 63%) e alumina (ALO3) (20 a 23%) e a parte da resina (25%) tem um teor
organico composto por dimetacrilato de trietilenoglicol (TEGMA) e dimetilcrilato de

urano (UDMA) (Nasr et al., 2019).

Este tipo de ceramica de vidro numa matiz de polimeros foi desenvolvida
segundo trés objetivos: obter um material com um modulo de elasticidade semelhante
ao da dentina; obter um material mais facil de ajustar e moer e facilitar a modificagdo ou
reparacdo da cerdmica com resina composta. O fato de possuir um modulo de
elasticidade semelhante ao da dentina vai melhorar a interface dente/coroa, no entanto,

esta ceramica nao € tao resistente como as outras (Nasr et al., 2019).

Tem uma resisténcia a flexao de 150 a 160 MPa, significativamnente superior ao
que seria espectavel se tivessemos apenas os polimeros (135 MPa) ou se tivessemos

apenas ceramica porosa (menos de 30MPa) (Bajraktarova-Valjakova et al., 2018).

No mercado encontramos duas formulagdes destas ceramicas. As resinas
nanoceramicas, Lava Ultimate (3M ESPE), compostas por nanoparticulas, responsaveis
pelas propriedades oticas melhoradas e nanoclusters, responsdveis pela resisténcia a
flexao (200 MPa), resisténcia a fratura e ao desgaste. E as ceramicas infiltradas por uma
matriz de resina, as Enamic (VITA) compostas por duas matrizes de rede
tridimensionais que se interligam entre si, a rede de feldspato (75%) reforcada pela rede

de polimeros metacrilato (25%) (Bajraktarova-Valjakova et al., 2018).

Em 2017, com o proposito de criar um material com um grandiente de cor mais
natural, a empresa VITA desenvolveu o VITA Enamic multicolor, um bloco com seis
camadas que criam um gradiente de cor desde o bordo incisal até a cervial do dente

(Bajraktarova-Valjakova et al., 2018).

Tém como indicacdes clinicas inlays, onlays, facetas e coroas sob implantes

(Bajraktarova-Valjakova et al., 2018; Nasr et al., 2019).
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3.5. Indicacoes para facetas de ceramica

As facetas ceramicas oferecem solugdes que sdao concomitantemente
conservadoras e agradaveis esteticamente para diversas situagdes clinicas (Tabela 6)

(Mathew et al., 2010; Verma & Milani, 2020).

Estas sdo consideradas as mais indicadas no tratamento de dentes anteriores que
se encontram descolorados € que nao respondem ao tratamento por branqueamento,
tanto externo como interno ou quando este se encontra contraindicado. Esta
descoloragao pode ser devida a absor¢ao de fluor excessiva (fluorose), a uma coloragao
por tetraciclinas, ao envelhecimento fisioldégico dos dentes, a uma amelogenese
imperfeita ou a desvitalizagao (El-Mowafy et al., 2018; Hirata, 2017; Mathew et al.,
2010).

No entanto, existem muitas outras indicagdes nomeadamente na
corregao/disfarce de defeitos no esmalte como fraturas, hipocalcificagdes ou
malformagdes, em dentes com diversas restauragdes superficiais deficientes e inestéticas
e no encerramento de espagos moderados inestéticos na regido anterior. Quando se
pretende remodelar ou alongar os dentes anteriores superiores, as facetas sdo também
uma escolha de tratamento conservador e em casos de agenesia do incisivo lateral, a
faceta pode criar uma forma coronal ao canino simulando um incisivo lateral (EI-

Mowalfy et al., 2018; Mathew et al., 2010; Verma & Milani, 2020).

Tipo I - Dentes Resistentes a0 Branqueamento

lipo 1A Descoloraghes por tetraciclinas — Grau e IV

Tipo IB Ausencia de resposta oo brangueamento externo e 1miernda

Tipo IT - Alterages Morfologicas “Major™

Tipo ITA Dentes condides
Tipo 1B Diastemas ¢ trangulos interdentanes para serem fechados ou reduzidos
Tipoe 1C Aumente do comprimento ¢ progminéncia dos incisivos

Tipo 1T - Restauragdes Extensas {Adulios)

Tipo MIA Fraturas corodirias exlensas
Tipo 1TH Perda extensa de esmalte por erosio e desgaste
Tipo 11IC Malformagoes generalizadas ¢ deleitos adquiridos

Tabela 1 - Classificacdo das indicagdes para facetas cerdmicas de “Magne e
Belser” (adaptado de Verma & Milani, 2020).
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3.6.Contraindicacoes

Nao temos em Medicina Dentéria contraindicagdes especificas para o uso de
facetas ceramicas em detrimento de outro tipo de restauragdes. Contudo, devemos ter

em consideracdo alguns aspetos para o seu uso (Mathew et al., 2010).

Como foi referido, o objetivo das facetas ¢ a substitui¢do do esmalte dentario, no
entanto, devemos ter esmalte tanto para a adesao como para o selamento, isto porque, a
adesdo ¢ muito menos efetiva em dentina do que em esmalte. Desta forma, em casos
onde houver pouco ou nenhum esmalte presente, as coroas totais devem ser
consideradas. A adesdo das facetas a pega dentaria ¢ feita através de um processo micro-
mecanico de adesdo que pode ser comprometido em dentes deciduos ou em dentes

expostos a fluoretados, excessivamente (Mathew et al., 2010; Verma & Milani, 2020).

