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RESUMO

Com a crescente procura por tratamentos estéticos, os materiais odontologicos
estdo sendo renovados no mercado e aperfeicoados com a mais alta
tecnologia disponivel atualmente, e essa renovacdo € diaria ho mundo todo.
Portanto, o objetivo desse trabalho sera avaliar, através de uma revisdo de
literatura, a evolucdo dos sistemas restauradores - resinas Indiretas e
ceramicas - envolvendo os diferentes tipos e propriedades, indicacbes e
consideracdes clinicas. Foi realizada um busca nos banco de dados - CAPES,
PUBMED, SCIELO e LILACS - utilizando os seguintes descritores: Materiais
restauradores indiretos, ceramica odontoldgica, e resinas indiretas. Diversos
sistemas restauradores estdo disponiveis no mercado, motivando o0s
profissionais da area odontoldgica a constantes aperfeicoamentos acerca das
suas propriedades e indicacdes, visto que bons resultados sdo devido a
selecdo do melhor material para determinado caso em conjunto a habilidade do

profissional.

PALAVRAS-CHAVE: MATERIAIS RESTAURADORES INDIRETOS,
CERAMICA ODONTOLOGICA, RESINAS INDIRETAS



COSTA, Juliane Ferreira. Materials indirect metal-free restorative: a
literature review. 2015. 29 pages. Course Conclusion work (Graduation in
Odontology) - State University of Londrina, Londrina, 2015.

ABSTRACT

With the increasing demand for aesthetic treatments, dental materials are being
renewed in the market and improved with the latest technology currently
available, and this renewal is daily worldwide. Therefore, the aim of this study is
to evaluate, through a literature review, the evolution of restorative systems -
Indirect resins and ceramics - involving different types and properties,
indications and clinical considerations. A search in the database was carried out
- CAPES, PUBMED, and LILACS SCIELO - using the following keywords:
indirect restoration materials, dental ceramics, and indirect resins. Various
restorative systems are available in the market, motivating dental professionals
to constant improvements on their properties and indications, since good results
are due to the selection of the best material for a given case together with

professional skKill.

KEYWORDS: INDIRECT RESTORATIVE MATERIALS, DENTAL CERAMICS,
INDIRECT RESINS.
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INTRODUCAO

A demanda por tratamentos restauradores estéticos tem resultado em um
aumento na pesquisa e aperfeicoamento de novos materiais odontolégicos,
sempre com o intuito de se ter um material no qual, seja possivel a
mimetizacdo da estrutura dental. (LACY 1987; RAUT et al. 2011; KELLY,
BENETTI 2011; BARAO, GENNARI FILHO, GOIATO, 2010)

Houve entdo uma progressiva substituicdo das ligas metalicas e das
restauracdées com amalgama de prata por materiais que se adequassem as
necessidades dos pacientes. (GARCIA et al., 2006, CETIN ,UNLU 2009)

Segundo os autores BOTTINO, 2002; BUSATO 1996, as resinas compostas
diretas, apesar de suas Otimas qualidades Opticas, apresentam dificuldades
para obtencdo de contornos e pontos de contato, principalmente em relacéo
aos dentes posteriores, além de sensibilidade dentinaria pds-operatoria como

resultado da contracgao de polimerizagao.

Novos sistemas de resinas compostas indiretas foram introduzidos na tentativa
de solucionar alguns dos problemas presentes nas restaura¢cées com resinas
convencionais. Essa tendéncia restauradora laboratorial tem sido usada para
casos de ampla destruicdo dental, assim como em pequenas auséncias
dentais, resultando em grande numero produtos comerciais disponiveis no
mercado. (GARCIA et al.,, 2006; BARONE et al. 2008, CETIN,UNLU
2009,SCHEIBENBOG et al. 1998)

As resinas compostas de maneira geral sdo constituidas por uma matriz
organica e uma matriz inorganica em formula¢cdes mais recentes a tecnologia
cerdmica e as pesquisas com polimeros levaram a incorporacdo de particulas
de vidro e metacrilato multifuncionais nas composicbes das resinas,
melhorando as propriedades mecénicas e fisicas destes materiais. Grandes
niveis de resisténcia ao desgaste e exceléncia na qualidade superficial s6
podem ser conseguidos com a ajuda desses materiais microparticulados,

tornando - se uma alternativa viavel e conservadora ao tratamento protético —
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elementos unitarios e pequenos espacos desdentados. (MIYASHITA,2004;
GARCIA et al, 2006)

