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RESUMO

As ceramicas odontologicas sao amplamente valorizadas por sua capacidade
de reproduzir a aparéncia natural dos dentes, oferecendo excelente estética e
propriedades fisico-mecanicas adequadas para diferentes situacbes clinicas. A
diversidade de materiais disponiveis (ceramicas feldspaticas, leuciticas,
vitroceramicas de dissilicato de litio, zircbnia e sistemas infiltrados por vidro), exige
que o cirurgido-dentista esteja em constante atualizagao para compreender suas
variacbes de resisténcia, translucidez, indicagdes e limitagdes. O objetivo desta
revisdo bibliografica € sintetizar e integrar informagdes provenientes da literatura
cientifica sobre o emprego das ceramicas odontolégicas, com énfase em suas
propriedades, indicagdes, limitacdes, classificacbes e aplicagdes clinicas. Dessa
forma, o intuito é oferecer uma revisdo com conteudo e conhecimento consistente que
auxilie tanto estudantes de Odontologia quanto profissionais da area na sele¢do do
material ceramico mais adequado para cada situagao clinica. Concluo e recomendo
que a adogao de tais sistemas totalmente ceramicos seja conduzida com extrema
ponderagao e rigoroso respeito as suas indicagdes protéticas. A revisao da literatura
foi realizada com consultas em sites cientificos com artigos disponiveis nos bancos
de dados: PubMED, Lillacs, BVSsalud, SciELO e Google Scholar. E que foram
publicados a partir do ano 2000, na lingua portuguesa ou inglesa. Descritores

utilizados: porcelanas odontolégicas, ceramicas, protese dentaria.

Palavras-chaves: porcelanas; odontologia; ceramicas odontoldgicas; tratamento;

reabilitacao oral;



ABSTRACT

Dental ceramics are widely valued for their ability to reproduce the natural
appearance of teeth, offering excellent aesthetics and suitable physical-mechanical
properties for different clinical situations. The diversity of available materials
(feldspathic ceramics, leucitic ceramics, lithium disilicate glass-ceramics, zirconia, and
glass-infiltrated systems) requires dentists to constantly update their knowledge to
understand their variations in strength, translucency, limitations, and restrictions. The
objective of this literature review is to synthesize and integrate information from the
scientific literature on the use of dental ceramics, emphasizing their properties,
restrictions, limitations, classifications, and clinical applications. Thus, the aim is to
offer a review with consistent content and knowledge that assists both dental students
and professionals in selecting the most appropriate ceramic material for each clinical
situation. | conclude and recommend that the adoption of such all-ceramic systems be
approached with extreme caution and strict adherence to their prosthetic indications.
The literature review was conducted by searching scientific websites for articles
available in the PubMed, LILACS, BVSsalud, SciELO, and Google Scholar databases.
The articles selected were published from the year 2000 onwards in Portuguese or
English. The descriptors used were: dental porcelains, ceramics, and dental

prostheses.

Keywords: porcelain; odontology; dental ceramics; treatment; oral rehabilitation;
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1 INTRODUGAO

A adogédo de materiais ceramicos na Odontologia remonta ao século XVIII,
marcando o inicio de sua aplicagdo como dentes artificiais em proteses totais. Em
meados de 1770, a primeira porcelana odontolégica, uma pasta mineral a base de
caulim (Al,Si,O5(OH),), foi utilizada para superar as limitagbes das dentaduras de
madeira, marfim ou dentes transplantados, que causavam desconforto, manchas, mau
odor e riscos infecciosos, como a sifilis. Apesar dos avangos iniciais, como a criacao
de moldes em cera e gesso e um forno, essas porcelanas exibiam contragcéo
volumétrica desigual, instabilidade de cor, trincamento e fragilidade, limitando sua

durabilidade e levando ao desuso (ImplantNews Reab Oral, 2020).