Em pacientes que sofram de bruxismo ou outros habitos parafuncionais como
morder gelo ou um lapis, as facetas podem ser contraindicadas, pois apesar de estas
serem resistentes a forcas de cisalhamento o mesmo nao acontece quando sdo sujeitas a
forcas de compressdo. Para além do bruxismo, pacientes com dentes apinhados e
maloclusdes como um overbite pronunciado, mordida topo-a-topo ou Classes III estdo
contraindicados. Pacientes com uma saude periodontal comprometida e com alto indice
de carie sdo também contraindicados pois ha maior risco de insucesso da restauragdao

(Mathew et al., 2010; Verma & Milani, 2020).

Dentes que apresentam restauracdes extensas, a melhor indicacdo serd uma
coroa, pois 0 mais importante ¢ a preservagdo da estrutura que resta € ndao o ser
conservador, o mesmo se aplica a dentes tratados endodonticamente pois a coroa total

apresenta uma maior integridade (El-Mowafy et al., 2018; Mathew et al., 2010).

3.7.Vantagens

As facetas ceramicas apresentam algumas vantagens comparativamente as
resinas compostas, nomeadamente, a durabilidade, estética, biocompatibilidade,
estabilidade da cor e menor acumulacao de placa bacteriana (Reis et al., 2017; Shibata

et al., 2016).
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As ceramicas apresentam excelente biocompatibilidade com os tecidos
gengivais, uma vez que a sua superficie vitrea ¢ menos propensa a acumulagdo de placa

bacteriana do que qualquer outro tipo de material (Goldstein et al., 2018).

Em relacdo a estética, apresenta resultados excelentes devido a capacidade de
mimetizagdo, onde ¢ possivel reproduzir a cor e textura com uma qualidade superior a
qualquer outro material. Varios estudos demonstraram que as facetas ceramicas

apresentam um baixo racio de insucesso clinico (Reis et al., 2017; Shibata et al., 2016).

A textura de superficie, a cor natural e a estrutura cristalina conferem-lhes
propriedades oticas de refragcdo, semelhantes ao esmalte. As facetas apresentam uma
flexibilidade consideravel uma vez que, podemos alterar a sua cor interna de modo a
ajustar a cor final das restauragdes. A textura de superficie ¢ facilmente reprodutivel de

modo a simular os dentes adjacentes (Goldstein et al., 2018).

As resinas compostas tendem a perder o brilho, sendo necessario um polimento
periddico. No caso das facetas ceramicas, estas retém o brilho ao longo de toda a vida

(Goldstein et al., 2018).

Outra carateristica importante ¢ a estabilidade da cor. A sua estrutura
microscopica revela espacos muito pequenos e irregulares onde seria possivel colorar.
Ou seja, a sua estrutura altamente vitrea permite as ceramicas serem muito resistentes a
coloracdo de produtos incluindo, medicamentos, alcool, tabaco, cosméticos, entre outros

(Goldstein et al., 2018).

Apresentam também um resultado altamente aceitavel as forcas de tragdo. A
forca de ligagdo das facetas ceramicas ao esmalte ¢ considerada mais forte do que
qualquer outro tipo de material. O uso de resina e silano na adesdo confere uma
resisténcia que varia de 17,9 até 22,1 MPa, quando comparado as facetas de resina
composta, de apenas 6,2 a 9,7 MPa. Sao igualmente resistentes a abrasao e ao desgaste,

com resultados 6timos apds muitos anos em boca (Goldstein et al., 2018).

Estas apresentam uma menor absorc¢do de fluidos do que outros materiais. No
caso das facetas de resinas, a absorcdo de dgua causa um desgaste das superficies e

diminuicdo das propriedades fisicas com o avancar do tempo (Goldstein et al., 2018).
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Nas radiografias as facetas assemelham-se as estruturas dentarias, sendo possivel
visualizar areas que estariam ocultas com restauragdes radiopacas (Goldstein et al.,

2018).

Uma das principais vantagens do uso de facetas ceramicas, consiste na
conservagao de estrutura dentaria, nomeadamente da dentina, uma vez que, a maioria
dos preparos ¢ feito em esmalte, sendo apenas necessario uma diminuicao de estrutura
entre 0,4 ¢ 0,7mm. Logo, na maior parte dos casos ndo ¢ necessario a administracao de
anestésico, a menos que o preparo se desenvolva para a dentina. Nestes casos ¢
necessario confeg¢ao de provisérios o que nao acontece quando os preparos terminam em

esmalte (Bispo, 2009; Gurel, 2003; Mathew et al., 2010; Soares et al., 2012).

Apresentam resultados duradouros a longo prazo. Uma vez aderidas, as facetas
ceramicas ficam altamente resistentes. Estudos feitos em 5 anos apresentam uma taxa de
sobrevivéncia de 98,4%, enquanto que estudos em 12 anos apresentam uma taxa de
sobrevivéncia de 94,4%. Apresentam aproximadamente uma taxa de insucesso clinico

de 5% (Goldstein et al., 2018).

3.8. Desvantagens

Considerado para muitos a melhor, ou uma das melhores, alternativas para
reabilita¢des estéticas que os Médicos Dentistas dispdem, as facetas dentérias ceramicas

também possuem algumas desvantagens (Mathew et al., 2010).