Amplamente difundido no mercado encontra-se também a ceramica
odontolégica, que possui excelentes caracteristicas, tais como:
biocompatibilidade, estabilidade de cor, baixa conducéo térmica, baixo acumulo
de placa, resisténcia a abrasdo, além de promover uma excelente estética.
Entretanto, as ceramicas sao frageis e de baixa resisténcia mecéanica, quando
submetidas as tensdes de tracdo, o que compromete seu desempenho clinico
em alguns aspectos. (HASELTON et al. 2000, MARTINS et al. 2010;
BACHHAV, ARAS 2011; VARGAS et al. 2011; STEVENSON, IBBETSON,
2010)

As ceramicas podem ser vitreas ou feldspaticas, novos componentes,
modificam as propriedades fisicas e Opticas dos diversos sistemas disponiveis.
Tais componentes agregados objetivam melhorar as propriedades de cor,
opacidade, opalescéncia e translucidez, além de reduzir a temperatura de
fusdo ou modificar os coeficientes de expansdo e contracdo. (GUERRA et
al.2007; MENDES et al. 2006; DIBB, SADDY 2006)

Recentemente foi desenvolvido uma nova classe de material restaurador
indireto — a resina nanoceramica, entitulada de Lava Ultimate ™, — produto
desenvolvido pela empresa 3M™ ESPE™. Especialmente desenvolvido para
CAD/CAM. O Lava™ Ultimate foi criado com a exclusiva nanotecnologia, sendo
composto por cerca de 80% de particulas nanocerdmicas, que s&o
incorporados em uma matriz organica altamente polimerizada. (ESPE,
Fasbinder, DENNISON et al. 2001)

Conforme foi citado, este trabalho tem por objetivo fazer uma revisdo
bibliografica a respeito dos “materiais restauradores indiretos livres de metal” e
discutir os aspectos pertinentes de acordo com 0 que existe atualmente.
Avaliando os materias existentes no mercado, suas respectivas vantagens e

desvantagens e quais suas indicacoes.
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REVISAO DE LITERATURA

Ha muito tempo ja se conhece a grande importancia da presenca de todos os
elementos dentarios na manutencéo do equilibrio do sistema estomatognético,
e a necessidade de preservar ao maximo a estrutura dental sadia. Frente a
isso, 0S pacientes cada vez mais, tém procurado por restauracdes e
tratamentos que fornecam naturalidade, durabilidade e custo acessivel. A
abundancia de materiais e técnicas disponiveis cria um desafio para o clinico
recomendar e realizar a restauracado apropriada para cada situacao clinica,
tornando a escolha do material um compromisso perante os profissionais. Pois
nao existe um material restaurador ideal. Sendo assim, nenhum material
preenche todas as exigéncias em todas as situacgdes clinicas que vivenciamos.
O avanco da tecnologia e melhoria dos passos operatoérios tem possibilitado a
introducdo de novos materiais estéticos e novas técnicas restauradoras. Estes
materiais sdo impulsionados pela melhora em suas propriedades fisicas, e

adesdo dentinaria mais previsivel.

Dentre os materiais estéticos encontrados no mercado, estdo as resinas
indiretas ou resinas compostas laboratoriais. Em 1980, surgiu o sistema de
resinas compostas indiretas da primeira geracao (Dentacolor [Kulzer], Isosit N
[lvoclar], Visio-Gem [ESPE]) e foi introduzido na tentativa de solucionar alguns
dos problemas presentes nas resinas composta convencionais. Grandes niveis
de resisténcia ao desgaste e exceléncia na qualidade superficial foram
conseguidos com o0 incremento de particulas de vidro e metacrilato
multifuncionais nas composicdes das resinas (MIYASHITA,2004; SOBRINHO
et al.).Porém esse material apesar de inovador apresentava suas limitacdes
quanto a: baixa resisténcia flexural, baixa resisténcia ao desgaste, fratura das
margens/cuspides e instabilidade de cor (MCLAREN et al. 1999).