As ceramicas odontologicas apresentam como principais vantagens o
polimorfismo e a elevada versatilidade, permitindo adaptar composicao, translucidez
e resisténcia a diferentes situagdes clinicas, desde facetas ultrafinas até préteses fixas
extensas. Esses materiais mimetizam com grande fidelidade a cor, a textura e o
comportamento Optico dos dentes naturais, resultando em excelente estética. Além
disso, possuem alta estabilidade quimica e biocompatibilidade, boa integracdo com
técnicas adesivas, taxas de sobrevivéncia clinicas elevadas e possibilidade de
processamento por fluxos digitais CAD/CAM, o que favorece reabilitagcdes mais
conservadoras, previsiveis € com manuseio clinico e laboratorial relativamente facil e

dindmico para o cirurgido-dentista e o técnico em protese.

Apesar das inumeras vantagens, as ceramicas odontolégicas apresentam
desvantagens importantes que exigem planejamento criterioso. Elas possuem baixa
maleabilidade e limitada capacidade de deformacéao, o que favorece a concentragao
de tensdes internas e o surgimento de trincas e fraturas, especialmente em regides
de flexdo ou em areas com elevado acumulo de tensdes de tracdo. Em sistemas
bicamadas (como metaloceramicas e zircdnia recoberta por porcelana), podem
ocorrer falhas por lascamento ou delaminagdo da cerdmica de cobertura, muitas
vezes associadas a incompatibilidade térmica, defeitos internos (bolhas) e técnicas
inadequadas de resfriamento. Alguns sistemas ceramicos também apresentam
potencial de maior desgaste do esmalte antagonista, notadamente em materiais mais
rigidos ou em pacientes com habitos parafuncionais, como bruxismo, se a superficie

nao estiver bem polida e ajustada. Além disso, certas cerédmicas mostram
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sensibilidade a espessura, desenho do preparo e substrato (dificuldade de
mascaramento em casos escurecidos), exigem técnicas adesivas especificas, e, em
materiais como zircdnia, a adesdo € mais complexa, demandando tratamentos de
superficie mecanicos e quimicos para alcancar desempenho clinico adequado. O
objetivo dessa revisdao bibliografica € evidenciar as ceramicas odontoldgicas
mostrando as suas caracteristicas, os seus beneficios, as desvantagens e as

indicacoes.
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2 PROPOSIGAO

O presente trabalho tem como objetivo identificar, descrever, classificar e
avaliar as evidéncias da literatura acerca da evolugdo das ceramicas odontoldgicas,
abordando suas principais caracteristicas, materiais envolvidos, bem como suas
vantagens e desvantagens e indicagdes, considerando suas aplicagdes clinicas de

acordo com a literatura
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 CONCEITOS

Os materiais ceramicos odontolégicos apresentam propriedades altamente
desejaveis, como biocompatibilidade, exceléncia estética, resisténcia quimica e
menor acumulo de placa bacteriana. A crescente demanda por uma odontologia
estética de alta qualidade impulsionou o desenvolvimento de materiais totalmente
ceramicos (livres de metal), utilizados em coroas unitarias, proteses parciais fixas
(PPFs) e restauragbes sobre implantes. Com isso, as coroas totalmente cerémicas
tornaram-se uma escolha bastante popular entre dentistas e pacientes. Contudo, as
ceramicas também apresentam desvantagens fisicas: sdo materiais friaveis, possuem
baixa resisténcia a tragcdo e estdo sujeitas a degradagdo em ambientes umidos.
Tradicionalmente, as coroas metaloceramicas combinam uma infraestrutura metalica
(para garantir resisténcia mecanica) com um revestimento de porcelana (para o
aspecto estético). O grande desafio desse modelo é que a subestrutura metélica é
opaca e nao consegue reproduzir a translucidez inerente aos dentes naturais. Por
isso, inumeras tentativas tém sido feitas para desenvolver sistemas puramente
ceramicos que dispensem o uso de metal e proporcionem uma distribui¢cdo ideal da
luz refletida. No entanto, os resultados clinicos desses sistemas ainda se mostram
menos favoraveis quando comparados a durabilidade e previsibilidade das
restauracées metaloceramicas (HASELTON et al., 2000).