Apesar das facetas ceramicas serem conservadoras, na vasta maioria dos casos ¢
necessaria remoc¢ao de esmalte sdo, que normalmente corresponde a 0,5 mm. Outra
desvantagem consiste na irreversibilidade destas preparagdes, em comparagdo temos
resinas compostas que nao precisam de nenhum tipo de preparacdo (Goldstein et al.,

2018; Shibata et al., 2016).

Para se obter um bom resultado final, ¢ necessario e muito importante seguir a
risca um protocolo clinico minucioso, sendo que uma falha nesse processo pode

comprometer a sua longevidade (Mathew et al., 2010).
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A cor das facetas nao ¢ modificada facilmente, uma vez que coladas na posigao
correta, 0 mesmo acontece na reparagao de falhas imprevisiveis (Goldstein et al., 2018;

Mathew et al., 2010).

As facetas apresentam dificuldade de fabrico, colocagdo, despesas e tempo
envolvido. Sdo extremamente frageis e de dificil manipulacao. Este processo exige pelo

menos duas consultas (Goldstein et al., 2018).

Outra das dificuldades ¢ obter as margens das ceramicas bem adaptadas ao
esmalte. Estas margens podem ser frageis e de dificil acabamento (Goldstein et al.,

2018).

A suscetibilidade a microrugosidade na superficie proveniente de tratamentos
com fluor e a profilaxia com destartarizadores em redor das margens das facetas

cerdmicas pode causar microfiltracdo (Goldstein et al., 2018).

4. Cor

Podemos definir “cor” como uma aparéncia subjetiva da luz detetada pelo olho
humano. Estes apenas conseguem captar uma pequena por¢do do espetro
eletromagnético, ao qual damos o nome de “espetro visivel”. O alcance do comprimento
de onda que o olho humano consegue captar varia de pessoa para pessoa, assumindo-se
que o comprimento de onda mais curto ¢ préximo dos 400nm e corresponde a cor
violeta e o comprimento de onda mais longo ¢ proximo dos 700nm e correspondente a

cor vermelha (Hirata, 2017; Tilley, 2011).

Ultraviolet Visible light spectrum Infrared

Figura 6 - Espetro Eletromagnético (Hirata, 2017)
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A cor dos dentes pode ser resultado de fatores intrinsecos e extrinsecos. Dentro
dos fatores intrinsecos, este pode ser determinado através da absorc¢ao e dispersao da luz
tanto no esmalte como em dentina. O esmalte sendo um material translucido, torna a
dentina subjacente importante na determinagdo da cor do dente. Os fatores extrinsecos
estao relacionados com a formagao de manchas no interior da superficie de esmalte que
sdo resultado de diversos fatores como por exemplo: técnica de escovagem errada,

tabaco, idade, exposi¢do a clorexidina e sais de ferro, entre outros (Joiner & Luo, 2017).

A estrutura dentéria ¢ composta essencialmente por esmalte e dentina, sendo que
ambos contribuem para a cor do dente. A dentina ¢ responsavel, de acordo com os
estudos, pela cor fundamental do dente, enquanto que o esmalte apenas contribui na
dispersdao e refracdo da luz. Este contribui na dispersdao do comprimento de onda da

gama azul (He et al., 2020).

Varios estudos foram feitos relacionando a cor com diferentes fatores. Concluiu-
se que as mulheres apresentam dentes incisivos com menor croma e maior valor quando
comparados com os homens. Geralmente os dentes anteriores superiores apresentam
uma cor mais amarelada em relacdo aos dentes anteriores inferiores, ¢ 0os incisivos
superiores apresentam um valor superior aos incisivos laterais e caninos. Em varios
estudos foi possivel concluir também que com o avancar da idade a cor dos dentes

torna-se mais amarelada e mais escura (Joiner & Luo, 2017).

A cor e aparéncia dos dentes tém sido uma preocupagdo constante, estando
relacionadas ao desejo de tratamentos que possam melhorar a estética dentéria,
incluindo os branqueamentos dentarios. Com o desenvolvimento das tecnologias,
nomeadamente na area da cor, ¢ possivel descrever a cor correta do dente utilizando
aparelhos como o espectrofotometro, espetrorradidmetro, colorimetros e sistemas de
imagem digitais. Através destes aparelhos também tem sido possivel efetuar estudos em
diversas populagdes, concluindo que ha diferengas de cor do dente por sexo e idade

(Joiner & Luo, 2017).

O cérebro tem a capacidade de interpretar e transmitir a resposta psicofisioldgica
do olho humano que na presenga de luz visivel capta a cor. Na retina temos terminacoes
nervosas, os bastonetes e os cones. Os primeiros estdo encarregues pelo preto e branco,

os segundos pela visdo colorida (Hilton et al., 2013).
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Entendemos como fonte de luz, qualquer objeto que transmita radiacdo no
espetro visivel. Este objeto por sua vez consegue transmitir, absorver ou refletir luz,
podendo alterar a percecdo de cor (Hilton et al., 2013). Porém existem fontes distintas
de luz capazes de produzir diferentes perce¢des de cor, ao qual damos o nome de

metamerismo (Heymann et al., 2012).

A cor possui trés elementos chave, sdo eles a fonte de luz, sistema de visao e os
objetos iluminados. Podemos definir fonte de luz como a emissdo de energia em
diversos comprimentos de onda. Dependendo das propriedades fisicas do objeto,
quando a luz ¢ incidida sobre este, pode sofrer fendémenos de reflexdo, transmissao e
absorc¢do. A cor depende da reflexdo espetral, ou seja, da quantidade de luz refletida em
diferentes comprimentos de onda. Esta luz chega aos olhos, ¢ ¢ absorvida pelos
fotorrecetores na retina convertendo-a num sinal interpretado pelo cérebro (Joiner &

Luo, 2017; Radaelli et al., 2013).

