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RESUMO

O aumento do uso das ceramicas a base de dissilicato de Litio deve-se ao fato de
apresentarem excelentes propriedades fisicas, mecanicas e estética favoravel
resultando em sucesso nas restauragdes. O objetivo desse trabalho foi avaliar por
meio de revisdo de literatura a ceramica a base de dissilicato de Litio quanto a sua
versatilidade de aplicagao clinica desde os procedimentos de moldagem até o
processo de cimentagdo. Para isso, foram realizadas pesquisas de artigos cientificos
nas seguintes bases de dados: PubMed, Google Académico e Scielo, utilizando como

” 113 ”» “

meio de busca as palavras-chave em portugués “Cimentacao”, “Ceramica”, “Estética
dental”, “Dissilicato de Litio”, que se traduz em inglés “Cementation/Luting”, “Ceramic”,
“‘Dental esthetic”, “Lithium disilicate”, no periodo de busca de 2012 a 2021. A busca
na literatura nos possibilita concluir que a cerédmica a base de dissilicato de Litio é a
mais utilizada e possui alta versatilidade tanto nas indicagdes clinicas, quanto técnicas
de confecgao, alta resisténcia mecanica intrinseca, estética favoravel e adesividade
as estruturas dentarias. Além disso, pode também ser aplicada sobre implantes
associadas ou n&o a outras ceramicas. Possui casuistica e evidéncia cientifica, tanto
em trabalhos laboratoriais quanto clinicos. Contudo, para a sua confeccédo, o
profissional deve ter conhecimento acerca das propriedades fisicas e mecanicas, bem

como, do tratamento de superficie.

Palavras-chave: Ceramica. Cimentacgao. Dissilicato de Litio. Estética dental.



ABSTRACT

The increased use of Lithium disilicate-based ceramics is due to the fact that they
present excellent physical, mechanical and favorable aesthetic properties, resulting in
successful restorations. Although Lithium disilicate ceramic has good application
versatility, if the professional does not have technical/scientific knowledge about the
material, drawbacks could happen, the most common being the occurrence of lack of
adaptation, lack of adhesion, irregularities surface, cracks and excess cement. The
main indications are single crowns, inlays, onlays, overlays and fixed prostheses of up
to three elements up to the region of premolars, fragments and ceramic laminates.
Therefore, the objective of this study was to evaluate, through a literature review,
Lithium disilicate ceramics regarding their versatility of clinical application, from the
impression taking to the cementation process. For this, scientific articles were
searched in the following databases: PubMed, Academic Google and Scielo, using as

a means of searching the keywords in Portuguese “Cimentagao”, “Ceramica

M«

, “Estética
dental”, “Dissilicato de Litio”, which translates into English “Cementation/Luting”,
“Ceramic”, “Dental esthetic”, “Lithium disilicate”, in the search period from 2012 to
2021. The literature search allowed us to conclude that ceramics based on Lithium
disilicate is the most used and it has a versatility in clinical as well as fabrication
technique. Moreover, it has intrinsic high mechanical strenght, good aesthetic and a
true adhesion to the dental structure. Furthermore, it is also indicated to implant
prosthodontic. This ceramic has scientific based evidence in both, laboratorial and
clinical studies. However, for its manufacture, the professional must have knowledge

about the physical and mechanical properties, as well as the surface treatment.

Keywords: Ceramics. Cementation/Luting. Lithium disilicate. Dental aesthetics.



SUMARIO

1. INTRODUGAO ........ocooiiiiiieieieeeeeeeee bbbttt 7
2. JUSTIFICATIVA L e 10
3. OBUETIVOS ...t 11
3.1. OBUETIVO GERAL ..ottt 11
3.2. OBJETIVO ESPECIFICO ...ttt 11
4. MATERIAIS E METODOS .........cocooieiieieeceeee e, 12
5 REVISAO DA LITERATURA .........coovmiiieeeeeeeeeeteeeee e 13
5.1. COMPOSICAQO DAS CERAMICAS .......cooovoeieeieeeeeeeteeeeeeee e 13
5.2. INDICAGAO DAS CERAMICAS DE DISSILICATO DE LiTIO.......cccoevevevrnee 13
5.3. PROCESSO DE CONFECCAO DA CERAMICA ........ccoovovieeeeeeeeeeeeeeees 14
5.4. ADAPTACAO MARGINAL E INTERNA........ccooiiiiitiieie et 15
5.5. CIMENTAGAOD .....oouiiitiiiieieeeeteee ettt sttt 17
5.6. DESEMPENHO CLINICO .......oovivieieicicece et 18
B. DISCUSSAOD ...ttt 20
7. CONCLUSAO ...ttt 25
REFERENCIAS .........ooviiiieceee ettt 26

APENDICE — RELATORIO DE PLAGIO ..........c..ooviiiiieciecieeecee e, 32



1. INTRODUGAO

O nome ceramica € oriunda da palavra grega képapog (keramco) (BISPO, 2015;
BORGES et al., 2015; BRANDAO et al., 2021), que significa matéria-prima queimada,
Ou seja, para se ter caracteristicas desejaveis do material, € preciso que haja a
queima. A ceramica evoluiu em todos os campos de atividade humana. Em relagao a
odontologia, por muito tempo era discutido o uso desse material, principalmente antes
de sua associagdo a uma estrutura de metal. Depois que a unido com o metal teve
sucesso comprovado, restauracbes em metaloceramica passaram a ser muito
utilizadas em odontologia. Contudo, pesquisadores e estudiosos sempre estavam
pesquisando para desenvolver uma ceramica que pudesse ser usada sem uma
substrutura de metal (BORGES et al., 2015). Entretanto, com o metal ou sem o metal,
as ceramicas sao os materiais que possibilitam a reprodu¢cado de maneira mimética do
elemento dental (BORGES et al., 2015; MILANI, A. G.; CESERO, L., 2020).