A trajetoria evolutiva das ceramicas odontoldgicas € delineada pelo desafio
continuo de conciliar propriedades muitas vezes antagébnicas, evidenciando uma
dualidade histérica onde o ganho estético frequentemente ocorre em detrimento da
resisténcia mecanica, e vice-versa. Entretanto, o paradigma classico que
invariavelmente associava matrizes vitreas a translucidez e estruturas cristalinas a
opacidade tem sido desconstruido. Avangos recentes na ciéncia dos materiais
permitiram o desenvolvimento de vitroceramicas de alta opacidade, em contrapartida
a zirconias com graus crescentes de translucidez. Essa revolugdo € validada
clinicamente pela viabilidade do uso de coroas de zircbnia em regides anteriores, as
quais conseguem atingir um alto nivel de mimetismo estético mediante o emprego de
técnicas de caracterizacado extrinseca (maquiagem). Portanto, a introdugdo dessas
novas vitroceramicas, ceramicas hibridas e zirconias de alta translucidez expandiu
significativamente o arsenal terapéutico para a confecgao de restauragdes monoliticas
— aquelas constituidas por um corpo unico e macigo —, estando todas essas opg¢des
plenamente integradas ao fluxo digital por meio de blocos usinaveis para sistemas
CAD/CAM (ImplantNews Reab Oral, 2020).

O advento dos sistemas livres de metal (metal-free ou totalmente ceramicos)
teve como propdsito principal a substituicao das tradicionais infraestruturas metalicas,
visando otimizar a dinAmica de propagacao da luz e, por conseguinte, alcangar um
mimetismo estético superior. No cenario odontoldgico atual, o mercado disponibiliza
um vasto portfélio de categorias ceramicas, cujas propriedades fisico-quimicas
norteiam as indicacdes especificas propostas pelos fabricantes. Todavia, é
fundamental ressaltar que inexiste, até o momento, um Unico material puramente
ceramico que seja universalmente aplicavel a todos os cenarios clinicos. Motivada
pela continua exigéncia por exceléncia estética, a rapida evolugdo da ciéncia dos
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materiais viabilizou o desenvolvimento de novas ceramicas, oferecendo
previsibilidade e seguranca clinica em casos selecionados. O incremento significativo
nas propriedades mecanicas dessas formulagdes permitiu, inclusive, a reabilitagcao de
dentes posteriores, como 0s molares, que correspondem as areas sujeitas as maiores
magnitudes de estresse e carga oclusal (AMOROSO et al., 2012).

Além da capacidade de mimetizar e reproduzir os detalhes do dente natural,
como a textura e a cor, as ceramicas odontologicas contribuem com a saude do
periodonto com sua biocompatibilidade, fazendo com que nao ocorra inflamacgao dos
tecidos adjacentes (ANUSAVICE et al., 2013).

As proteses sao utilizadas com frequéncia na clinica odontoldgica, seja para
solucionar a perda de um unico dente ou na reabilitacdo de toda a oclusdo. A
substituicdo de dentes ausentes contribui para o maior conforto do paciente, com
melhorias em sua capacidade de mastigagdo e na saude e integridade dos arcos
dentais, auxiliando no aumento da autoestima. A crescente procura da sociedade pelo
belo e harmonioso tem refletido também no dia-a-dia do cirurgido-dentista, onde as
restauragcdes ceramicas livres de metal tém se tornado a principal alternativa de
tratamento para a reconstru¢ao das estruturas dentarias perdidas (ANUSAVICE et al.,
2013). Essa ampla utilizagdo deve-se a capacidade das ceramicas de mimetizar o
dente natural, reproduzindo as propriedades oOpticas do esmalte e da dentina, bem
como sua textura; além disso, sua biocompatibilidade contribui para a manutencao da
saude periodontal e pulpar

3.2 VANTAGENS

A grande aceitagdo clinica dos materiais ceramicos na odontologia
fundamenta-se em sua excelente biocompatibilidade, manutencdo da estabilidade
cromatica a longo prazo, notavel resisténcia ao desgaste mecanico e alta precisao na
reproducao morfologica. Adicionalmente, esses biomateriais sobressaem-se por sua
excepcional capacidade de biomimetizar a éptica das estruturas dentarias naturais e
por suas caracteristicas protetoras de isolamento, evidenciadas pelos reduzidos
indices de condutividade e difusividade térmica, aliados a uma baixa conducéo elétrica
(ANUSAVICE et al., 2013).

