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Resumo
Introducéo: Devido ao desenvolvimento das ceramicas odontoldgicas em busca de melhores propriedades mecénicas e
estéticas, atualmente existe uma variedade de sistemas ceramicos, eles podem ser classificados de diferentes formas, no
entanto a classificagdo mais utilizada se refere & sensibilidade ao &cido hidrofluoridrico (HF), assim as ceramicas odontoldgicas
podem ser classificadas em acido sensiveis ou acido resistentes. Objetivo: Realizar uma revisdo da literatura a cerca das
ceramicas acido resistente, descrevendo sua composicdo e seu desenvolvimento. Materiais e Métodos: Esta revisdo de
literatura baseia-se em artigos cientificos originais e de revisdo indexados nas bases de dados PubMED/Medline, Lilacs e
Scielo. Foram selecionados artigos de acordo com os critérios de inclusdo: texto completo e temas que abordassem o assunto
em discussdo. Resultados: De acordo com sua composicdo as ceramicas sdo classificadas em vitreas e ndo vitreas, estas
ultimas sdo denominadas acido resistentes, seu desenvolvimento inicia-se pela incorporagdo de 6xidos a ceramicas vitreas,
com os sistemas In-Ceram Alumina, In-Ceram Spinell e In-Ceram Zirconia. Posteriormente foram desenvolvidas ceramicas
policristalinas, sem componente vitreo com auto conteido de alumina ou de zircdnia, altamente resistentes, no entanto com
alta opacidade, assim em busca de maior qualidade estética surgiram as zircbnias altamente transllcidas unindo estética e
resisténcia. Conclusdo: é importante conhecer o tipo de cerdmica selecionada para ter sucesso em sua aplicagéo clinica, ja
gque cada sistema ceradmico possui caracteristicas particulares como resisténcia mecéanica, opacidade e translucidez, assim é
importante ter conhecimento sobre sua microestrutura para ndo causar danos ao material, obtendo consequentemente
longevidade clinica na restauracéo.
Descritores: Ceramica; Prétese Dentaria; Alumina; Zirconia.
Abstract
Introduction: Due to the development of dental ceramics in search of better mechanical and aesthetic properties, currently there
are a variety of ceramic systems, they can be classified in different ways, however the most used classification refers to the
sensitivity to hydrofluoric acid (HF), of which the acid-resistant ceramics stand out. Objective: To carry out a literature review
about the classifications of acid resistant ceramics, describing their development that occurred in search of more mechanical
and aesthetic resistance. Materials and Methods: This literature review is based on original and review scientific articles indexed
in the PUbMED / Medline, Lilacs and Scielo databases. Articles were selected according to the inclusion criteria: full text and
themes that addressed the subject under discussion. Results: According to their composition, ceramics are classified as vitreous
and non-vitreous, the latter are called acid resistant. Its development begins with the incorporation of oxides into glassy
ceramics, afterwards polycrystalline ceramics without glassy component were developed, highly resistant, however with high
opacity, thus in search of greater aesthetics, the translucent zirconia appeared, combining aesthetics and resistance.
Conclusion: it is important to know the type of ceramic selected to have clinical success in its indication, since each ceramic
system has particular characteristics such as mechanical strength, opacity and translucency, and during the cementation
protocol it is important to have knowledge about its structure so as not to cause damage to the material and obtain clinical
longevity.
Descriptors: Ceramics; Dental Prosthesis; Alumina; Zirconia.
Resumen
Introduccién: Debido al desarrollo de las cerdmicas dentales en busca de mejores propiedades mecéanicas y estéticas,
actualmente existen una variedad de sistemas ceramicos, se pueden clasificar de diferentes formas, sin embargo la
clasificacion mas utilizada se refiere a la sensibilidad al &cido fluorhidrico (HF), de los que destacan las ceramicas resistentes a
los &cidos. Objetivo: Realizar una revision de la literatura sobre las clasificaciones de ceramicas resistentes a los 4cidos,
describiendo su desarrollo que se dio en busca de mayor resistencia mecanica y estética. Materiales y métodos: Esta revision
de la literatura se basa en articulos cientificos originales y de revision indexados en las bases de datos PUbMED / Medline,
Lilacs y Scielo. Los articulos fueron seleccionados de acuerdo con los criterios de inclusién: texto completo y temas que
abordaron el tema en discusion. Resultados: Segin su composicion, las ceramicas se clasifican en vitreas y no vitreas, estas
Ultimas se denominan resistentes a los acidos. Su desarrollo se inicia con la incorporacién de 6xidos en ceramicas vitreas,
posteriormente se desarrollaron ceramicas policristalinas sin componente vitreo, altamente resistentes, pero con alta opacidad,
por lo que en busca de una mayor estética, aparecio la zirconia translicida, conjugando estética y resistencia. Conclusion: es
importante conocer el tipo de ceramica seleccionada para tener éxito clinico en su indicacion, ya que cada sistema ceramico
tiene caracteristicas particulares como resistencia mecénica, opacidad y translucidez, y durante el protocolo de cementacion es
importante conocer su estrutura para no dafar el material y obtener longevidad clinica.
Descriptores: Ceramica; Protesis Dental; Alimina; Zirconita.