Ja em 1990, houve um aprimoramento desses compdésitos surgindo entao as
resinas indiretas da segunda geracgao, classificacdo feita segundo TOUATI,
1996, denominadas cerémeros (CERamic Optimized polyMER),apresentam
alta densidade de particulas ceramicas inorganicas em comparacdo as
convencionais resinas compostas diretas e indiretas e alteragdes na matriz

resinosa. A maioria dos cerémeros utiliza um sistema de pés-polimerizacdo que
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resulta em superior resisténcia flexural, minima contracdo de polimerizacao,
proporcdo de desgaste semelhante ao esmalte dental (CONDON,
FERRACANE,1996; THORDRUP et al. 2006; FONSECA et al., 2006) e
estabilidade de cor (THORDRUP et al. 1994; DONLY et al., 1999).

PEIXOTO et al (2007) os cerbmeros sao resinas compostas microhibridas que
possuem em sua formulacdo quimica a adicdo de particulas inorganicas
ceramicas. Esta adicdo ocorreu como uma tentativa dos pesquisadores da area
de materiais dentarios em criar um material que relacionasse o0s aspectos
positivos das resinas compostas com os das ceramicas, tentando melhorar
especialmente a resisténcia mecanica e ao desgaste, deficiéncias da resina

composta fotopolimerizavel e aspectos estéticos.

Segundo TOUATI, (1996) As resinas indiretas de segunda geracdo s&o
resinas compostas de particulas ceramicas, com porcentagem entre 60 a 70%
em volume, com média de resisténcia flexural entre 120 a 160MPa e mdodulo de
elasticidade de no minimo 8.500MPa. Essas resinas indiretas sédo conhecidas
por unir algumas vantagens das porcelanas e das resinas compostas sem
apresentar suas limitagdes inerentes. A fase ceramica do material (inorganica)
proporciona as qualidades de estética duradoura, resisténcia a abrasao e alta
estabilidade. A fase de resina (organica) determina uma maior capacidade de
polimento, unido efetiva com a resina de cimentacéo, baixo grau de fragilidade,
uma menor suscetibilidade a fratura, facilidade para o ajuste final e
possibilidades de realizar reparos em clinica. Os cerdmeros sao classificados
como um tipo de restauracdo conservadora, pois reforcam a estrutura dental
remanescente, através de cimentos resinosos, e sistemas adesivos de Ultima
geracdo. (GOMES J, GOMES O, 2001).

Algumas resinas indiretas lancadas no mercado, apesar de possuirem
qualidades estéticas notaveis, ndo entram na classificacdo de resinas
laboratoriais de segunda geracdo proposta por TOUATI, 1996 devido as suas
composicdes e a baixa resisténcia flexural. Como exemplos, temos os sistemas
Zeta (Vita), Solidex (Shofu), Resilab (Wilcos) e Sinfony (3M Espe). Esses

sistemas devem ser classificados como resinas indiretas intermediarias.
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Conforme o passar do tempo, percebe-se que o desenvolvimento destes
materiais destacou-se principalmente na evolucdo da carga inorganica tanto

guantitativamente quanto qualitativamente.

Entretanto todo material possui suas vantagens e desvantagens e as resinas
foram sendo substituidas por outros materiais, que garantissem melhor
sucesso clinico e minimizassem as limitagbes das mesmas, e os profissionais

passaram a optar pela ceramica odontoldgica pelo seu maior custo x beneficio.

As ceramicas possuem  excelentes caracteristicas, tails como:
biocompatibilidade, estabilidade de cor, baixa conducdo térmica, integridade
marginal, baixo acimulo de placa, resisténcia a abrasdo, além de promover
uma excelente estética (HASELTON et al.,, 2000; AMOROSO et al., 2012).
Entretanto, as ceramicas séo frageis e de baixa resisténcia mecanica, quando
submetidas as tensdes de tracdo, o que compromete seu desempenho clinico
em alguns aspectos. (MARTINS et al., 2010)

As ceramicas podem ser classificadas, de acordo com o0s procedimentos
laboratoriais de fabricagcdo, em convencionais, fundidas (sistema DICOR),
injetadas (sistema IPS Empress), infiltradas (sistema In Ceram) e
computadorizadas (sistema CAD/CAM ou CEREC). (RIBEIRO et.al 2012)

Contudo, ndo existe um unico sistema totalmente ceramico passivel de ser
empregado em todas as situacfes clinicas. Em pouco tempo, impulsionadas
por uma demanda estética crescente, ceramicas para infraestruturas foram
desenvolvidas e podem ser indicadas com certa seguranca em situacdes
clinicas especificas. O aumento crescente na resisténcia destes materiais
permitiu a substituicdo de molares, 0s quais estdo na regido com maior esforgo
oclusal. As ceramicas odontolégicas destacam-se como uma alternativa
restauradora indireta que preenche o0s requisitos estéticos, bioldgicos,
mecanicos e funcionais exigidos de um material restaurador e atualmente, tem
sua indicacdo bem sedimentada na odontologia (VAN NOORT, BROWN et al.
1989).