A crescente exigéncia por procedimentos odontologicos de alto apelo
cosmético tem alavancado substancialmente a utilizacdo clinica das ceramicas
dentarias. Impulsionada por essa necessidade, a ciéncia dos biomateriais promoveu
uma evolugdo expressiva desses sistemas, otimizando de forma significativa o seu
comportamento fisico e mecanico. Nesse panorama, as vitroceramicas reforgcadas por
dissilicato de litio evidenciam-se como uma solucao terapéutica de alta previsibilidade.
Esse material viabiliza a reabilitacdo morfofuncional dos elementos dentais com
notavel fidelidade Optica, reproduzindo com precisdo as caracteristicas de cor,
translucidez e opacidade, o que assegura um auténtico biomimetismo das estruturas
naturais. Dessa forma, esse sistema ceramico ratifica-se como uma alternativa
restauradora de extrema versatilidade, sendo determinante para o sucesso clinico por
conseguir conciliar uma alta performance biomecanica a exceléncia estética (Mathias
et al., 2018).
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A aplicacdo das ceramicas feldspaticas destaca-se na odontologia
restauradora por duas vantagens clinicas e biomecéanicas primordiais. Primeiramente,
do ponto de vista estético, a técnica de confecgdo por estratificagdo em camadas
viabiliza uma individualizagao 6ptica precisa da restauragéo. Esse método permite a
distribuicdo estratégica de massas ceramicas com propriedades especificas em cada
regiao anatébmica, possibilitando a reproducéao fiel da translucidez caracteristica do
terco incisal e o mimetismo da policromia natural da estrutura dentaria.
Adicionalmente, no que tange a sua versao usinada (sistemas CAD/CAM), a ceramica
feldspatica apresenta uma excepcional resisténcia de unido aos agentes cimentantes
resinosos. Esse elevado desempenho adesivo € justificado pela sua matriz vitrea
altamente rica em silica, o que otimiza o condicionamento quimico da superficie. Por
conseguinte, quando os protocolos de planejamento e cimentagdo sdo executados
com rigor técnico, os indices de falha por desprendimento dessas restauragdes
tornam-se clinicamente irrelevantes (ImplantNews Reab Oral, 2020).

3.3 DESVANTAGENS

De um modo geral, as ceramicas apresentam desvantagens fisicas: sao
materiais fridveis, possuem baixa resisténcia a tracao e estdo sujeitas a degradagao
em ambientes umidos (HASELTON et al., 2000).

Uma limitagao inerente a confecgao por sistemas CAD/CAM é a impossibilidade
de aplicar multiplas camadas de materiais ceramicos em diferentes regides
anatdmicas da pecga protética. Esse aspecto restringe a individualizagao estrutural e
Optica da restauragao, em nitido contraste com a versatilidade proporcionada pela
técnica de estratificacdo convencional (ImplantNews Reab Oral, 2020).

3.4 COMPLICACOES BIOLOGICAS

Em coroas e proteses parciais fixas (PPFs) totalmente ceramicas, a incidéncia
de complicacdes bioldgicas é inferior a das complicagdes mecéanicas. Nesse contexto,
a falha biolégica prevalente € a perda de vitalidade pulpar, apresentando uma taxa de
2,1% ao longo de um periodo de cinco anos. Esse comprometimento pulpar, assim
como a fratura do dente pilar, frequentemente associa-se a remogéao exagerada da
estrutura dentaria decorrente de preparos protéticos muito extensos ou invasivos. Por
fim, a segunda principal causa de insucesso bioldgico nesses sistemas ceramicos é a
carie recorrente (ou recidiva de carie), que exibe uma taxa de incidéncia anual de
0,37% (Sailer, Irena et al., 2007).