INTRODUGAO resisténcia ao desgaste, além de possibilitar a
A procura por restauragbes estéticas e restauracdo na  conformacdo  anatomica

resistentes tém resultado no  aumento necessaria e precisa; com alta qualidade

significativo do uso de ceramicas dentarias’. estética’.

Elas atraem por apresentar certas qualidades: Na busca de melhorar as caracteristicas

serem biocompativeis, ter estabilidade de cor a das ceramicas, surgiram varios sistemas

longo prazo, ter durabilidade quimica e ceradmicos que oscilam entre mais resisténcia e
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mais estética, assim pode-se ter duvida tanto na
escolha da cerdmica quanto no protocolo clinico
da sua utilizacdo, pois cada sistema ceramico
possui caracteristicas peculiares que irdo
nortear sua aplicacao clinica®.

Assim, atualmente existem diferentes
sistemas cerdmicos que podem  ser
classificados baseado em diversos critérios.
Dentre as classificagbes, a sensibilidade ao
acido hidrofluoridrico tem sido a mais utilizada,
por ser considerada uma classificacdo simples,
objetiva e clinica. Logo as ceramicas
odontologicas podem ser classificadas em acido
sensiveis ou acido resistentes, estas Ultimas
tem esta denominacdo por ndo serem
degradadas pela acao do acido hidrofluoridrico,
portanto, o condicionamento desse grupo de
ceramicas nao ¢ eficiente”.

Esta sensibilidade ao acido
hidrofluoridrioco estad diretamente relacionada
com a estrutura do material, no caso esses
sistemas ceramicos reforcados por O6xidos
possuem uma natureza cristalina com auséncia
de fase vitrea, portanto eles apresentam alta
resisténcia a fratura, no entanto algumas delas,
apresentam uma limitada translucidez’.

Diante do exposto, o0 objetivo desta
revisdo de literatura € pesquisar e organizar, de
forma didéatica, a classificagcdo das ceramicas
acido-resistentes, descrevendo todo o0 seu
desenvolvimento que ocorreu em busca de uma
maior resisténcia mecanica.

MATERIAL E METODO

Esta revisdo de literatura baseia-se em
estudos cientificos originais e de revisao,
indexados nas bases de dados
PubMED/Medline, Lilacs e Scielo. Foram
selecionados artigos de acordo com 0s critérios
de inclusdo: texto completo e temas que
abordassem o assunto em discussao.

Os descritores utilizados para busca
foram: cer@micas 4&cido resistentes/ Acid
resistance ceramics; ceramicas policristalinas/
polycrystalline dental ceramics; ceramicas
cristalinas/ crystalline ceramics; zircbnia e
zircbnia de alta translucidez/ high translucent
zirconia. Assim foram encontrados artigos em
inglés e portugués, dos quais foram
selecionados aqueles que apresentavam
disponibilidade  do  texto integral, se
enquadravam no objetivo desejado e
apresentavam relevancia contextual.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O termo ceramica vem do grego keratos
e significa “coisa queimada” ou ainda “arte do
oleiro”, escavagdes arqueoldgicas confirmam
sua existéncia ha 13 mil anos. Foi inicialmente
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introduzida na odontologia em 1774, por Alexis
Ducharteu e Nicholas Dubois. Em busca de
resisténcia e estética as ceramicas foram
evoluindo, assim surgiram diferentes sistemas
ceramicos®.