A procura por essas restauracdes tem aumentado devido a crescente demanda
estética ndo s6 em dentes anteriores como também em dentes posteriores. As
ceramicas sao muito usadas como material restaurador, pelo fato de possuirem
propriedades que sdo essenciais como boa condutibilidade térmica, radiopacidade,
biomimetismo, semelhanga aos tecidos dentais, estabilidade de cor, integridade
marginal, adaptagdo marginal, biocompatibilidade e resisténcia a compressao
resultando em sucesso para as restauracdes (AMOROSO et al., 2012; BRANDAO et
al., 2021). Apresenta também, lisura de superficie, brilho, pequeno acumulo de placa
e resisténcia ao desgaste (SOARES et al., 2012).

As ceramicas podem ser classificadas quanto a sua composicdo basica em
ceramicas com silicio, ceramicas feldspaticas, ceramicas reforcadas com leucita e
alumina, ceramicas de dissilicato de Litio, cerdmicas de silicato com zircOnia,
ceramicas de alumina infiltradas por vidro, ceramicas com alto conteudo de alumina e
em ceramicas a base de zircbnia. Também sao classificadas conforme sua relagao
com acido hidrofluoridrico e silano, em que possui as passiveis de condicionamento e
unido quimica efetiva, que sao as ceramicas feldspaticas, enriquecidas com leucita,
dissilicato de Litio, silicato com zircOnia, feldspatica e polimero, e as que nao sao
passiveis de condicionamento e sem uniao quimica efetiva, que sao as infiltradas de
vidro, infiltradas de vidro alumina e zirconia, alto teor de alumina e as com alto teor de
zircbnia (BORGES et al., 2015; GRACIS et al., 2015).
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Em relacdo a confecgdo das restauracbes, as ceramicas podem ser
confeccionadas por estratificagcado, confecgao por prensagem, confecgao pela técnica
CAD/CAM e confecgéo pela técnica MAD/MAM (BORGES et al., 2015). E importante
destacar que recentemente foi desenvolvido técnicas de confecgdo de restauracoes
ceramicas pelo processo de adi¢cao, destacando a sinterizagao ou fusado seletiva a
laser, impressao 3D direta e estereolitografia (SILVA et al., 2017).

Dentre essas ceramicas podemos destacar aquelas vitreas, ou seja, ceramicas
em que os atomos se ligam de maneira aleatéria, desorganizados (BORGES et al.,
2015; FU, L.; ENGQVIST, H.; XIA, W., 2020). A estrutura de ceramica vitrea possui
baixa resisténcia mecanica em comparagdo com as ceramicas cristalinas, porém
possuem alta possibilidade de estética (BORGES et al.,, 2015). Uma das mais
importantes e mais utilizadas, € aquela a base de dissilicato de Litio, que foi
introduzida em 1998 (TANG et al., 2014; SILVA et al., 2017; FOTIADOU et al., 2020).
A IPS e.max® (lvoclar Vivadent - Alemanha) e a Initial® LiSi (GC - Japao) séo seus
principais representantes. Os componentes dessa ceramica sdo: alumina, oxido
fosforico, quartzo, diéxido de Litio e 6xido de potassio (BORGES et al., 2015). O
dissilicato de Litio como uma vitroceramica, tem biocompatibilidade e condutividade
térmica parecida com a dos tecidos dentarios, além de ter resisténcia a compressao,
durabilidade, estabilidade de cor, estética e boa usinabilidade (BRAUN et al., 2018;
FU, L.; ENGQVIST, H.; XIA, W., 2020; ZHAO et al., 2021).

Essa ceramica pode ser confeccionada por fresagem através do sistema
CAD/CAM que em inglés significa Computer Aid Design/Computer Aid Manufacturing,
e pela técnica de prensagem isostatica a quente (BORGES et al., 2015; AZAR et al.,
2018; DOLEV, E.; BITTERMAN, Y.; MEIROWITZ, A., 2018; ZARONE et al., 2019).
Assim como, pelo processo de adi¢ao (SILVA et al., 2017). Elas podem ser indicadas
para coroas unitarias, inlays, onlays, overlays, protese fixa de até trés elementos até
regido de pré-molares, fragmentos, e também para laminados ceramicos (conhecidos
como lentes de contato e facetas oclusais) (AMOROSO et al., 2012; BORGES et al.,
2015; MAZIOLI et al., 2017). Além de poderem ser indicadas para proteses sobre
implantes (ZARONE et al., 2019; FOTIADOU et al., 2020).

Para unido efetiva com o material de cimentagdo (cimento resinoso) a
superficie da ceramica precisa ser condicionada, afim de criar microretencdes para
melhor interagdo micromecanica com o cimento resinoso. O padrao ouro de

condicionamento da ceramica de dissilicato é utilizando o acido hidrofluridrico e o
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silano, tendo assim uma ligagao tanto mecanica pela agédo do acido hidrofluoridrico
quanto quimica pelo silano (ALKHUDHAIRY et al., 2019; DIMITRIADI et al., 2019;
DAPIEVE et al., 2021; UEDA et al., 2021).

Em seu processo de cimentagdo, o material tem resisténcia intrinseca
suficiente para uma cimentagdo convencional, porém mesmo em casos de preparos
com boa retencgao friccional, seria melhor utilizar a adesao por camada hibrida,
devendo sempre respeitar a espessura minima para resisténcia estrutural (BORGES
et al., 2015).

O cirurgido-dentista deve selecionar o material ceramico levando em
consideragao suas propriedades para realizar o preparo e as indicagdes corretas. O
ajuste oclusal, a distribuicdo correta de cargas mastigatorias e a cimentagéo séo de
suma importancia para o sucesso da restauracdo (LAWSON et al., 2014). Sendo
assim, deve ser escolhido o agente de cimentacao ideal e ser feito o ajuste oclusal
adequado para que haja a distribuicdo de carga e ndo comprometa a longevidade da
restauracdo. Além de que, deve-se realizar corretamente a cimentacao para que se
consiga uma linha de cimento ténue tendo assim uma restauragdo bem adaptada, e
que possua superficie mais lisa possivel e sem excessos. (BORGES et al., 2015). Nao
obstante, o processo (etapas) de confeccdo das restauragdes pelo laboratério de
protese, bem como uma comunicagao estreita com conhecimento basico de ambas
as partes; precisam ser efetivas, pois essa comunicacdo e essas etapas podem
interferir na qualidade final da restauracao (FINKEL e PIZZI, 2020).