Geralmente utilizamos a luz solar para determinar da cor do dente, mas esta
pode variar consoante a polui¢ao ambiental, humidade e hora do dia. Apesar disto,
podemos determinar a cor do dente utilizando também fontes de luz incandescentes ou

fluorescentes (Shammas & Alla, 2011).

Podem existir outros fatores que influenciam o acerto de uma cor como o
contraste sucessivo, simultdneo e a constancia da cor. O primeiro consiste no efeito
negativo de proje¢do que se verifica ao olhar para um objeto colorido fixamente. O
segundo consiste na mudanga da aparéncia da cor (mudanca na sensibilidade cromatica)
relacionado com as cores que integram o ambiente focado. Por fim, a constancia de cor
como o proprio nome indica, consiste num objeto apresentar a mesma cor mesmo que

haja variacdo da luz recebida pelo olho (Radaelli et al., 2013).

5. Propriedades Oticas
Atualmente, as propriedades oOticas estdo dependentes de varios fatores no que

toca as restauragdes com recurso a materiais cerdmicos. Os pardmetros considerados

mais importantes sdo a espessura e o tipo de material utilizado. Podem surgir alteragdes
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relacionadas com a translucidez e cor quando existe alteracdo da espessura da ceramica,

tendo efeito nas propriedades dticas (Subasi et al., 2018).

Com o grande desenvolvimento na 4rea dos sistemas ceramicos, estes tém sido
preconizados para a reabilitagdo estética, uma vez que possuem propriedades Oticas

semelhantes as dos dentes naturais (Dede et al., 2016; Subasi et al., 2018).

Diversos sistemas ceramicos disponiveis no mercado apresentam propriedades
fisicas e mecanicas diferentes. Quando um sistema ceramico apresenta uma elevada
resisténcia, geralmente associado ao aumento do conteudo cristalino, resulta numa
aparéncia opaca, menos natural. Contudo sistemas ceramicos como o dissilicato de litio,
permitem uma maior transmissao de luz e portanto uma maior translucidez, aliados a

uma boa resisténcia (Dede et al., 2016).

No entanto o aspeto final de uma restauracdo, também esta dependente de
fatores como a cor do dente subjacente, do ntcleo e do cimento utilizado na adesdo. Os
cimentos de resina, utilizados para a adesdao das cerdmicas providenciam uma estética
apropriada, uma baixa solubilidade e excelentes propriedades mecanicas, aumentando

desta forma o sucesso clinico e estético (Dede et al., 2016).

5.1.Propriedades Oticas Primarias

Os principais problemas que surgem na medicina dentaria, além do acerto da cor
¢ a dificuldade de comunica¢dao da mesma. Deste modo, varias escalas de cor t€ém sido
desenvolvidas com o intuito de nao existirem erros na forma de comunicagao da cor dos

dentes (Joiner, 2004; Radaelli et al., 2013).

Uma das formas para facilitar a comunicacdo da cor foi o sistema “CIE Lab” que
surgiu em 1978. Este apresenta-se de forma numérica e quantitativa, e refere-se a Teoria
Tricromatica da cor, ou seja, baseada nos recetores da cor do olho: vermelho, azul e
verde. O “CIE Lab” apresenta vantagens em relagdo ao espaco de cores preconizado por
Munsell (valor, croma e matiz). A principal vantagem consiste na quantificagdo das
cores em unidades, sendo relacionadas a significancia clinica e a percecao visual. Ainda
assim o sistema mais usado em Medicina Dentéria ¢ o de Munsell (Radaelli et al., 2013;

Turgut, 2019).
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5.1.1. Matiz

Podemos definir matiz como a tonalidade ou o pigmento que permite diferenciar
as familias de cores, tais como o verde, azul, amarelo ou vermelho. Esta ¢ responsavel
pelo comprimento de onda dominante do espectro de luz visivel, que representa a cor

percebida (Hilton et al., 2013; Joiner, 2004; Radaelli et al., 2013).

Figura 7 - Matiz. Familia de Cores (Hilton et al., 2013)

A matiz ¢ comumente utilizada quando queremos caraterizar a cor de um dente

natural ou de uma restauragao (Gurel, 2003).

Para tal, na medicina dentaria utilizamos a escala VITA Classic (Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha), onde foram colocadas as principais matizes e

podem ser representadas por 4 grupos: A, B, C e D.

Figura 8 - Escala VITA (Hirata, 2017)

A matiz “A” corresponde a tons mais castanhos, a matiz “B” corresponde a uma
mistura entre tons amarelos e castanhos, a matiz “C” corresponde a uma mistura de tons
entre cinzento e castanho, e por fim a matiz “D” corresponde a uma mistura de tons

b

entre o vermelho e o castanho (Hirata, 2017; Radaelli et al., 2013).

As observagoes clinicas foram capazes de demonstrar que, 80% dos pacientes

possuem uma matiz A e apenas 15% possui uma matiz B. A matiz D surge em cerca de
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5% dos casos, sendo de dificil identificacdo devido as carateristicas biologicas do olho
humano. A matiz C ndo ¢ considerada uma matiz pura, uma vez que nao podemos
encontrar no espetro da cor, esta ¢ resultante da jungdo entre preto e o branco, sendo

considerada uma referencia de luminosidade (Hirata, 2017).

