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Resumo

As ceramicas apresentam uma excelente estética e biocompatibilidade, no entanto, tém
sofrido modificagOes estruturais com a finalidade de torna-las cada vez mais resistentes
e poderem ser utilizadas sozinhas como material restaurador, sem a necessidade de

serem utilizadas juntamente com o metal.

A tecnologia CAD/CAM (desenho assistido por computador/ fabricagdo assistida por
computador) teve inicio em 1971, com Francois Duret, e representa a aplicacdo da
tecnologia computorizada na pratica da medicina dentaria. O sistema CAD/CAM
funciona basicamente em trés passos: digitalizacdo do preparo dentario, desenho e

producéo da restauracéo.

O CEREC (restauragdes ceramicas estéticas econdémicas em consultério) € um sistema
CAD/CAM que surgiu em 1980 e sofreu evolucdo até ao actual CEREC 3 chairside, o
qual permite a realizacdo de inlays, onlays, facetas e coroas totalmente ceramicas em

apenas uma consulta.

O CEREC chairside permite a producdo mecanizada de restauracdes totalmente
ceramicas a partir de blocos homogéneos de cerdmica feldspatica totalmente

sinterizados.

Relativamente aos estudos mencionados nesta monografia, a longevidade das
restauragdes realizadas com o sistema CEREC apresentam resultados com uma elevada

taxa de sucesso a longo prazo.



Abstract

Ceramics present excellent esthetic results and biocompatibility, although, they have
undergone structural modifications with the intention of increasing their resistance and
making them able to be used alone as a single restoration material, without the need to

be coupled with metal.

The CAD/CAM (computer assisted design/computer assisted manufacturing)
technology was developed in 1971 by Francois Duret, and represents the application of
computerized technology in the dentistry field. The CAD/CAM system basically
functions in 3 steps: digitalization of the dental preparation, design and production of

the restoration.

The CEREC (Chairside Economical Restoration of Esthetic Ceramics) is a CAD/CAM
system first introduced in 1980 and has evolved to what is known today as the CEREC
3 chairside, which allows for inlays, onlays, veneers and crowns to be prepared and

applied in only one visit.

The CEREC chairside allows the mechanized production of all ceramic restorations

from homogeneous blocks of feldspathic fully sintered ceramics.

Relative to the studies mentioned in this thesis, the longevity of the restorations
produced by the CEREC system display results with high long term success rates.
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Introducéo

O interesse nesta tematica surgiu devido a eventual possibilidade de estarmos perante
uma alternativa a tradicional utilizacdo de amalgama, compdsitos e sistemas metalo-
ceramicos na reabilitacdo da cavidade oral, e desta forma, melhor servir os pacientes.
Contudo, e apesar de a maioria dos pacientes somente se preocupar com o factor
estética, nos profissionais, temos a obrigacdo de avaliar também os aspectos funcionais

e proporcionar uma solugdo de qualidade e duradoura.

Este trabalho centrou-se numa pesquisa bibliografica, que incidiu sobre a utilizacdo de

um sistema CAD/CAM totalmente ceramico, mais concretamente o sistema CEREC.

O anseio dos pacientes que procuram tratamentos dentdrios por reabilitagdes com
exceléncia estética, bem como o desejo dos profissionais de medicina dentaria em
conseguir as melhores solu¢des restauradoras t€ém motivado inumeros esforcos nos
ultimos anos para o aperfeicoamento tecnoldogico e biomecanico dos materiais

restauradores (Trost et al., 2006).

Em plena era da globalizagdo e massificacdo, repleta de transformagdes e inovagao,
temos assistido a crescente importancia da imagem na comunicagdo inter-pessoal e
planetéria. Os “mass-media”, como produtores de opinido e “vendedores” de ideias, t€ém
sabido explorar com mestria todo o potencial da imagem e, diariamente, difundem
conceitos (imagens) que se generalizam e tornam simbolos da sociedade actual. Essas
referéncias sdo, de uma forma involuntaria, incorporadas como valores que se reflectem

na forma de estar e agir dos individuos (Anusavice, 2003).