Na realizacao deste tipo de restauracdo, embora seja um material seguro, néo
€ de facil aplicagao. Entao, erros como falta de adaptagao, irregularidades superficiais,
trincas, falta de adesao, espessura inadequada, excesso de cimento podem ocorrer.
Para um profissional indicar e aplicar com seguranga esse material € preciso que esse
conhega desde o preparo adequado, passando pelos procedimentos de moldagem e
etapas de confeccao laboratorial até o processo de cimentacdo. Além disso, o
conhecimento a respeito do substrato dental, ajustes oclusais respeitando a
espessura do material. Portanto, o objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre
a versatilidade e longevidade de restauragdes de dissilicato de Litio, considerando os
aspectos clinicos e laboratoriais.
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2. JUSTIFICATIVA

Esse trabalho foi realizado com a finalidade de instruir sobre a versatilidade da
ceramica a base de dissilicato de Litio, visto que a mesma tem se tornado mais
acessivel a populacao, além de dispor comprovada evidéncia cientifica de uso clinico.
Todavia, o conhecimento a respeito de suas etapas de confecgdo e todos os
procedimentos clinicos resultam em maior seguranga e confiabilidade para obtencéo
de sucesso das restauragdes. Assim, esse trabalho pode mostrar a académicos e
profissionais a importancia de se conhecer e aplicar corretamente todos os processos

envolvidos na sua confecgao.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL
Avaliar por meio de uma revisao de literatura a versatilidade das ceramicas a

base de dissilicato de Litio.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICO
Verificar as indicagbes do material, métodos de confecgao até o processo de

cimentacgao.



12

4, MATERIAIS E METODOS

Para confeccédo desse trabalho, foram inicialmente selecionados livros textos
especificos sobre o assunto, bem como artigos cientificos. O fichamento das
respectivas fontes bibliograficas foram catalogadas e realizadas leituras com a
confecgao de resumos. Os artigos cientificos foram pesquisados nas seguintes bases
de dados: PubMed, Scielo e Google Académico. Os seguintes critérios de inclusdo
foram considerados: os artigos que foram indexados com “peer review” comprovada
foram recuperados. Utilizando como meio de busca as palavras-chave, em portugués
“Cimentacgao”, “Ceramica”, “Estética dental”’, “Dissilicato de Litio”, que se traduz em
inglés “Cementation/Luting”, “Ceramic”, “Dental esthetic”, “Lithium disilicate”, no
periodo de busca de 2012 a 2021. Foram selecionados artigos de revisao sistematica
e metanalise, artigos de pesquisa clinica e laboratorial, relatos de casos clinicos,
desde que tivessem correlacao direta com o assunto. Apods a leitura e compreensao

da literatura consultada, foi possivel desenvolver o trabalho.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 COMPOSICAO DAS CERAMICAS

As ceramicas sao materiais compostos pela combinagcdo de elementos
metalicos: aluminio, litio, potassio, calcio, magnésio, titanio, lantanio, zircénio,
estanho, sédio; e ndo metalicos: silicio, fluor, boro e oxigénio (PIEROTE et al., 2017).
Podem ser divididas em duas diferentes fases, a fase vitrea ou amorfa que se
caracteriza por possuir alto potencial estético, alta translucidez, rede em silica e sdo
acido-sensiveis, sendo assim, passiveis de condicionamento com acido
hidrofluoridrico, representadas por ceramicas feldspatica, dissilicato de Litio, silicato e
zircOnia, enriquecida por leucita, feldspatica e polimero; e as que possuem a fase
cristalina também conhecida como fase mineral, que sao acido-resistentes, portanto,
nao séo passiveis ao condicionamento com acido hidrofluoridrico, apresentam uma
opacidade mais elevada, menor probabilidade de surgimento de trincas e baixa
translucidez, na qual estao inclusas as que possuem alto teor de zirconia, alto teor de
alumina, infiltradas de vidro, e as que sao infiltradas de vidro alumina e zircénia.
(BORGES et al., 2015; PAULA, A.; LIMA, K. G. P.; SIMAO, L. C., 2021).

O dissilicato de Litio € uma das ceramicas mais conhecidas e utilizadas, e tem
como principais representantes a IPS e.max® (lvoclar Vivadent - Alemanha), e a
Initial® LiSi (GC - Japao). Os componentes dessa ceramica sdo: alumina, 6xido
fosforico, quartzo, didxido de Litio e éxido de potassio (BORGES et al., 2015). Essa
ceramica apresenta em sua composi¢cao 70% do seu volume de cristais de dissilicato
de Litio, 350 MPa de resisténcia a flexdo e 2,9 MPa de tenacidade a fratura (FU, L.;

ENGQVIST, H.; XIA, W., 2020).

5.2. INDICACAO DAS CERAMICAS DE DISSILICATO DE LITIO

A ceramica de dissilcato de Litio € bastante versatil, tendo como indicacdes
clinicas inlays, onlays, overlays, coroas unitarias, fragmentos, facetas, prétese parcial
fixa de até trés elementos na regiao anterior, podendo ser usada até segundo pré-
molar (AMOROSO et al., 2012; BORGES et al., 2015; MAZIOLI et al., 2017). Séo
também indicadas para restauragbes (préteses) sobre implantes (ZARONE et al.,
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2019; FOTIADOU et al., 2020).

5.3. PROCESSO DE CONFECGAO DA CERAMICA

A ceramica de dissilicato de Litio pode ser confeccionada por fresagem através
do sistema CAD/CAM, e pela técnica de prensagem isostatica a quente (BORGES et
al., 2015; AZAR et al., 2018; DOLEV, E.; BITTERMAN, Y.; MEIROWITZ, A., 2018;
ZARONE et al., 2019). Assim como, pelo processo de adigédo, por estereolitografia
(impressao 3D) (SILVA et al., 2017).