Em contrapartida, no sistema metaloceramico a incidéncia de complicacdes
bioldgicas € superior quando comparadas com as complicagées mecanicas, sendo
em primeiro lugar a recidiva de carie seguida pela perda de retengao (MARTINS et
al., 2010).
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3.5 COMPLICACOES MECANICAS

Conforme destacado, os materiais ceramicos caracterizam-se por sua
friabilidade e inerente propensao a fraturas, uma vulnerabilidade que se acentua
expressivamente quando submetidos a cargas mecanicas ciclicas em ambiente
umido. Por essa razdo, a estabilidade e o comportamento estrutural dos sistemas
totalmente ceramicos ainda se mostram inferiores aos observados nas restauracoes
metaloceramicas. Essa menor previsibilidade € evidenciada pelas taxas de falha, uma
vez que a fratura catastrofica ou o lascamento da porcelana de cobertura incidem
sobre 5% a 10% das coroas totalmente ceramicas em um periodo de
acompanhamento de seis anos (Kelly, J Robert, 2004).

Em coroas totalmente ceramicas, a fratura catastrofica desponta como a
principal responsavel pelas  complicagbes  mecanicas, representando
aproximadamente 85% do total dessas intercorréncias. E fundamental salientar,
contudo, que a referida investigacdo nao abrangeu a avaliagédo de coroas estruturadas
em zircbnia. Sendo assim, considerando que a origem das fraturas catastroficas esta
intimamente atrelada a formacéao e propagacao de trincas radiais, € possivel postular
que este padrao especifico de trincamento constitui o mecanismo etiolégico primordial
das falhas estruturais nesses sistemas protéticos (Sailer, Irena et al., 2007).

3.6 INDICACOES

As ceramicas vitreas caracterizam-se por sua translucidez e reflexdo de luz
muito semelhantes as da estrutura dental natural, conferindo-lhes excelente qualidade
Optica e favorecendo o uso em restauragdes estéticas. Esses materiais sdo passiveis
de condicionamento com acido fluoridrico, sendo classificados como acido-sensiveis.
Essa caracteristica, quando associada a aplicagao de um agente de unido (silano) na
superficie interna da peca, viabiliza elevados indices de adesao ao substrato dentario,
além de proporcionar ganho na resisténcia a flexdo. Dentre as ceramicas acido-
sensiveis, destacam-se as feldspaticas, as reforcadas por leucita e as de dissilicato
de litio, sendo esta ultima a que apresenta a maior resisténcia flexural do grupo (cerca
de 400 MPa). Consequentemente, a alianga entre capacidade de adesao e boa
resisténcia mecanica torna o dissilicato de litio altamente indicado para resolucdes
estéticas, incluindo coroas totais, facetas laminadas e fragmentos cerdmicos. Em
contrapartida, os o6xidos ceramicos exibem maior resisténcia a fratura quando
comparados as ceramicas vitreas, alcangando uma resisténcia flexural na ordem de
650 MPa. Nesse grupo, as ceramicas a base de zircbnia sobressaem-se com
resisténcia de aproximadamente 890 MPa, consolidando-se como as mais resistentes.
Por serem acido-resistentes — isto €, ndo respondem ao condicionamento acido e
nao estabelecem unidao quimica por meio de técnicas adesivas convencionais —, sdo
contraindicadas para preparos desprovidos de principios retentivos, como os
laminados ceramicos. Dessa forma, a indicacdo dos 6xidos ceramicos restringe-se a
preparos mais amplos, que devem apresentar angulos internos arredondados e
respeitar a inclinacdo ideal das paredes do remanescente, garantindo assim uma
retengdo puramente mecanica (friccional) para compensar a auséncia de adeséao
quimica. Gragas a essas elevadas propriedades mecanicas, 6xidos como a alumina e
a zircbnia sao amplamente utilizados na confecg¢ao de infraestruturas protéticas (como
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copings e pilares/abutments), permitindo espessuras reduzidas, similares as das
infraestruturas metalicas. Contudo, devido ao seu alto conteudo cristalino, essas
ceramicas apresentam baixa translucidez e mostram-se relativamente opacas a luz
visivel, exigindo o recobrimento (estratificagdo) das infraestruturas com ceramicas
vitreas para otimizagao estética. Especificamente, a zirconia estabilizada por itrio (Y-
TZP) atinge os maiores valores de resisténcia a flexdo (de 900 a 1200 MPa) gragas
ao seu mecanismo de tenacificagao por transformacéao de fase, que atua obstruindo a
propagacéo de trincas. Esse desempenho mecéanico superior expandiu as indicagdes
da Y-TZP para proteses parciais fixas (PPFs) de trés a quatro elementos em qualquer
regido dos arcos dentarios, além de viabilizar seu uso em reabilitacbes
implantossuportadas. Conforme exposto, as excelentes propriedades da zirconia,
como tenacidade a fratura e resisténcia flexural, derivam primordialmente dessa
transformacao da fase tetragonal (metaestavel) para a fase monoclinica. No entanto,
a zircbnia é suscetivel ao fenbmeno de degradagdo em baixas temperaturas
(envelhecimento), um processo de superficie que compromete negativamente essas
excelentes propriedades estruturais. E fundamental ressaltar que as proteses
(unitarias ou fixas) frequentemente sdo cimentadas sobre dentes pilares vitais, cuja
umidade inerente provém dos fluidos dos tubulos dentinarios. Nesse cenario, o agente
cimentante exerce o papel critico de atuar como barreira, impedindo o contato dessa
umidade com a superficie da zircébnia. Ironicamente, o mesmo mecanismo
(transformacao da fase tetragonal para monoclinica) que atua para tenacificar e
beneficiar a Y-TZP é o responsavel por deteriorar suas propriedades mecanicas
durante o processo de envelhecimento estimulado pela umidade (Conrad, Heather J
et al., 2007; AMOROSO, 2012; Reichel, K., 2004; Raigrodski, A. J., & Chiche, G. J.,
2001).
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Quadro de Exemplos, indicagdes e propriedades das Ceramicas.