5.1.2. Valor

O valor corresponde a quantidade de luz refletida por um objeto, isto ¢ ao
brilho/luminosidade de uma cor, podendo ser distinguido entre escuro e claro, que ¢
captado pelo olho através dos fotdes (Hilton et al., 2013; Hirata, 2017; Radaelli et al.,
2013).

Figura 9 - Valor. Branco a Preto, acromatico (Hilton et
al., 2013)

Este valor ¢ descrito como uma escala que varia do completamente branco para
o completamente preto, passando por diversas variacdes de cinzento (Hirata, 2017,

Turgut, 2019).

Portanto, quando nos referimos a valores altos, estes apresentam quantidades
baixas de cinzento correspondendo a cores mais claras (branco), mas quando nos
referimos a valores baixos, estes apresentam grandes quantidades de cinzento

correspondendo a cores mais escuras (pretas) (Radaelli et al., 2013; Turgut, 2019).

O valor consiste no pardmetro da cor em que o olho humano ¢ mais sensivel.
Isto €, 0 olho humano é composto por bastonetes (responsaveis pela luz monocromatica)
e cones (responsavel pelas diferentes cores) em uma propor¢ao de 20:1. Portanto um
erro na selecao do valor terd um impacto elevado na percec¢ao da cor final (Radaelli et

al., 2013).

Quando queremos alterar o valor de um material restaurador, este pode ser

realizado de duas maneiras, através da diminui¢do do croma ou do aumento do reflexo
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da superficie. Portanto, quando temos um baixo valor, significa que, iremos ter menos
luz refletida da superficie e esta serd absorvida ou refletida em outras dire¢oes (Radaelli

etal., 2013).

5.1.3. Croma

O croma ¢ definido pelo grau de saturagdo ou pela intensidade de uma certa
matiz. Este vai variar consoante a quantidade de pigmentos incorporados na matiz,
determinando a intensidade da cor. Ou seja, através deste conseguimos distinguir cores
vivas de cores palidas. O croma e o valor sdo inversamente proporcionais, logo quando
existe o aumento do croma (mais escuro/saturado) ocorre uma diminui¢do do valor

(Hirata, 2017; Radaelli et al., 2013; Turgut, 2019).

Figura 10 - Croma. Palido a Vivo, cromatico (Hilton et
al., 2013)

Em medicina dentaria, a saturacdo ¢ definida convencionalmente através de
numeragdo gradual, em que estas representam diferentes intensidades dentro da mesma

tonalidade (Hirata, 2017; Radaelli et al., 2013).

Utilizamos entdo a escala VITA Classic (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Germany), onde o croma aparece representado pelos nimeros, 1, 2, 3 e 4. Os niimeros

mais elevados representam um maior croma, ou seja, mais saturado/escuro (Radaelli et

al., 2013; Shammas & Alla, 2011).

A escolha do croma pode ser baseada tanto na idade como num método
comparativo. Geralmente o croma em pacientes jovens representa nimeros mais baixos,
enquanto que nos pacientes mais idosos este apresenta nimeros mais elevados. Este
processo de sele¢do pode ser facilitado quando usamos o método comparativo, como

demonstrado na figura 10 (Hirata, 2017).
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Figura 11 - Comparagdo do croma utilizando escala VITA
(Hirata, 2017)

5.2.Propriedades Oticas Secundarias

Podem ocorrer varios fenomenos quando existe interagdo com a luz: transmissao
da luz através do objeto, reflexdo difusa da luz na superficie, reflexdo na superficie,
absorcdo e espalhamento da luz dentro do objeto. Com estes fatores, tornar uma
restauragdo idéntica aos dentes naturais pode se tornar muito dificil. Quando efetuamos
a restauragdo temos de ter em conta alguns fatores para que se tornem esteticamente
aceitaveis, sdo eles o brilho, textura de superficie, diferencas da cor entre o esmalte e a
dentina, entre a regido incisal e cervical, translucidez e a dimensao da estrutura dentaria

(Alghazzawi et al., 2012; Radaelli et al., 2013; Vichi et al., 2011).

Através de varios estudos chegou-se a conclusdo de que os dentes apresentam
propriedades oticas muito complexas. Apesar da correspondéncia da cor ser um
procedimento primordial na reabilitacdo estética, medir a cor utilizando apenas as
propriedades oticas primarias como o croma, valor e matiz torna-se insuficiente. E
necessario ter em consideragdo outras medidas presentes nos dentes tais como a
translucidez, opacidade, fluorescéncia e opalescéncia (propriedades oticas secundarias)

(Catelan et al., 2015; Tabatabaian, 2018).
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5.2.1. Translucidez

A translucidez ¢ a capacidade de um material transmitir a luz. Mas a maior parte
da luz transmitida sofre difusdo fazendo com que objetos do lado oposto ndo sejam
claramente visualizados. A translucidez ¢ comumente descrita como a posi¢do entre a

opacidade total e a transparéncia completa (Salgado et al., 2013; Tabatabaian, 2018).

E possivel compreender que quanto mais translucido for um material, menor
serd o seu valor e por sua vez mais cinzento. Mas se aumentarmos o valor, este torna-se

mais branco e por consequéncia mais opaco (Hirata, 2017).

Para quantificar a translucidez, sdo definidas diversas propriedades dticas para
uma determinada ceramica, que pode apresentar uma espessura entre 0,5 ¢ Imm. Estas
sdo a percentagem de transmissdo de luz visivel (VLTP- visible light transmittance
percentage), pardmetro de tranlucidez (TP- translucency parameter) e o racio de

contraste (CR- contrast ratio) (Tabatabaian, 2018).