Na confecgcao por prensagem isostatica, ou técnica de injecdo, também
conhecida como técnica de cera perdida, € fabricada uma estrutura em cera
apropriada, em cima de um troquel mestre com o mesmo tamanho e configuragao da
futura peca ceramica, e é inserido em um revestimento a base de fosfato. Depois de
tomar presa, o bloco € acomodado frio em um forno elétrico aquecido, e mantido na
temperatura e tempo adequado, conforme o fabricante, com o intuito de eliminagao da
cera perdida e expanséao térmica do revestimento. Posteriormente, um a dois lingotes
ceramicos da cor referente a escala de cor do paciente é colocado no centro do
formador de sprue, seguido do émbolo de éxido de aluminio, e levados para o forno
de prensagem (BORGES et al., 2015).

Ao iniciar o processo, a temperatura no forno aumenta até chegar a temperatura
correta de plastificagdo da ceramica sob vacuo. Logo apds, um émbolo pneumatico
introduz a ceramica dentro da forma da restauracdo que foi deixada durante a
eliminagdo da cera, conservando uma pressao ao decorrer de todo o ciclo de
resfriamento em temperatura ambiente. Apds o resfriamento, a ceramica é retirada e
limpa com um aparelho de abrasdo por meio de esferas de vidro, continuada da
usinagem do canal de alimentagdo com um disco de diamante. Glazes coloridos sao
aplicados sobre a pega ceramica para alcance da cor final (técnica da maquiagem-
caracterizagao), que é frequentemente empregada em dentes posteriores. Em dentes
anteriores, pode-se confeccionar apenas uma infraestrutura com a ceramica
prensada, e em seguida aplicada uma ceramica de cobertura por meio da técnica de
estratificacdo natural para se conseguir forma, contorno e cor adequada, devido a
grande exigéncia estética (BORGES et al., 2015).

Na confeccao por sistema CAD/CAM, o qual é um sistema de computador

usado para projetar e fabricar uma restauracdo dentaria, estdo inclusos a
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microcamera, tela e maquina de fresagem. Para definir forma e dimensdes da
restauracao € utilizada a tecnologia CAD, ja na tecnologia CAM o modelo é projetado
para uma maquina de controle numérico computadorizado para fabricar a restauracao
(SILVA et al., 2017). A microcamera vai captar as medidas e proporgdes do preparo
cavitario, podendo ser feita pelo método direto ou indireto. Apds a captura das
imagens, a restauragcdo € desenhada baseada na imagem do preparo projetada na
tela do computador, tendo uma imagem 3D da restauracdo (BORGES et al., 2015).

Dentre os sistemas CAD/CAM, as restauragdes podem ser produzidas a partir
de duas técnicas. Sendo que, a primeira é caracterizada pela usinagem da
restauracao a partir de um bloco do material sinterizado. A segunda técnica, €
caracterizada pela usinagem de um bloco sinterizado parcialmente, que
posteriormente vai ocorrer a sinterizagao final em um forno especifico (SILVA et al.,
2017).

Os sistemas CAD/CAM de adigao possuem trés técnicas que se sobressairam,
a Sinterizagao ou fusdo seletiva a laser; impressao 3D direta e Estereolitografia. Por
se tratar de tecnologia recente ainda é muito cara e n&o disponivel no Brasil (SILVA
etal., 2017; DEHURTEVENT et al., 2017). A Sinterizacao Seletiva a Laser ou Fusao,
ainda esta em constante evolugao para a confecgao de ceramicas. Nesse método, o
feixe de laser sinteriza finas camadas de uma ceramica a partir de um recipiente cheio
de pd para criar um unico coping ou estrutura. A Impressao 3D direta € semelhante a
uma impressora jato de tinta tradicional, realizando a impressé&o direta da ceramica,
acarretando a criagao de corpos verdes em alta resolucao e densos, gerando formas
preestabelecidas. Esta é a técnica que mais se destaca. Porém, as duas técnicas
ainda estdo em estagio inicial de desenvolvimento para aplicagdes odontoldgicas. Ja
a estereolitografia evoluiu o suficiente para permitir a producéo de pegas ceramicas
mais complexas. Utiliza uma suspensao contendo particulas de ceramica mescladas
com componentes de resina (acrilatos ou epoximonémeros). Essa resina €
polimerizada durante a impressao dando forma ao objeto sélido, e posteriormente sera
removida no decorrer do procedimento de sinterizagdo da ceramica (SILVA et al.,
2017).

5.4. ADAPTACAO MARGINAL E INTERNA

A adaptagdo tanto marginal como interna sdo consideradas de suma
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importancia para o sucesso e duragao clinica das restauragdes. O espaco entre o
dente que foi preparado e a restauragao deve ser o menor possivel para que nao haja
dissolugéo do cimento, surgimento de carie secundaria, sensibilidade, microinfiltragao,
e menor resisténcia a fratura. Quando nao estdo bem adaptadas, podem acarretar
descoloragdao, microinfiltragdo marginal, acumulo de placa, podendo levar ao
surgimento tanto de carie como também de doenca periodontal (PEROZ et al., 2018;
DOLEV, E.; BITTERMAN, Y.; MEIROWITZ, A., 2018; LEE et al., 2019; FERRAIRO et
al., 2020). A parte interna esta relacionada a retencéo e resisténcia da restauragdo. E
importante também o estabelecimento de um espag¢o adequado para a cimentacgao,
pois este esta ligado diretamente para que haja uma distribuicdo uniforme de tensdes
sob cargas mastigatorias, ao mesmo tempo que a grande espessura de cimento
resinoso diminui a carga que é indispensavel para ocorrer fraturas. A adaptagao
marginal aceitavel de discrepancia é entre 50 a 150um, sendo que 120pm é
considerado valor padrédo. Para o espaco interno de coroas de ceramica monoliticas,
100um € sugerido como clinicamente aceitavel, e considerados valores maximos
aceitaveis entre 200 e 300pm (FERRAIRO et al., 2020).