Principais Materias Resisténcia Indicagdes Clinicas
Flexural
Ceramica Vitrea 110 Mpa Coroas anteriores, facetas, Inlay,
Feldspatica Onlay
(SiO2- AI203- Na20-
K20)
Leucita 160 Mpa Coroas anteriores, facetas, Inlay,
Onlay
(SiO2- Al203- K20)
Dissilicato de Litio 380 a 400 Mpa Coroas Anteriores

Coroas Posteriores até Pré-Molar

(Si02- Li20) PPF anterior
Prétese adesiva anterior
Facetas e Lente de Contato
Inlay, Onlay

Alumina 550 a 650 Mpa Coroas Anteriores e Posteriores

(Oxido de Aluminio)

(AI203)

PPF anterior

Protese adesiva

ZircOnia

(ZrO2 estabilizada por
Y203)

900 a 1200 Mpa

Coroa anterior e posterior
PPF anterior e posterior
Prétese adesiva

Abutment de implante

(AMOROSO, 2012)
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Quadro de classificagdo das ceramicas odontoldgicas quanto a sua sensibilidade ao
acido hidrofluoridrico 10% e tempo de condicionamento.

Tipo de Ceramica Sensibilidade Tempo de Condicionamento
Feldspatica Sensivel 1 minuto
Feldspatica com Leucita | Sensivel 1 minuto
Fluorapatita Sensivel 20 segundos
Dissilicato de Litio Sensivel

20 segundos
Aluminizada Resistente
Infiltrada por vidro
Aluminizada Resistente
Densamente )
Sintetizada
Zirconio Resistente
Densamente )
Sintetizada
Zirconio Resistente -
Estabilizado
Por itrio

(Parreira e Santos, 2006)
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4 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura utilizando fontes bibliograficas em
formato digital das bases de dados como PubMED, Lillacs, BVSsalud, SciELO e
Google Scholar, através de perioddicos, artigos, monografias e revistas. Foram
utilizados os seguintes descritores: porcelanas odontologicas, ceramicas, protese
dentaria. O critério de exclusdo foram os trabalhos que ndo estavam disponiveis na
integra ou que ndo eram publicos, que n&o tivessem resumo ou que nao estivessem

em inglés ou portugués.

A exclusao dos artigos foi realizada, primeiramente, mediante a analise de seus
respectivos titulos, apds isso os resumos foram analisados e em seguida foram
escolhidos os artigos de interesse. Inicialmente, de um total de 57 artigos, apds o
critério de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 17 artigos que foram lidos e
analisados.