A primeira a surgir, foi a porcelana feldspatica, que apresentava como

caracteristica 6tima qualidade estética porém como limitagdo exibia sua baixa
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resisténcia flexural, sendo indicada portanto apenas para areas de baixo stress
mastigatorio. (AMOROSO et al., 2012; STEVENSON , IBBETSON,2010; KINA,
2005; KRAMER et al. 2009)

Sequencialmente, no inicio dos anos 90 visando melhorar as propriedades da
porcelana feldspatica foi adicionado a sua composicao a leucita — um mineral
composto silicato-potassio-aluminio — com alto coeficiente de expanséo térmica
que funciona como uma fase de refor¢co, conferindo uma maior resisténcia
flexural ao material ceramico,melhorando as propriedades da porcelana,
contudo ainda apresentado uma resisténcia flexural de aproximadamente de 90
a 180 MPa.(AMOROSO et al. 2012; CALLEGARI et al. 2008; GORDMAN et al.
2000, HOLLAND et al. 2000; CATTEL et al. 2001; GUERRA et al., 2007).
Avaliacgdes clinicas longitudinais de 4 a 7 anos evidenciaram de 90 a 98% de
sucesso clinico. (FRADEANI, 1998; LEHNER et al. 1998; MOLIN,
KARLSSON,2000; GUERRA et al., 2007).Primeira marca comercial,
denominada Empress | (lvoclar), indicada para coroas unitarias anteriores e

posteriores, inlays, onlays e facetas laminadas.( LUND et al., 1996)

Com o propésito de utilizar restauracdes ceramicas sem a presenca de metal,
foi desenvolvida a ceramica refor¢cada por alumina, como um exemplo tipico de
aumento da resisténcia pela dispersédo da fase cristalina. A alumina possui alto
modulo de elasticidade (350 GPa) e alta resisténcia a fratura (3,5 — 4 MPa)
(CRAIG, POWERS, 2004). Sua composicdo é semelhante a ceramica
feldspética, porém a diferenca marcante € a incorporacao, em peso, de 40 a
50% de cristais de alumina a fase vitrea. Isto resultou no aumento da
resisténcia do material de 120 a 180MPa; aproximadamente o dobro da
resisténcia da ceramica feldspéatica (SOBRINHO et al. 2004, MYASHITA ,
2004). Houve melhoras nas propriedades mecanicas da alumina, entretanto,
essa apresenta uma natureza opaca, fator este que interferia negativamente na
estética. (COSTA et al., 2006)

A primeira marca comercializada foi o InCeram® (Vita) introduzida por Sadoun
em 1985. O coping ou infra-estrutura infiltrada por vidro, contendo 70 a 85% de

particulas de alumina € indicado para confec¢do de coroas unitarias anteriores,
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posteriores e protese parcial fixa de trés elementos anteriores até
canino.(RESENDE, 2003)

Inicialmente, o uso de porcelana aluminizada infiltrada de vidro se deu em
proteses de porcelana sem metal e foi estendido para inlays e onlays. No
entanto, apresentaram, nestes casos, problemas de transmissdo de luz, pois
apresentavam um aspecto esverdeado sob transiluminacdo, prejudicando o
resultado estético. Para solucionar tal problema, parte do 6xido de aluminio foi
substituida por O6xido de magnésio (InCeram Spinell®), que apds reacdes
quimicas forma um o6xido misto chamado de “spinell’. A melhor translucidez
destes materiais deve-se ao seu baixo indice de refracdo quando comparado a
alumina, bem como a cristalinidade deste composto, conferindo-lhes
propriedades Opticas satisfatérias. Porém, esta ceramica apresenta menor
resisténcia a flexdo (350 MPa) quando comparada a porcelana aluminizada
infiltrada por vidro (450 MPa) devido a incorporacdo do magnésio.(RESENDE,
2003)

Um dos sistemas mais recentes de ceramica pura, de nome comercial
Procera®, € composto por alumina altamente pura e é satisfatoriamente
resistente ao ponto de substituir copings de metal para coroas (COSTA et al.,
2006). Este sistema, composto por 99,5% de particulas de 6xido de aluminio
puro, densamente sinterizado, € indicado para confeccéo de coroas anteriores
e posteriores. A condensacdo das moléculas de 6xido de aluminio contida nos
copings resulta numa superficie livre de poros de extrema resisténcia. A
resisténcia flexural conseguida nestes sistemas fica em torno de 700 MPa.