Nao obstante, tem sido mostrado que a fenda marginal tem como valores
aceitaveis entre 7,5 e 207um (PEROZ et al., 2018). Entretanto, o tamanho da fenda
esta também relacionado as técnicas de preparo empregadas, material restaurador,
protocolo de cimentacdo, processo de fabricagdao, posicdo do dente na arcada e
carregamento térmico e mecanico. A fenda marginal também conhecida como gap é
a distancia perpendicular entre a superficie interna da restauracdo e o chanfro do
preparo. Ja a discrepancia marginal absoluta também conhecida como DMRI é a
distancia entre o bisel do preparo e a borda marginal da restauragdo. Alguns autores
falam em reducgao, contudo, como é uma ceramica adesiva nao tem preocupagao em
reduzir excessivamente paredes axiais. Todavia, oclusal e incisal precisam de uma
reducdo significativa (PEROZ et al., 2018; AZIZ. A., EL-MOWAFY. O., 2020;
FERRAIRO et al., 2020).

Clinicamente, a adaptacgao é verificada por meio de uma sonda exploradora na
interface dente-restauracao. Espessura de 120um é o valor maximo aceitavel de gap
marginal. Inovagdes tecnoldgicas como o0 microscopio confocal a laser e micro
tomografia computadorizada melhoraram o estudo em relagédo a adaptagéo, sendo
possivel de se fazer uma analise tridimensional da restauracado em um pilar dentario

sem destruicdo da pega com a possibilidade de variados cortes, permitindo também
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analise volumétrica (DE FREITAS et al., 2020; FERRAIRO et al., 2020).

Nos sistemas CAD/CAM a fresagem esta entre os principais fatores que vao
afetar a precisdo e o ajuste da prétese (LEE et al., 2019). A discrepancia marginal em
coroas fabricadas por sistemas CAD/CAM varia entre 50 e 100um, sendo que 90um
€ clinicamente aceitavel. Para outros métodos de fabricagdo 120um é o valor
clinicamente aceitavel. (DOLEV, E.; BITTERMAN, Y.; MEIROWITZ, A., 2018).

5.5. CIMENTACAO

Atualmente os cimentos resinosos sao os materiais de primeira escolha na
cimentacdo de uma restauracdo ceramica, sendo mais eficientes que os cimentos
usados antigamente como o cimento de fosfato de zinco e ionomérico. Através da
cimentacgao adesiva, riscos de carie secundaria e infiltragao diminuiram relativamente.
Porém, é necessario que o dentista promova a unido da ceramica e da estrutura dental
de forma precisa, levando em conta os passos clinicos e os cuidados essenciais para
uma boa cimentacgao, tais como a escolha e uso dos cimentos resinosos, sistemas
adesivos e pecas ceramicas. Os cimentos resinosos apresentam como
caracteristicas, uma boa resisténcia as forcas de tragao, bom selamento marginal, boa
adesdo ao remanescente dentario e a ceramica, baixa solubilidade, espessura de
pelicula fina e isolamento térmico, estabilidade de cor e radiopacidade. Para mais,
esse material apresenta diferentes formas de ativagdo, os cimentos resinosos
fotoativados, os quimicamente ativados e os de dupla ativagao, promovendo assim a
cimentagdo (PAULA, A. L.; LIMA, K. G. P.; SIMAO, L. C., 2021).

Para que haja uma unido mecanica entre ceramica e cimento resinoso, deve-
se condicionar a superficie da ceramica com acido hidrofluoridrico entre 5% e 12%, e
a superficie do dente com &acido fosforico entre 30% e 40% criando microretengoes.
Posteriomente, € utilizado o silano criando uma adesao quimica entre o cimento e a
ceramica (ALKHUDHAIRY et al., 2019; DIMITRIADI et al., 2019; DAPIEVE et al., 2021;
UEDA et al., 2021; PAULA, A. L.; LIMA, K. G. P.; SIMAO, L. C., 2021). Em ceramicas
vitreas, como no caso do dissilicato de Litio, apenas o acido hidrofluoridrico entre 5%
e 12% é capaz de criar microporosidades retentivas. A matriz vitrea é removida de
forma seletiva com a utilizagao do acido hidrofluoridrico durante 20 segundos, criando
assim, irregularidades nos cristais de dissilicato de Litio e expondo a estrutura

cristalina. Os silanos (primers) sao moléculas bifuncionais, capazes de reagir com os
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polimeros organicos do cimento e com o material inorganico das ceramicas,
proporcionando uma adesao quimica nas ceramicas vitreas (BORGES et al., 2015;
PAULA, A. L.; LIMA, K. G. P.; SIMAO, L. C., 2021). Recentemente foi introduzido um
primer ceréamico autocondicionante (Monobond Etch & Primer, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein), que contém o acido hidrofluoridrico e o silano na mesma
solucdo, possibilitando redugdo do tempo e da sensibilidade da técnica de
condicionamento (EL-DAMANHOURY, H.M.; GAINTANTZOPOULOU, M. D., 2017).

Antes de realizar qualquer restauragdo, é necessario que seja feito um
planejamento. Cada forma de restauracdo exige um preparo diferente, seja ele
retentivo e resistente, ou mais vulneravel como o para técnica adesiva. Quando as
condicdes clinicas e o material ceramico forem passiveis de cimentacéo adesiva, deve
ser seguido todo o protocolo de cimentacdo de forma criteriosa para que se obtenha
uma adesdo de qualidade (BORGES et al.,, 2015; PAULA, A. L.; LIMA, K. G. P
SIMAOQ, L. C., 2021).