Como consequéncia, a medicina dentdria restauradora tem sofrido uma verdadeira
revolucdo industrial e tecnologica para possibilitar ao médico dentista opgdes
restauradoras cada vez melhores, sob o ponto de vista estético, optimizando também os

requisitos biomecanicos desses novos materiais (Baratieri et al., 1994)

Mas quantos destes sorrisos poderdo ser totalmente naturais? Provavelmente muitos
serdo naturais, mas outros, de natural so terdo a aparéncia, escondendo-se por detras de

um tratamento estético dentario excelente, fruto da selecc¢ao criteriosa dos materiais e da
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criatividade da equipa de médicos dentistas. SO existe um material capaz de nos iludir

tao naturalmente — a ceramica dentaria (Baratieri et al., 1994).

As ceramicas, por apresentarem uma excelente estética, tém sofrido modificagdes
estruturais com a finalidade de tornd-las mais resistentes e poderem ser utilizadas
sozinhas como material restaurador, sem a necessidade de serem utilizadas juntamente

com o metal (Touati et al., 2000).

A tecnologia CAD/CAM (desenho assistido por computador/ fabricagdo assistida por
computador) teve inicio em 1971 com Frangois Duret e representa a aplicagdao da
tecnologia computorizada na pratica da medicina dentdria. O sistema CAD/CAM
funciona basicamente em trés passos: digitalizacdo do preparo dentédrio, desenho e

produgdo da restauragdo (Conceigdo, 2005).

A tecnologia CAD/CAM do sistema CEREC chairside representa uma revolugo
tecnologica na area de medicina dentaria, porque tornou possivel realizar inlays, onlays,

facetas e coroas de uma forma simples, rapida e eficaz (Liu, 2005).

O sistema CEREC apresenta uma grande vantagem em relacdo a muitos outros sistemas
CAD/CAM existentes, o CEREC ¢é um sistema chairside, isto é, permite a realizagdo
das restauragdes de cerdmica no proprio consultério € em apenas uma consulta

(Mormann, 2006).

Numa sociedade em que os padrdes de exigéncia sdo cada vez maiores, a estética
assume um papel muito importante e o factor tempo é cada vez mais valorizado, neste
sentido, este sistema ¢ sem duvida um servigo revolucionario constituindo uma mais

valia para qualquer consultorio de medicina dentaria (Trost et al., 2006).

Para contribuir decisivamente para a elaboragdo deste trabalho, recorreu-se a uma

pesquisa electronica através de varios centros, como o Google (www.goggle.com), a

Pubmed (www.pubmed.gov) e/ou a Science direct (www.science-direct.com). Foram

ainda de ajuda crucial as consultas para pesquisa manual efectuadas na biblioteca da

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto e na biblioteca da Faculdade
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de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa, assim como a consulta de

alguns livros de texto.

Com esta monografia pretendo atingir os seguintes objectivos:

- Definigdo e contextualizac¢do do sistema CEREC chairside.

- Exploragdo em relagdo ao material utilizado pelo sistema CEREC chairside.

- Descrigao das vantagens, desvantagens e limitagdes do sistema CEREC chairside.

- Longevidade das restauragdes realizadas pelo CEREC chairside.

Este trabalho apresenta-se dividido em 3 partes principais, sendo que a primeira
corresponde a “Introdugdo”, seguido do “Desenvolvimento” do trabalho, em que
consiste essencialmente na verificagdo dos diversos sub-temas do tema geral, bem como
na exposicdo de conceitos. Finalmente a tltima parte designa-se de “Conclusdo”. Nesta
parte retomam-se pontos principais das duas fases prévias e procede-se a clarificacio

dos objectivos do trabalho.
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Desenvolvimento

I- Ceramicas

1.1- Ceramica

A ceramica representa a tecnologia mais antiga da humanidade, gragas as suas
propriedades Opticas e quimicas ocupa na Medicina dentaria um papel cada vez mais
importante. O termo “ceramica” provém do grego “yepapol” (argila) e do termo
“kepapev”’ (queimar) que deram origem a palavra de origem latina cremos (cremacao),

(Ferrari, 1995).