(RESENDE, 2003)

Mais recentemente, a zirconia vem ganhando espaco entre as ceramicas
odontoldgicas, com uma ampla utilizacdo como alternativa as infraestruturas
protéticas metalicas, devido a suas propriedades mecanicas, alta capacidade
estética, estimada longevidade clinica, radiopacidade e
biocompatibilidade.(REIS et al.2006, LAURIA et al.,2006; GUERRA et al.,
2007)

O 6xido de zirconio é capaz de resistir fortemente a propagacdo de trincas e

apresenta alta resisténcia flexural. (COSTA et al., 2006,31) As ceramicas

17



enriquecidas com zirconia estdo indicadas para a confeccdo de proteses
parciais fixas de trés elementos, na regido posterior (SOBRINHO et al. 2004,
MYASHITA , 2004; COSTA et al.,, 2006; BOTTINO et al.,, 2001) sendo
consideradas, atualmente como a melhor opcdo para infraestruturas de
préteses parciais fixas metal-free de maior extensdo, bem como para coroas
unitarias (REIS et al.2006, LAURIA et al.,2006; GUERRA et al., 2007). Entre
algumas desvantagens da zirconia pode -se citar a opacidade,
comprometendo a estética e a grande incidéncia de trincas devido a alta
tenacidade do material. Procurando sanar este quesito surgiu a zircOnia
estabilizada por itrio (Y-TZP) que vem a ser uma nova geracdo de ceramica
dental que frequentemente tem demonstrado maior versatilidade, além de
possuir elevada resisténcia a fratura e baixo modulo de elasticidade (RAUT et
al., 2011). A adicdo de oOxido de itrio a zirconia tem o intuito de diminuir a
propagacédo de trincas controlando a expansdo de volume e estabilizar a
zircOnia na fase tetragonal em altas temperaturas. O aumento de volume cria
tensdes de compressdo na rachadura que visa neutralizar a tensdo externa.
Este fenbmeno é conhecido como transformacéo e retardo na propagacéo de
trincas. Esse mecanismo ndo impede a progressao de uma fratura, ele apenas
torna mais dificil essa propagacao. Devido a sua alta resisténcia flexural, o
diéxido de zirconia ou zircbnia estabilizada por itrio (Y-TZP) pode ser indicado
para confeccdo de barras de protese protocolo, infraestrutura de reabilitacdes
protéticas de grande extensao; entretanto, deve ser respeitado 0s requisitos
fisico-mecanicos do material.(AMOROSO et al., 2012 ). Alguns sistemas a
base de zircénio disponiveis sdo o Cercon® (Degudent) e o Lava All Ceramic
system® (3M ESPE), os quais empregam a tecnologia CAD/CAM para o seu
processamento.(GUERRA et al., 2007)

Em 1999, com uso de um novo sistema de ceramica aquecida e prensada para
confeccdo de préteses fixas parciais surgiu no mercado o IPS Empress 2®
(lvoclar), no qual o coping, a base de di-silicato de litio, confere maior
resisténcia a ceramica. Adicionalmente, a porcelana de cobertura é composta
por 60% de fluorapatita favorecendo que o desgaste do antagonista ocorra na
mesma intensidade que o esmalte dentario. (COSTA et al., 2006; GUERRA et
al., 2007)
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Este sistema surgiu com o intuito de estender a indicacéo para protese parcial
fixa de trés elementos, até o segundo pré-molar , sendo também indicado para
confeccdo de coroas unitarias anteriores e posteriores, inlays, onlays, facetas
laminadas e prétese adesiva. A resisténcia flexural estd entre 300-400MPa
(CATTEL et al. 2001; GUERRA et al.,, 2007, GIORDANO,2000; ITINOCHE ,
2010). Um periodo de avaliacdo clinica de 5 anos, apresentou 99% de
sucesso clinico para coroas anteriores e posteriores, e num intervalo de 8 a 15

meses, 97% de sucesso clinico para prétese parcial fixa (GIORDANO, 2000).