Durante o protocolo de cimentagédo deve ser realizado isolamento absoluto ou
modificado; limpeza da ceramica com alcool 70%, e profilaxia do preparo utilizando
pedra pomes com escova de Robinson para cavidade. Apoés, realiza-se o
condicionamento no interior da peg¢a ceramica com acido hidrofluoridrico a 10% por
20 segundos, seguido por lavagem com spray de ar e agua e secagem com ar.
Posteriormente, aplica-se o silano por pelo menos 3 minutos na superficie que foi
condicionada com o HF, e secagem com ar durante 5 segundos, proporcionando
assim uma unido quimica entre o cimento e a pecga por ligagado quimica primaria. Na
sequéncia, é feita a aplicacao do adesivo no interior da pega e remogao de todo o
excesso. O condicionamento do preparo dentario € realizado com a utilizagcao de acido
fosforico entre 30% e 40% durante 15 segundos em dentina e 30 segundos em
esmalte, seguido pela lavagem com spray de ar e agua e secagem com ar, €
posteriormente, a aplicagdo do adesivo no preparo e do cimento resinoso no interior
da peca ceramica de forma uniforme. A peca deve ser posicionada sobre o preparo
dentario e fotopolimerizada em cada face com energia adequada. Apos a cimentagao,
devera ser removido todos os excessos de cimento; conferir a oclusdo, e caso
necessario, realizar o ajuste oclusal e, por ultimo, é feito o acabamento e polimento
(PAULA, A. L.; LIMA, K. G. P.; SIMAOQ, L. C., 2021).

5.6. DESEMPENHO CLINICO
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Os materiais restauradores sdo estudados diariamente em busca de avancgos,
melhorando a sua efetividade e os resultados estéticos/funcionais. A ceramica de
dissilicato de Litio atualmente esta entre os materiais de melhor escolha, devido a sua
propriedade o6tica e mecanica, desgastes minimamente invasivos, capacidade de
aderir a estrutura dentaria e altas taxas de sucesso clinico. O grande desempenho
clinico da restauracao, € devido diversos fatores como, ao conhecimento tedrico e
pratico do cirurgido-dentista, preparo dental adequado, adaptagao marginal, interagao
com os tecidos moles, processo de moldagem, provisério, selegcdo do material
ceramico, escolha do agente de cimentacdo, aplicagdo do sistema adesivo,
tratamento de superficie do dente e da peca ceramica (AMOROSO et al., 2012;
PAULA, A. L.; LIMA, K. G. P.; SIMAO, L. C., 2021). Bem como, a experiéncia do
técnico em protése deve contemplar os procedimentos técnicos o qual deve ser
idealmente treinado e autorizado pelo fabricante, e assim, utilizar equipamentos
apropriados, pois muitas falhas advém por erros técnicos da confecgdo (ANUSAVICE,
2013). Um planejamento bem executado e atencao a todos esses passos clinicos vao
garantir um tratamento satisfatério e com uma maior longevidade (PAULA, A. L.; LIMA,
K. G.P.; SIMAO, L. C., 2021).

O trabalho de FOTIADOU et al., 2020, mostra que a ceramica de dissilicato de
Litio tem excelente longevidade clinica para inlays, coroas parciais e coroas totais.
Nessa mesma perspectiva, essas ceramicas quando cimentadas adesivamente tém
resultados de boa taxa de sobrevida e sucesso com comprovada evidéncia cientifica.

PAULA, A. L.; LIMA, K. G. P.; SIMAO, L. C., 2021 mostram também que a
ceramica de dissilicato de Litio tem uma continuidade adesiva com o esmalte dental
quando se tem cimentacdo de uma pecga ceramica, visto que € uma ceramica de vidro
que se une com o cimento resinoso quando se aplica o agente de uniado silano criando
uma continuidade adesiva. Outro aspecto de longevidade, é que das ceramicas puras
reforcadas, € a ceramica que tem maior comprovacao cientifica de utilizacdo e
longevidade clinica (ZARONE et al., 2019).
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6. DISCUSSAO

A literatura consultada nos da seguranga para afirmar que a ceramica de
dissilicato de Litio possui comprovada evidéncia cientifica nas mais variadas
indicacgdes clinicas. Nao obstante, possibilita realizagao de restauragées com minimo
ou nenhum desgaste de estrutura dentaria; gracas a sua adesividade.

As ceramicas odontolégicas onde se destaca a de dissilicato de Litio,
atualmente sao utilizadas ndo somente para devolver fungéo e forma aos dentes, mas
muito mais que isso, por mimetizar o dente natural com resultados estéticos préximos
da perfeicdo (SOARES et al., 2012; AMOROSO et al., 2012; BORGES et al., 2015;
PAULA, A. L.; LIMA, K. G. P.; SIMAO, L. C., 2021; BRANDAO et al., 2021). Contudo,
como relatado por MALCHIODI et al., 2019, quando vamos realizar o preparo em um
dente, devemos nos atentar a condi¢ao clinica e a quantidade de estrutura dental que
vai ser removida que ¢é indicada pelo fabricante do material, a quantidade de estrutura
que vai ficar depois do preparo, a orientagcdo dos dentes, a estética, a funcédo e o
planejamento para restabelecer a oclusao. Por outro lado, por ter comprovada uniao
a esmalte e dentina, alta resisténcia mecanica, a cerdmica de dissilicato de Litio
possibilita realizagdo de restauragdes mais conservadoras. (PEROZ et al., 2018, AZIZ.
A., EL-MOWAFY.O., 2020; FERRAIRO et al., 2020; PAULA, A. L.; LIMA, K. G. P;;
SIMAOQ, L. C., 2021).

Diferentes autores relatam que restauragcbes ceramicas quando sao
comparadas com as de resinas compostas, apontam vantagens em relagdo a
estabilidade de cor que se perdura por um maior tempo, maior resisténcia mecanica
a fratura, maior resisténcia ao desgaste culminando obviamente com maior
longevidade clinica. As ceramicas a base de dissilicato de Litio apresentam resisténcia
mecanica e ao desgaste elevadas, contudo, sem comprometer as propriedades
Opticas que sado essenciais na estética da restauragdo (BRAUN et al., 2018;
GRESNIGT et al., 2020; FERRO et al., 2021).