Portanto através da espessura, da transmissdo e dispersdo da luz € possivel

quantificar a translucidez (Lee, 2016; Tabatabaian, 2018).

Tanto as ceramicas como os dentes naturais possuem diferentes graus de
translucidez, que sdo provenientes de diferentes comprimentos de onda. E possivel
constatar que nas regides cervicais, temos uma baixa translucidez quando comparado

com as regides incisais onde observamos uma elevada translucidez. (Joiner, 2004; Lee,

2016).

Portanto, para se obter estética nas restauracdes ¢ fundamental dominar o grau
de opacidade e translucidez, uma vez que estes sdo indicadores da quantidade e

qualidade de reflexao da luz (Salgado et al., 2013).

Na confecdo de coroas ceramicas, a translucidez influencia a cor final da
restauracdo. A ceramica vitrea facilita a passagem da luz, melhorando a aparéncia
estética em comparagdo com as coroas ceramicas com infraestruturas opacas, uma vez
que estas fazem a reflexdo da maior parte da luz, impedindo a sua passagem. Podemos
aumentar a translucidez de uma coroa quando diminuimos o seu valor, isto porque, a luz
imitida ao olho serd menor. Quando temos elevada translucidez, a luz consegue passar e

espalha-se dentro da restaura¢do. No entanto as restauragdes cerdmicas necessitam de
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um minimo de espessura para se tornarem resistentes, que € especifico para cada

sistema ceramico, afetando a translucidez (Radaelli et al., 2013).

5.2.2. Opalescéncia

A opalescéncia ¢ uma carateristica fundamental relacionada com a cor e luz.
Esta aparece quando um feixe de luz incide sobre o esmalte dentdrio onde se espalha e

sofre refracdo pelos seus cristais de hidroxiapatite (Hirata, 2017; Lee, 2016).

Os cristais de hidroxiapatite funcionam como como filtro, sdo seletivos para os
iniimeros comprimentos de onda de luz visivel. Através desta condig@o, o esmalte pode
possuir diferentes cores, que variam consoante a orientacdo dos feixes de luz. Os
comprimentos de onda longos, associados a cor vermelha e laranja conseguem
ultrapassar os cristais de esmalte enquanto que comprimentos de onda mais curtos
associados a cor verde, azul e violeta sdo refletidos. Este fendmeno resulta na
opalescéncia que ¢ manifestada através da superficie do esmalte na regido incisal por
tons cinzento e azul e na regido cervical por tons alaranjados. Nao obstante do esmalte
dentario ser opalescente em toda a sua superficie, podemos observar maior evidéncia
deste fendmeno na regido incisal, onde existe maior espessura desse tecido (Hirata,

2017; Lee, 2016).

Sao utilizados dois indices para a determinagdo da opalescéncia dos materiais e
dentes naturais. Um dos indices ¢ o OP-RT, que calcula a diferenca entre as
coordenadas do vermelho-verde e amarelo-azul, entre as cores transmitidas e refletidas
medidas através de espectrofotometros. O outro indice ¢ o OP-BW, que ¢ calculado
através da diferenca dos valores do CIE a* e b* sobre fundos brancos e pretos na cor

refletida (Tabatabaian, 2018).

Um bom exemplo do fendémeno de opalescéncia ¢ o céu, que mostra
classicamente a dispersao da luz, que pode causar efeitos azuis ou laranjas dependendo

do angulo de incidéncia da luz. E possivel observar na figura 13 (Hirata, 2017).
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Figura 12 - Exemplo do céu como fenomeno de opalescéncia (Hirata, 2017)

A opalescéncia ¢ o paradoxo que combina a elevada translucidez com o elevado
brilho. Este fendémeno ¢ evidente no esmalte dentério, e ja ¢ possivel alcangar através
dos materiais ceramicos, por estes possuirem carateristicas muito similares, o que nao

acontece com os compositos (Hirata, 2017).

5.2.3. Fluorescéncia

A fluorescéncia ¢ um fendomeno definido pela habilidade de uma determinada
estrutura absorver comprimentos de onda curtos, fora do espetro de luz “visivel” (UV),
e emitir dentro da luz “visivel”. Geralmente esta ¢ irradiada em comprimentos de onda

superiores (Catelan et al., 2015; Hirata, 2017).

Nos dentes naturais, a fluorescéncia ¢ determinada sobretudo pela dentina,
através da penetracdo da luz UV pelo esmalte, excitando os componentes fotossensiveis.
Este fenomeno ocorre quando hé excitagdo provocada pela luz UV, fazendo com que os
eletrdes da camada exterior gerem uma elevada quantidade de energia, ocupando orbitas
de maior contetido energético. Quando estes voltam ao seu estado normal, o eletrdo
retorna a sua orbita libertando energia na forma de fotdes de luz através de um

comprimento de luz maior, visivel ao olho humano (Catelan et al., 2015).

O esmalte e a dentina possuem estruturas fluorescentes, apesar de mais
pronunciado na dentina, que possui uma elevada quantidade de pigmentos organicos
fotossensiveis aos raios ultravioleta. Devido a este fator, os dentes naturais quando
expostos a luz ultravioleta tém uma aparéncia fluorescente, mais branca e limpa, dando

o efeito de maior vitalidade. Este fendmeno ¢ possivel observar nos dentes naturais, que
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ao serem expostos e dependendo da intensidade da radiagao UV, pode variar entre azul

intenso e branco (Catelan et al., 2015; Hirata, 2017; Joiner, 2004; Salgado et al., 2013).