De acordo com sua composicdo, as
ceramicas sao classificadas em dois grupos:
vitreas e néo vitreas, as primeiras sé&o
ceramicas feldspéticas convencionais,
reforcadas por leucita e por dissilicato de litio e
as segundas, as ndo vitreas, sao reforcadas por
alumina ou zircGnia. As cerdmicas com uma
maior qualidade estética tém em sua
composi¢cdo um elevado teor de vidro (grande
guantidade de silica). Ceradmicas com fase
vitrea sdo passiveis de condicionamento com
HF 5-10%, assim sdo denominadas acidos
sensiveis, porém sao menos resistentes. As
ceramicas reforcadas por Oxidos tém a
resisténcia mais elevada, por possuir natureza
cristalina com minima ou nenhuma fase vitrea,
por isso ndo sdo passiveis ao condicionamento
acido, sendo denominadas &cido resistentes’.

o Ceramicas Acido-Resistentes

De acordo com Bottino e Souza® (2018),
as ceramicas cristalinas (n&o vitreas) sdo mais
resistentes mecanicamente do que as
ceramicas vitreas, possibilitando a indicagcéo
para proteses fixas amplas, inclusive na regido
posterior. Como desvantagem, em geral, séo
menos transllcidas, o0 que permite mascarar a
cor de dentes escurecidos ou com
retentores/pinos metdlicos, além de
apresentarem resisténcia de unido ao cimento
resinoso significativamente inferior, quando
comparadas as ceramicas vitreas®.

As ceramicas acido-resistentes, devido a
sua alta resisténcia e estética comprometida,
sdo indicadas para confeccéo de infraestrutura,
copings. Como grupos mais importantes temos
a zircbnia, a alumina e o magnésio, todas elas
extremamente opacas; devido essa opacidade
sdo mais indicadas para dentes escurecidos ou
com a presenga de nucleos metélicos fundidos.
Com o aumento da resisténcia, elas perdem em
gualidade estética, pela sua baixa quantidade
de matriz vitrea. Sendo assim, para que as
restauracoes metal free com infraestruturas
cerdmicas apresentem um resultado estético
satisfatério, 0os copings sado recobertos. A
cobertura estética € composta por uma
porcelana, como as ceramicas feldspaticas, por
meio da técnica de estratificacdo, ou pode ser
recoberta por um vidro pela técnica de injecao’.

A tabela 1 apresenta a classificacéo das
ceramicas acido-resistentes e suas indicacoes.
o Ceramicas Vitreas Reforcadas por Oxidos

Dentre estas destacam-se as ceramicas
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de 6xido de aluminio infiltrado por vidro, como o
In-Ceram Alumina®, e também o In-Ceram
Spinell® que tem um  processamento
semelhante, mas além do aluminio, contém
oxido de magnésio. Outra cerdmica reforcada
por oxidos é a zirconia In-Ceram®, que é uma
modificacdo da alumina In-Ceram®, em que
Oxido de zircdnia estabilizado é parcialmente
adicionado ao componente principal do 6xido de
aluminio (Al,O3) para fortalecer sua estrutura.
Essas cerdmicas sédo fabricadas através do
método de processamento  Slip-Casting,
“infiltragéo ceramica”’.

Nesse processamento, uma fina camada
de pasta fluida de particulas de aluminio, silicato
de magnésia-alumina (Spinell) ou zirconia é
inserida num troquel refratario seco, onde o
liguido desta fina camada é drenada e a
camada é sintetizada no troquel, formando um
esqueleto solido, que em um segundo disparo é
coberto por uma fina camada da fase vitrea.
Durante a queima, o vidro fundido infiltra nos
poros interconectados do nucleo ceramico,
aumentando sua resisténcia. Devido a sua
opaciadade, camadas de porcelana translicida
de cobertura, sdo queimadas sobre o nucleo
ceramico para promover contorno e coloragédo
final™.

o Ceramicas de Natureza Policristalina

Ndo possuem nenhum componente
vitreo, 0 que a torna mais resistente a fratura,
elas podem ter auto conteddo de alumina ou de
zirconia’.

Ceramicas com Alto Conteudo de Alumina

Atualmente, no mercado ha no minimo
dois sistemas que sugerem esta forma de
estrutura: a ceramica de oOxido de aluminio
densamente sinterizado (Procera All-Ceram,
Nobel Biocare) e o Techceram (Techceram Ltd.
Reino Unido) essas ceramicas apresentam alta
opacidade, com infraestrutura de 99% de
alumina’.