A literatura é farta e bem evidente quanto ao sucesso e longevidade das
restauragdes realizadas com ceramicas de dissilicato de Litio (SOARES et al., 2012;
JOHNSON et al., 2017; BRAUN et al., 2018; ZARONE et al., 2019; FOTIADOU et al.,
2020; PAULA, A. L.; LIMA, K. G. P.;: SIMAO, L. C., 2021). Entretanto, consideravel
preocupacao pode ser levantada, pois restauragdes que sdo em multicamadas podem

apresentar maior problema por falhas entre as camadas, em relacdo as coroas
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monoliticas (JOHNSON et al., 2017; FU, L.; ENGQVIST, H.; XIA, W., 2020). No
entanto, estudos afirmam que a falha em lascas se da por diversos fatores, como tipo
de dente; tamanho da restauracdo; local da restauracdo; presenca de carie
secundaria; idade; sexo e caracteristicas socioeconémicas do paciente; higiene oral;
mudancgas de dentistas; forca de apertamento do paciente; a presenga de dentes
adjacentes ou opostos; aceitagdo do tratamento pelo paciente e defeitos produzidos
pelo processo de fabricagdo, podem afetar a sobrevivéncia das restauragdes
dentarias (ANUSAVICE et al., 2013). Ademais, a oclusdo mutuamente protegida com
contatos simultdneos nos dentes posteriores bem distribuidos e sem interferéncias
nos movimentos excursivos, Sao essenciais para protecdo das restauragdes
(FURTADO et al., 2018).

A ceramica a base de dissilicato de Litio por ser uma matéria com
caracteristicas vitreas, podem ser confeccionadas pelo processo de injecao isostatica
pelo método da cera perdida tdo quanto por fresagem de blocos pré-sinterizados,
sendo esses métodos de confecgéo largamente utilizados atualmente (BORGES et
al., 2015; AZAR et al., 2018; DOLEV, E.; BITTERMAN, Y.; MEIROWITZ, A., 2018;
ZARONE et al., 2019). Segundo BORGES et al., 2015, o sistema CAD/CAM vem
tomando cada vez mais espag¢o no mercado odontoldgico, pela grande vantagem de
rapidez durante a realizagcdo de uma restauracéo indireta, além de trabalhar com
blocos de ceramicas pré-fabricados, apresentando menos poros e defeitos. Todavia,
SILVA et al., 2017, relata que a grande desvantagem desse sistema é o desperdicio
de material na usinagem, correspondendo aproximadamente 90% do bloco, e as
sobras nao sao reaproveitadas. Porém, o sistema vem inovando a cada dia, e temos
hoje no mercado os sistemas de CAD/CAM por método de adigdo, que ainda é
enfoque de pesquisa e desenvolvimento. A estereolitografia € utilizada hoje em dia e
apresenta como vantagem o fornecimento de residuos minimos. No entanto, conforme
DEHURTEVENT et al., 2017, ainda s&o sistemas extremamente caros e precisam de
mais desenvolvimento para terem um uso mais abrangente.

O método mais popular, mais difundido e mais barato para confec¢cao desse
tipo de ceramica é a injecao por prensagem isostatica. Como ha hoje varios sistemas
de diferentes fabricantes, a concorréncia tem feito o prego diminuir. Nesse mesmo
sentido, existem também varios equipamentos para a prensagem isostatica com prego

consideravelmente menor se comparado aos sistemas digitais. Assim, esse tipo de
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ceramica é atualmente utilizado praticamente em todas as classes sociais (ZARONE
etal., 2019).

De acordo com AZAR et al., 2018, o profissional deve estar atento a todas e
quaisquer falhas que podem vir a acontecer durante a confeccdo das restauracoes
ceramicas. Erros por parte do operador quando confeccionadas pelo método
convencional podem ocorrer geralmente devido ao tempo decorrido entre a impressao
e o vazamento do molde conforme o material de moldagem, submetendo-a a
alteracbes de temperatura que acarretam na mudanga dimensional da impressao, a
desinfeccdo que pode causar algum tipo de distor¢do, o tempo que se passa desde
da moldagem até o vazamento do gesso, e a molhabilidade, que podem interferir no
resultado final. Ja na técnica CAD/CAM, podem ocorrer erros devido a falhas e
limitagdes no software e no hardware dos equipamentos que fazem a digitalizacéo e
nas fresadoras. Além de que, deve levar em consideragcado a experiéncia, € o tempo
de vivéncia do técnico. Ainda assim, como descrito por AZIZ et al., 2019, as
restauracdes feitas por meio do sistema CAD/CAM demonstram ajustes marginais
semelhantes ou até melhores se comparados ao sistema convencional.

Uma outra perspectiva importante € o processo de cimentagao. Alguns passos
clinicos e detalhes devem ser cuidadosamente observados a fim de proporcionar uma
restauracdo bem cimentada, adaptada e seguramente adesiva. No que se refere ao
tratamento da superficie interna de uma restauracédo de ceramica a base de dissilicato
de Litio o padrao ouro de condicionamento é a aplicacao de acido hidrofluoridrico entre
5% e 12%, o qual ird promover uma unido micromecanica, seguido pelo silano que
ira promover uma ligacao quimica (ALKHUDHAIRY et al., 2019; DIMITRIADI et al.,
2019; DAPIEVE et al., 2021; UEDA et al., 2021). Apesar de que, o ataque com acido
hidrofluoridrico melhora a resisténcia de unido de cimentos resinosos a
vitroceramicas, € um acido inorganico, altamente corrosivo e téxico. Mesmo quando
usado em baixas concentragcdes em torno de 5%, € capaz de causar riscos para o
corpo humano, por essa razdo o mesmo nao pode ser usado para condicionar o dente,
sendo utilizado apenas no condicionamento da pega ceramica (DAPIEVE et al., 2021;
UEDA et al., 2021). Podendo também, aumentar a rugosidade da ceramica pela
presenca de microporosidades, que por sua vez podem atuar como fontes de iniciagao
de trincas e levar ao enfraquecimento das propriedades mecanicas da ceramica de
vidro (DAPIEVE et al., 2021).