Nessa revisdo de literatura foram utilizados artigos, revistas, livros e
monografias que estivessem disponiveis nos repositérios digitais: PUbMED, Lillacs,
BVSsalud, SciELO e Google Scholar. E que foram publicados a partir do ano 2000,

na lingua portuguesa ou inglesa.

5 DISCUSSAO

A relagdo comunicativa entre o cirurgido-dentista e o paciente constitui um fator
primordial no planejamento terapéutico, atuando como um pilar essencial para o éxito
clinico. A condugcdo adequada dessa etapa assegura que 0s anseios do paciente
sejam integrados ao plano de tratamento, o que eleva o indice de satisfagao
percebida, tornando os procedimentos reabilitadores estéticos de carater conservador
altamente recompensadores para o individuo. (Figueiredo, 2008).

O uso universal das ceramicas na odontologia consolidou-se a partir da
introdugéo de sistemas que combinam viabilidade mecéanica e mimetismo estético em
relagcdo ao elemento dentario. Essa premissa impulsionou o aprimoramento de uma
vasta gama de materiais odontologicos, cujas formulagbes sdo continuamente
modificadas para aliar resisténcia e exceléncia cosmética. Nesse cenario de alta
especificidade dos materiais, o planejamento terapéutico prévio assume papel
indispensavel, funcionando como o elo crucial para o sucesso e a longevidade das
intervencgdes restauradoras.
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E de fundamental importancia que o cirurgido-dentista tenha o conhecimento
adequado das propriedades mecanicas dos materiais restauradores, sendo assim
possivel fazer a combinacao perfeita e adequado para que se obtenha o resultado
com harmonia e estética adequada para cada paciente. (Omais; Yassumoto, 2001)

Embora a evolugdo das propriedades das ceramicas odontolégicas tenha
ampliado suas aplicagdes clinicas, as restauracgdes livres de metal (metal-free) ainda
apresentam variacbes na taxa de sucesso quando comparadas as tradicionais
restauracdes metaloceramicas. Nota-se que o desfecho estético previsivel nao
decorre exclusivamente das propriedades intrinsecas do material, mas sim de uma
abordagem multifatorial. O éxito do tratamento esta condicionado a fatores criticos, a
saber: o design do preparo cavitario, a acuracia da adaptacdo marginal, o
condicionamento dos tecidos moles, a qualidade da moldagem, o planejamento do
sistema ceramico, a competéncia laboratorial do ceramista e a correta execucao do
protocolo de cimentacéo. (Donovan, 2008)

6 CONCLUSAO

A atual variedade de sistemas ceramicos disponiveis no mercado odontologico
impbe aos profissionais da reabilitacao protética a necessidade de atualizagao
continua acerca de suas propriedades e indicagdes clinicas. Tal exigéncia
fundamenta-se na premissa de que o sucesso € a longevidade das restauragdes nao
decorrem exclusivamente da natureza do material empregado. Pelo contrario, a
obtencado de resultados clinicos de exceléncia se obtém através de um processo
multifatorial, dependendo intrinsecamente da selegao criteriosa do sistema ideal para
cada caso, de forma indissociavel, da habilidade e do conhecimento técnico do
profissional. Comparativamente, cada um desses materiais apresenta vantagens e
limitacbes intrinsecas, além de possuir indicacbes e contraindicagdes bastante
especificas. A partir da analise das evidéncias cientificas disponiveis, conclui-se que
cabe ao cirurgido-dentista o rigoroso discernimento para avaliar a aplicabilidade real
de cada sistema na sua pratica clinica diaria. E imperativo considerar que esses novos
materiais possuem um tempo de acompanhamento clinico ainda incipiente, sobretudo
guando contrastados com a extensa e consolidada base de dados de longevidade das
tradicionais restauragdes metaloceramicas. Logo, recomenda-se que a adogao de tais
sistemas totalmente ceramicos seja conduzida com extrema ponderagao e rigoroso
respeito as suas indicagoes protéticas. Essa cautela deve prevalecer enquanto se
aguarda a consolidagdo de ensaios clinicos longitudinais, bem como o
desenvolvimento de inovagbes tecnoldgicas capazes de solucionar os problemas
relacionados as ceramicas odontoldgicas.
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