Segundo Catelan (2015), ndo é possivel observar diferenca de fluorescéncia

entre molares, pré-molares, caninos e incisivos.

A fluorescéncia ¢ uma propriedade considerada importante quando fazemos
restauragdes, nomeadamente em regides anteriores. Um material de restauracdo ¢
considerado bom quando possui especificidades como fluorescéncia, reflexao e difusao
da luz, idénticas aos dentes naturais. Os matérias restauradores ndo apresentam por si sO
fluorescéncia, esta ¢ obtida quando incorporados compostos luminescentes (Catelan et

al., 2015; Hirata, 2017).

Quando se fala de fluorescéncia esta ndo tem contribui¢do para a cor dos dentes,
quando observados a luz natural. Contudo quando observada em luz UV, a auséncia
desta propriedade proporciona uma restauracdo pouco aceitavel em niveis estéticos.

Este fenomeno € possivel observar na figura 12 (Catelan et al., 2015).

Figura 13 - Restauragdes a RC, sem propriedades fluorescentes (Hirata, 2017).

5.3.Propriedades Oticas das Ceramicas

Nos ultimos anos, os sistemas de ceramica totalmente refor¢ados foram-se
desenvolvendo e ganharam destaque, substituindo os anteriores sistemas com
infraestrutura metalica. Através deste novo sistema conseguiu-se diminuir a reflexdo de
luz, uma vez que nao temos uma camada totalmente opaca. Portanto, as ceramicas
vitreas vao apresentar maior translucidez comparativamente as metaloceramicas. Este
fator ¢ de extrema importancia uma vez que as propriedades Oticas sdo um fator

fundamental no sucesso das restauracdes (Raptis et al., 2006).
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Com este novo sistema ceramico conseguimos aliar a estética a resisténcia. Estes
permitem a mimetizacdo, uma vez que possuem as mesmas propriedades Oticas
presentes na dentina e esmalte dentdrio. S3o estas a translucidez, cor, opacidade,
opalescéncia e fluorescéncia. Mas, ¢ necessaria muita ponderagdo na escolha do sistema

ceramico que reproduza fielmente os dentes naturais (Barizon, 2011).

Para se obter mimetizagdo de um dente ¢ necessario que as restauragdes ceramicas
representem todas as propriedades oOticas, no entanto, algumas realgam a naturalidade
como a translucidez. Para tal, devemos produzir a mesma translucidez dos dentes
adjacentes para as ceramicas, controlando a reflexdo, absor¢do e transmissao da luz, e
também a fluorescéncia e opalescéncia que representam a estrutura do dente (Raptis et

al., 2006).

Foi feito um estudo por Cho et al (2009), que comparou a opalescéncia dos dentes
naturais e¢ dos sistemas ceramicos. O estudo concluiu que, os sistemas ceramicos
apresentam valores de opalescéncia inferiores aos dentes naturais. Ainda que, estes
sejam capazes de reproduzir a opalescéncia, necessitam de desenvolvimento e

investigacgao.

A translucidez nos dentes naturais varia com a idade, brilho, angulo de incidéncia,
comprimento de onda, textura de superficie e com o grau de mineralizagdo dos tecidos.
No caso das ceramicas, a translucidez varia consoante a textura da superficie uma vez
que a reflexdo da luz pode variar consoante o angulo de incidéncia resultando numa

diferente percecdo da cor (Barizon et al., 2014; Bhat et al., 2011).

A composicdo dos sistemas cerdmicos tem influéncia direta na estética,
nomeadamente na translucidez. Sistemas ceramicos opacos possuem valores de
translucidez que varia de 20 a 35%, enquanto que sistemas ceramicos mais estéticos

possuem valores entre 45 a 50% (Shammas & Alla, 2011).

Um estudo comparou a translucidez das ceramicas feldspaticas com os sistemas
ceramicos [PS-Empress® 1, IPS-Empress®2, In-Ceram® Zirconia, In-Ceram®
Alumina, In-Ceram® Spinell e Procera®. Foi possivel concluir que a cerdmica In-
Ceram® Spinell depois das feldspaticas, ¢ a que apresenta maior translucidez seguida
da IPS-Empress® 1, IPS Empress® 2, Procera®, In-Ceram® Alumina e In-Ceram®

Zirconia. Para regides anteriores os sistemas In-Ceram® Spinell, IPS-Empress® 1 e IPS

45



Carateristicas cromaticas das cerdmicas utilizadas em facetas

Empress® 2 sdao os mais indicados. Para regides onde a estética nao ¢ primordial e sim a
resisténcia, regides posteriores, os sistemas mais indicados sdo In-Ceram® Alumina e o

In-Ceram® Zirconia (Heffernan et al., 2002).

O comportamento global 6tico de um sistema cerdmico cimentado, isto €, a
capacidade de este interagir com a luz e exprimir as propriedades estéticas depende de
trés condi¢des importantes, do agente de cimentagdo, da estrutura subjacente e da
estrutura da ceramica. A cor da estrutura ou dente subjacente vao ter influencia direta no
brilho e dire¢do da luz, deste modo devemos ter em consideracdo as propriedades de
translucidez/opacidade na escolha do melhor sistema ceramico para cada caso clinico

(Raptis et al., 2006).