Ceramicas com Alto Conteudo de Zircbnia

A zircbnia é geralmente considerada um
material totalmente ceramico, mas do ponto de
vista fisico-quimico, € um o6xido metélico com
propriedades ceramicas'. Ela possui trés fases,
estaveis em diferentes tipos de temperatura:
monoclinica (&  temperatura  ambiente),
tetragonal (acima de ~ 1.170 ° C) e cubica
(acima de ~ 2.370 ° C). A fase monoclinica ndo
possui boas propriedades mecénicas, assim a
resisténcia a fratura e a tenacidade sao
alcancadas por incorporacdo de Oxidos na fase
tetragonal®.

Uma ceradmica de zirconia sem oOxidos
estabilizadores ¢é instavel, e pode sofrer
transformacgdo reversa de fase tetragonal para
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monoclinica (te—mo). Durante o resfriamento
essa transformagdo € acompanhada por um
substancial aumento de volume (~4,5%) que
pode causar uma fratura na ceramica, por esse
motivo sdo utilizados Oxidos para estabilizar a
zircdnia na fase tetragonal®®, dentre os Oxidos
utilizados o de itrio (Y,03) provou ser o mais
eficaz*?.

Assim convencionalmente, a zirconia é
usada principalmente em sua fase tetragonal
parcialmente estabilizada com itria (Y-TZP)™.
Também é conhecida como  zircbnia
convencional (primeira geragao), tendo como
caracteristica sua alta opacidade e alta
resisténcia'®. A ceramica de Y-TZP é também
denominada na literatura como ceramica
inteligente (smart ceramic); tem a capacidade
de modificar a sua microestrutura frente a uma
carga ou estresse, dificultando a propagacéo da
fratura, fato responsavel pela elevada
resisténcia mecéanica desse tipo de ceramica
(>900 Mpa)*2.

Sob o efeito de tensbes mecanicas,
térmicas e / ou combinadas, a energia adsorvida
por sua estrutura policristalina pode quebrar
parte das suas ligacbes atbmicas,
transformando esses cristais tetragonais em
uma forma  monoclinica (te—mo). Essa
transformacdo espontanea e irreversivel é
conhecida como endurecimento por
transformacdo de fase, do inglés Phase
Transformation Toughening (PTT) e mostra um
aumento contemporaneo de 4-5% no volume de
cristais, criando tensodes compressivas
significativas no material**. Essa transformac&o
gera um aumento da particula da zircbnia em
volume, gerando uma regido de estresse de
compressao ao redor da fratura, o que dificulta
de maneira muito significativa a propagacado da
fratura e aumenta a resisténcia deste material®,
assim esse fendbmeno de modificacdo de fase
pode estabilizar trincas em areas de estresse
mecanico™.

No entanto o PTT também esta
relacionado a um fenbmeno negativo, a
chamada degradacdo a baixa temperatura que
causa diminuicdo de propriedades mecanicas e
até mesmo fratura espontanea. Além disso,
devido a estética comprometida pela alta
opacidade, a estrutura da restauracdo dessa
zircbnia é revestida com vitrocerdmica, o que
pode levar a lascamentos®®.

Em 2012 a 2013 a segunda geracdo de
zirconia foi introduzida. O namero e tamanho de
graos do Al,O; foram reduzidos, o que garantiu
uma translucidez mais alta, porém ainda inferior
as vitroceramicas, assim em busca de mais
translucidez, em 2015, surgiu a terceira geracéo
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de zircbnias, que além de uma fase tetragonal

contém também uma fase cubica'. Esse
estdgio no desenvolvimento da zircbnia
monolitica foi alcancado usando uma

concentracdo de itria mais alta para produzir
zircOnias parcialmente estabilizadas, 4% em mol
(4YPSZ) ou 5% em mol (5Y-PSZ), com
gquantidades aumentadas de fase cubica. A
translucidez melhorou significativamente, mas a
forca e a resisténcia diminuiram porque a fase
clbica da zircénia ndo sofre transformacdo
induzida por estresse?.