Recentemente surgiu no mercado odontolégico uma nova classe de material,
lancado pela 3M ™ESPE™, trata-se de uma resina nanoceramica (RNC)
intitulada Lava™ Ultimate. Material esse, que associa a resina composta
juntamente com a ceramica, com alta resisténcia, oferecendo alta versatilidade
na confeccdo de restauracdes indiretas. Especialmente desenvolvido para
CAD/CAM, o Lava™ Ultimate foi criado com a exclusiva Nanotecnologia da
3M™ ESPE™, sendo composto por cerca de 80% de particulas
nanoceramicas, que sdo incorporados em uma matriz organica altamente
polimerizada. Esta combinacéo resulta num desempenho Unico desse material.
(ESPE , Fasbinder, DENNISON et al., 2001)

Resina de nanoceramica (RNC) ndo € nem uma resina, nem um sistema
ceramico, ou uma ceramica pura, mas uma combinacdo de todos os trés.
Embora consistindo principalmente de ceramica, a natureza ndo fragil e
resistente a fratura do material resulta da adicdo de monodisperso, né&o
agregadas, ndo aglomerada, e sintetizado de silica de 20 nm de diametro e de
zirconia de 4 nm a 11 nm diametro, produzindo particulas nanocluster de
zircbnia-silica. A integridade estrutural das particulas nanocluster permite a
incorporacdo de uma proporcdo elevada de material de enchimento de
ceramica. (ESPE , Fasbinder, DENNISON et al., 2001)

As nanoparticulas, apos aplicacdo de um agente de silanizacdo, estabelecem
uma unido tanto com a superficie da nanoceramica, quanto com a matriz
resinosa. Quando as particulas namomeéricas sdo combinadas com nanocluster
de carga, o espacamento intersticial das particulas de enchimento € reduzido,

proporcionando um conteudo de nanoceramica, que em peso, € cerca de 80%.
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Isto produz uma matriz reforcada que é mais forte, mais dura e mais resistente
ao desgaste que a resina (ESPE , Fasbinder, DENNISON et al., 2001). A resina
de nanoceramica € obtida com o emprego da nanotecnologia, associada a
técnica convencional de fabricacdo das resinas compostas e a um processo
especializado de fabricagcdo, pautado pelo controle permanente da
temperatura. Isto elimina a necessidade de queima do material apos a
fresagem. No entanto, o processo controlado garante um material altamente
estético incomparavel a porcelana feldspatica ou outras ceramicas. Devido a
incorporacdo de nanoparticulas, a resina de nanoceramica apresenta uma
maior resisténcia ao desgaste, e propriedades Opticas, de retencdo, e estética
compativeis as ceramicas de vidro (ESPE , Fasbinder, DENNISON et al.,
2001). A nova resina nanoceramica (Lava ™ Ultimate) é projetada para
fresagem ou trituracdo em um laboratoério de protese dentaria e é indicada para
inlays, onlays, facetas e coroas totais. Devido ao material de resina
nanoceramica demonstrar um modulo de elasticidade semelhante a dentina, as
forcas mastigatorias sdo absorvidas reduzindo a tensdo do material
restaurador. Além disso, a resisténcia a flexdo de 200 MPa proporciona
excelente resiliéncia. Estas caracteristicas combinadas diminuem a
possibilidade de fratura ou trincas, tornando o material uma opcéo ideal para
coroa implanto- suportadas (ESPE , Fasbinder, DENNISON et al., 2001). As
resinas de nanoceramicas, quando comparadas as ceramicas do sistema CAD
| CAM, apresentam uma maior facilidade de acabamento e polimento. As
paredes do preparo devem ter a angulagdo de 5 ° a 6 °de inclinagao, com
bordas arredondadas e uma margem em ombro. As restauracfes de resinas
nanoceramicas requerem uma cimentacdo com cimento resinoso (ESPE,
Fasbinder, DENNISON et al., 2001). Os avancos tecnologicos contribuiram
para o0 desenvolvimento e melhoria das propriedades das ceramicas
odontoldgicas, permitindo que as mesmas passassem a ser utilizadas em
restauracoes indiretas em dentes anteriores e posteriores (DENRY and
HOLLOWAY, 2010). A resina nanoceramica, também fruto do referido avanco
tecnolégico na area odontologica, € uma nova alternativa disponivel aos