Tendo em vista, estudos avaliaram diferentes tipos de tratamentos de superficie
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por meio da utilizacdo com acido fosférico; abrasdao de particulas de alumina;
irradiacao a laser; tratamento de plasma nao térmico; deposigao de fase de vapor de
silica; ataque de infiltragdo seletiva; primers de ceramica ou combinagdes dos
anteriores, entretanto, todos apresentaram resisténcia de unido inferior se comparada
com o ataque com acido hidrofluoridrico seguido pelo silano (ALKHUDAIRY et al.,
2019; DAPIEVE et al., 2021).

No entanto, ha pouco foi introduzido no mercado um primer ceramico
autocondicionante (Monobond Etch & Prime, Ivoclar, Vivadent, Schannn,
Liechtenstein), contendo o acido hidrofluoridrico acoplado com silano. O novo material
e livre do acido HF toéxico, reduz o tempo e a sensibilidade da técnica de
condicionamento da ceramica com os métodos convencionais (EL-DAMANHOURY,
H. M.; GAINTANTZOPOULOU, M. D., 2017). Porém, DIMITRIADI et al., 2020,
relataram que o desempenho deste produto se apresentou ligeiramente inferior em
relacdo ao acido hidrofluoridrico convencional e silanizagao.

Os cimentos resinosos sao os materiais de primeira escolha na cimentacao de
uma restauragdo ceramica (PAULA, A. L.; LIMA, K. G. P.; SIMAO, L. C., 2021). O
cimento resinoso convencional € o mais indicado para cimentacdo de ceramicas a
base de dissilicato de Litio, pois apresenta melhores resultados, se comparado ao
cimento resinoso autoadesivo. Todavia, o cimento autoadesivo apresenta a
simplificagdo da técnica como vantagem, ocasionando assim menor ocorréncia de
erros em relagao a técnica operatéria (MAZIOLI et al., 2017). Os cimentos possuem
diferentes formas de ativacao, tendo os fotoativados, quimicamente ativados e de
dupla ativacdo (PAULA, A. L.; LIMA, K. G. P.; SIMAO, L. C., 2021). Contudo, a maioria
dos cimentos ativados quimicamente e os de dupla ativacdo tem a amina terciaria
presente em sua composicao, a qual pode ocasionar alteragdes de cor na restauragao
com o passar do tempo, consequentemente comprometendo a estética (SOARES et
al., 2012). Nesse sentido, tem sido desenvolvidos cimentos resinosos sem o sistema
peroxido-amina, os quais prometem n&o causar alteracdo de cor. Entretanto, sao
materiais recentes sem comprovada evidéncia cientifica (URAL et al., 2016; ALKURT,
M.; DUYMUS, Z. Y., 2018; YANG et al., 2021).

De acordo com BORGES et al., 2021, deve-se atentar também a irradiancia
que € necessaria para uma polimerizacdo adequada a qual deve ser de uma
irradiancia de 400 m\W/cm? com comprimentos de onda entre 400nm e 500nm (faixa

de luz azul) durante 40 segundos para que possa iniciar a ativagdo de materiais de
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resina iniciada por canforoquinona. Contudo, RIZZANTE et al., 2018; BORGES et al.,
2021, descreveram que quando nao ocorre a polimerizagdo adequadamente do
cimento resinoso vai resultar em maior solubilidade, na diminuicdo das propriedades
mecanicas, diminuigcdo da estabilidade de cor e aumentar a absorgdo de agua do
cimento resinoso, podendo acarretar microinfiltracdo. BORGES et al., 2021 também
constataram que outros fatores que levam a esse insucesso estédo relacionados a
translucidez, a espessura, a estrutura cristalina e a tonalidade da ceramica.

Estudos mostram que a cerdmica diminui a luz, o que muitas vezes acaba
comprometendo na fotoativagdo do cimento resinoso, pois chega uma quantidade de
luz insuficiente para polimerizacdo adequada. Em ceramicas mais opacas, e nas que
possuem uma maior espessura ha a reducdo de transmissio de luz. Contudo, em
ceramicas mais translucidas, a passagem de luz é maior em comparagado as
ceramicas que sdo menos translucidas (BORGES et al., 2021).

Ainda assim, a ceramica a base de dissilicato de Litio apresenta um grande
destaque entre as demais ceramicas odontoldgicas pelo fato de ser uma ceramica
bastante versatil, tendo diversas indica¢des clinicas, grande potencial estético e por
sua biocompatibilidade com os tecidos bucais (BRAUN et al., 2018; FU, L.;
ENGQVIST, H.; XIA, W., 2020; ZHAO et al., 2021). Entretanto, todas essas vantagens
sao conseguidas somente se o técnico de laboratdrio e o cirurgido-dentista tiverem
plenos conhecimentos cientificos e praticos sobre essa ceramica, pois se usada de

forma inadequada n&o vai cumprir o que € esperado (FINKEL e P1ZZI, 2020).
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7. CONCLUSAO

A literatura consultada nos permite concluir que a ceramica a base de dissilicato
de Litio possui comprovada evidéncia cientifica. Apresenta alta versatilidade, sendo
indicada em diferentes situagdes clinicas, possibilitando estética, resisténcia
mecanica intrinseca, adesividade a estrutura dentaria, biocompatibilidade com os
tecidos e longevidade das restauracdes. Pode ser confeccionada por diferentes
meétodos, sendo que a prensagem isostatica se mostrou como a técnica mais barata
e o CAD/CAM como um sistema que otimiza o tempo de trabalho e que vem inovando
a cada dia, sendo cada vez mais utilizado na odontologia. Para sua aplicagao segura,
tanto o cirurgido-dentista como o técnico em prétese dentaria devem ter conhecimento
técnico-cientifico a respeito do substrato dental e ajustes oclusais respeitando a

espessura do material.
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