Através da literatura ¢ possivel concluir que a espessura dos sistemas ceramicos
influencia o resultado das restauragdes. Quando mais espesso for o sistema ceramico
menor serd a translucidez, uma vez que este afeta a transmissdo da luz. Com isto
observa-se um menor brilho e uma tonalidade mais vermelha e amarela (Barizon et al.,

2014).

6. Adesio a ceramica

Atualmente, as facetas ceramicas estdo dependentes da retencdo através da
adesdo. Portanto a qualidade do agente de unido ¢ cada vez mais importante, uma vez
que ¢ fundamental para o sucesso deste tipo de restauragdes a longo prazo. Comparando
com os cimentos tradicionais ja existentes como € o caso do cimento ionomero de vidro,
surgiu o cimento de resina. Este proporciona nao s6 uma ligag¢do forte e duradoura como
também € capaz de alcangar melhores resultados estéticos e conferir uma maior

resisténcia aos sistemas ceramicos (Noda et al., 2017; Tian et al., 2014).

Esta adesdo pode ser derivada de uma combinagdo quimica, mecanica, ou da
combinacdo de ambas as formas. O condicionamento da superficie através de acido
fluoridrico, a utilizacdo de jatos de areia com compostos de oxido de aluminio
(revestidos por silica) ou a utilizagdo de brocas para obter microrugosidade na superficie
tem provado ser benéfico uma vez que aumenta a retencdo mecanica entre os

compositos de resina e o material cerdmico. Segundo a literatura a utilizacdo de silano
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como primer, provou também uma melhoria significativa na adesao (Noda et al., 2017;

Sattabanasuk et al., 2017; Tian et al., 2014).

O silano possui uma baixa viscosidade, o que promove a molhabilidade e
diminui o angulo de contato, melhorando a infiltracdo da resina nas microrugosidade da
superficie anteriormente condicionada. Além da retencdo mecanica, este ¢ capaz de
criar retengdo quimica. A adesdo quimica entre a ceramica e o silano ocorre por meio de
uma reacao de condensacdo entre a silica presente nas cerdmicas e os grupos silanol (Si-
OH), proveniente da hidrolise das moléculas de silano. Esta reacdo vai formar uma
ligagdo de siloxano, produzindo como subproduto a dgua. Depois de seco, a superficie
da ceramica torna-se hidrofobica, fazendo com que os grupos ndo hidrolisaveis
presentes na outra extremidade do silano possam deste modo co-polimerizar com o
grupo metacrilato da resina. Portanto o silano tem como principal fun¢do tornar a

ceramica suscetivel a adesao (Sattabanasuk et al., 2017; Tian et al., 2014).

Para que haja adesdo micromecanica ¢ necessario que o acido hidrofluoridrico
reaja com o dioxido de silicio, de modo a haver dissolu¢do da superficie vitrea da
cerdmica. Deste modo, obtemos um aumento da energia de superficie e rugosidade.
Com a micro rugosidade obtida, aumentamos o grau de unido entre o cimento e a

ceramica. (Tian et al., 2014).

Fundamentalmente ¢ necessario compreender que existem diferentes protocolos
de tratamento de superficie consoante a microestrutura, composi¢dao quimica e contetido
de fase vitrea das ceramicas. No caso das cerdmicas como a zirconia ou alumina os
cimentos de resina sdo pouco eficazes uma vez que estas resistem ao condicionamento
acido. Portanto, é essencial o conhecimento das diferentes técnicas adesivas existentes

para obtermos os melhores resultados clinicos (Santos et al., 2009; Tian et al., 2014).
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I11. Conclusao

Com o avanco da medicina dentéria ¢ insuficiente apenas restabelecer a fungdo e
forma dos dentes. Desta forma a estética tornou-se uma ferramenta crucial para o
sucesso dos tratamentos dentarios. Para tal, sdo necessarios materiais que correspondam

as expetativas, capazes de reproduzir as propriedades oticas dos dentes naturais.

As ceramicas tém sido aprimoradas e utilizadas ao longo dos anos. Através
destas ja ¢ possivel aliar a resisténcia a estética. A sua excelente capacidade de
reproduzir as propriedades oOticas do esmalte e da dentina como a translucidez,
opalescéncia e fluorescéncia fizeram das ceramicas a principal escolha para restauragdes
estéticas. Além disso, estas apresentam uma elevada taxa de sucesso clinico, sendo uma

alternativa segura, previsivel e conservadora.

As composi¢des dos sistemas ceramicos sdo de extrema importancia uma vez
que influenciam a estética, nomeadamente a translucidez. Compostos de matriz vitrea
conferem maior translucidez, ou seja, uma melhor estética, por outro lado, os compostos
de matriz cristalina j& conferem uma maior opacidade, tornando as restauracdes mais
artificiais. Além da composicao, a densidade, o tamanho das particulas, a porosidade, o
indice de refracdo e a espessura também tém influéncia direta no aspeto final das

restauracoes.

As propriedades Oticas dos sistemas ceramicos, dependem também do substrato,
ou seja, da cor do dente subjacente, do nucleo e do cimento utilizado. A estabilidade da
cor dos cimentos ¢ decisiva no sucesso de restauracoes translucidas, nomeadamente das

facetas ceramicas.

No entanto, mais estudos serdo necessarios realizar a fim de identificar quais as
ceramicas que possuem melhores propriedades Oticas e quais os fatores que as podem

influenciar.
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