cirurgides-dentistas e aos seus pacientes.
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MIHALI, BORTUN et al., 2013 avaliaram a influéncia do novo material
restaurador (Lava Ultimate CAD/CAM) na reabsorcdo 0ssea em implantes e
seu comportamento quanto ao desgaste oclusal. Foram realizados dois
implantes em cada hemiarco da mandibula de 12 pacientes. Ap0s trés meses,
foram realizadas as restauracbes protéticas sobre os implantes. As
restauracbes foram cimentadas com cimento provisorio. A perda Ossea foi
avaliada com auxilio de radiografia apdés trés meses, comparada com a
radiografia inicial. O desgaste oclusal foi avaliado apdés remocédo das
restauracdes, que foram submetidas ao software Lava Design 7.2 para
reavaliagdo. Os resultados demonstraram que a perda éssea foi minima e o

desgaste oclusal irrisorio.

O sistema Lava™ Ultimate esta disponivel nas cores mais utilizadas sao oito
cores e dois niveis de translucidez. Esse material oferece ao profissional um
alto grau de versatilidade para ajustes e reparos, os procedimentos podem ser

realizados em ambiente intraoral ou extraoral, de forma simplificada.

As principais vantagens atribuidas a esse novo material sdo: estética,
durabilidade, desgaste similar aos dentes naturais apresentando, absorcao das

cargas mecanicas, facil ajuste e polimento.
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DISCUSSAO:

A evolucéo dos sistemas restauradores indiretos nos dias atuais buscam cada
vez mais suprirem necessidades estéticas e funcionais, dos materiais
utilizados nas reabilitacdes, disponibilizando no mercado sistemas com maior
resisténcia a tracdo e flexdo, maior tenacidade, maior translucidez entre outras

caracteristicas que indicam o uso dependente da necessidade clinica.

Existe uma ampla variedade de materiais odontologicos, as quais vém sofrendo
modificacbes em sua composicdo de modo a aliar requisitos estéticos e
funcionais. O planejamento é fundamental na busca pelos melhores resultados
dos procedimentos restauradores. A utilizacdo de algumas técnicas aliadas a
este planejamento permite a execucao do trabalho com maior previsibilidade e

com maxima preservacao da estrutura dental. (HIGASHI)

Torna-se entdo, importante para o cirurgido-dentista ter conhecimento das
propriedades fisicas e mecénicas dos materiais restauradores, a fim de
combinar com a exceléncia estética da técnica e, assim, obter a tdo almejada
harmonia do sorriso. (OMAIS, 2001)

Outro fato importante a ser considerado é a comunicacdo profissional x
paciente. Essa etapa € imprescindivel durante a fase de planejamento, a fim de
gue o sucesso clinico seja alcancado. Isso faz com que os procedimentos
reabilitadores estéticos conservadores sejam particularmente

recompensadores para o paciente. (FIGUEIREDO, 2008)

A ceramica continua sendo o material de escolha para restauracfes estéticas,
devido a suas diversas vantagens e custo beneficio. Visto o sucesso clinico
superior a 90% ao longo de 6 anos de avaliacio(MARQUARDT P; STRUB
JR.,2006) ou até mesmo de 100% ao longo de 5 anos para alguns sistemas
especificos. (DELLA BONNA A; KELLY JR.,2008)

Porém segundo TOUATTI (1996), os cerdbmeros sao apresentados como
alternativas viaveis em casos de inlay/onlay, facetas, coroas e proteses fixas de
até trés elementos e proteses sobre implantes com bases metalicas o
cerbmero, - € um material relativamente recente, com o intuito de preencher as

dificuldades clinicas das ceramicas devido ao alto médulo de elasticidade, alto
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potencial abrasivo da denticdo antagonista e dificuldades de reparo, entre

outras.

SHANNON et al (1998), citaram que 0s materiais estéticos indiretos, tanto os
cerdmeros como as ceramicas,tém sido amplamente indicados, de acordo com

0 caso e tém apresentado alto resultado estético.
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CONCLUSAO:

A indicacao de cada sistema restaurador deve ser feito de maneira criteriosa,
levando em consideragdo ndo apenas a resisténcia mecanica do material como
também a regido que devera ser restaurada e a forma de unido entre o dente e
a restauracado, a fim de garantir a longevidade do tratamento, resultando em

sucesso clinico e satisfacdo do paciente.

Materiais que apresentam resisténcias estéticas e resiliéncia similares ao do

elemento dental é a tendéncia do novo século.
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