Tabela 1. Tipos de ceramicas acido-resistentes

Microestrutura

Marcas comerciais

Indicacoes

Resisténcia
flexural

Ceramica vitrea
infiltrada por
alumina

In-Ceram Alumina®

Coroa unitaria
anterior e posterior,
PPF de 3 elementos

(incisivo central a
canino) e abutments
personalizados para

450 a 600 Mpa

implantes.
Ceramica vitrea Coroa unitaria
mflltr.ada por In Ceram Spinell® anterior, inlay, onlay 280 a 380 Mpa
aluminato de e faceta.
magnésio
A Coroa unitaria
Cerémica vitrea posterior sobre
| infiltrada por | dentes naturais ou
alumina e particulas | 1y Ceram Zirconia® implante e PPF 421-800 Mpa
establl_lzaAdqras de posterior de 3
Zireonia elementos.
- Coroa unitaria
anterior e posterior,
Alumina pura Procera AllCeram® PPF de 3 elementos
densamente Techceram® (até 1° molar), supra- | 300 a 600 Mpa
sinterizada estrutura unitaria
para proétese sobre
implante.
Sistema Cercon® Coroa unitaria
Lava All-Ceramic . :
anterior e posterior e
system®
> PPFde3a8
Procera AllZircon® 1 .
. KATANA Zirprime | _ciementos, protese
ZircoOnia tetragonal 5 adesiva e abutments | 586,92 a 1200
Noritake®

estabilizada por

Vita In-Ceram® YZ

para proteses sobre

itrio implantes,
Cubes infraestrutura de
Vita,IPSe.max®ZirCA PPF de até 14
Ivoclar Vivadent ®, elementos, barras

Lava Frame®

para protocolo.

Mpa

Zirconia de Alta
Translucidez

Vita Ziconia YZ® HT
Metoxit Z-CAD® HTL
Copran Monolith® HT

Zolid FX® (SHT)
Lava Plus®
3M Prettau®
Zirkonzahn,Vita® HT

Coroa total anterior e
posterior, protese
parcial fixa (PPF)
anterior e posterior
de até 4 elementos.

900 a 1200
Mpa

Zirconia cabica
ultratransldcida

Prettau® Anterior
DD CubeX2®
KATANA Zirconia®
STML
KATANA Zirconia®
UTML
Lava Esthetic®

Proteses anteriores,
como laminados e
coroas, além de
inlays, onlays e
proteses posteriores
unitérias, PPF de trés
elementos anterior e

500 a 800 Mpa

posterior.

Fonte: Aida® (2015); Lopes™ (2016); Lino’ (2016); Rondoni*® (2016); Bottino, Souza®
(2018); Andrade et al.® (2017).

Assim foi desenvolvida a zirconia de alta
translucidez (HT) que permite a fabricacdo de
restauracoes altamente estéticas.
Recentemente, foi introduzida uma tecnologia
multicamada (ML), elas sdo constituidas por
varias camadas, com diferentes valores de
croma e translucidez, visando reproduzir a
camada de esmalte e de dentina®’.

Todavia a zircbnia mais recente a ser
desenvolvida foi a zircbnia cubica
ultratranslucida (UT). Esta Ultima geracdo de
zircbnia possui excelentes recursos oOpticos em
comparacdo para o0s dois tipos descritos
anteriormente. E um produto versatil que é ideal
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para solucdes de alta estética, oferecendo uma
translucidez semelhante ao dissilicato de litio,
embora propriedades mecénicas ndo sao tao
boas como o0s outros tipos de zirconia. Em
2015, dois novos produtos foram lancados:
ultratransltcido cubico (UT) e zircnia super
translicida (ST). Ambos o0s produtos estédo
disponiveis em uma versdo de varias camadas
(UTML e STML) Ultra Translucent Multi-Layered
e Super Translucent Multi-Layered®®.

Em suma, é importante ter conhecimento
sobre a composicdo das ceramicas para definir
as suas aplicagcbes na odontologia®®. Outras
propriedades devem ainda ser observadas nas
ceramicas: o coeficiente de expansdo térmica
semelhante ao dente, estabilidade quimica,
fluorescéncia, resisténcia a abrasdao e a
compressao, compatibilidade biolégica,
integridade  marginal, lisura  superficial,
anatomia, além da compatibilidade final das
cores quando comparadas aos dentes
naturais® .

CONCLUSAO

E importante conhecer as caracteristicas
da ceramica selecionada bem como as suas
indicagbes e o0s procedimentos necessarios
para sua cimentagdo, muitas vezes O
profissional desconhece as caracteristicas da
ceramica que o laboratério utilizou para
confeccionar o trabalho  protético. A
particularidade de cada tipo ceramico vai
nortear o protocolo clinico selecionado,
ceramicas acido resistentes necessitam de um
protocolo de preparo de superficie especifico,
além disso por existirem diferentes tipos de
ceramicas Aacido resistentes, que versam de
mais opacos, como a ceramicas vitreas
reforgadas por 6xidos, a mais translicidos como
as recém desenvolvidas as zirconias de alta
translucidez, o conhecimento do material
permite sua correta indicagdo para obtencdo de
sucesso clinico.
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