A primeira utilizacdo da ceramica como material dentério data de 1774, quando um
francés, Alexis Duchateau, se sentiu desconfortavel com a descoloragdo dos dentes da
sua protese total, confeccionada em marfim de hipopoétamo. Com isso, ele iniciou
pesquisas procurando um material que reunisse caracteristicas estéticas e de resisténcia

mais parecidas com o dente: a ceramica (Kiyan, 2002)

A aplicagdo da ceramica na medicina dentaria teve inicio no século XVIII, tem cerca de
200 anos de utilizacdo e de experiéncias a nivel dentario. Desde a sua introducao, a
ceramica tem sido um alvo de atencdo e desenvolvimento porque esta tem umas
caracteristicas muito parecidas com os dentes, principalmente a nivel estético

(Conceicao, 2005).

Entre o século XIX e o século XX, houve uma grande aplicacdo e interesse na
confeccdo de restauracdes de cerdmica, tendo sido dada uma grande atengdo a esse

material durante essa época (Baratieri, 2001).

As ceramicas dentarias e as ceramicas domeésticas sao relativamente semelhantes na sua
constitui¢do quimica, no entanto o principal constituinte da ceramica dentdria ¢ o

feldspato, enquanto que nas ceramicas domésticas, ¢ a argila (Touati et al., 2000).
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O conhecimento dos diferentes sistemas ceramicos (métodos de obtencao e material
utilizado na sua composi¢do) e das suas propriedades ddo informagdo acerca das

indicagdes e das limitacdes para um melhor resultado clinico (Ferrari, 1995).

Relativamente aos materiais restauradores estéticos existentes ao servico da medicina
dentaria, a ceramica representa uma excelente escolha devido a possibilidade de
reproduzir de forma quase natural os dentes, apresentando também uma longevidade

clinica assinalavel (Suérez et al., 2004).

A biocompatibilidade e as caracteristicas estéticas da ceramica fazem com que ela seja
um material do futuro com importantes possibilidades de evolucao e de alargamento das

suas indicacoes clinicas (Ferrari, 1995).

A ceramica dentaria pode ser definida como um material composto por 6xidos, que para
se lhe dar forma e consolidacdo, ¢ necessario trata-la termicamente a altas temperaturas

€ cuja micro-estrutura ¢ bifasica (vidro/cristal), (Magne, 1996).

A ceramica ¢ composta por 6xidos, como a silica (Si02), a alumina (Al203) e o
potassio (K20), entre varios outros. A ceramica ¢ constituida por elementos metalicos
como o silicio, o aluminio e o potassio, e elementos ndo metalicos como o oxigénio,
variando na percentagem de cada um para os diferentes tipos de ceramicas (Conceicao,

2005).

1.2 - Propriedades da ceramica

As ceramicas utilizadas em medicina dentaria sofrem um rigoroso controlo acerca do
tipo e quantidade dos componentes usados na sua producdo. Exibem caracteristicas
quimicas, mecanicas, fisicas e térmicas que as distinguem de outros materiais, tais como
0s metais e as resinas acrilicas. Sao estruturas inorganicas que contém maioritariamente
componentes do oxigénio com um ou mais elementos metalicos ou semi-metalicos
(aluminio, célcio, litio, magnésio, potassio, fosforo, titdnio e zirconia). As estruturas
ceramicas compostas por apenas um elemento sdo extremamente raras (Anusavice,

2003).
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A ceramica tem uma resisténcia compressiva de cerca de 170 MPa, uma resisténcia
flexural de 50-70 MPa e uma resisténcia tensional de 25 MPa, aproximadamente

(Touati et al., 2000).

A ceramica ¢ um material fridvel e apresenta caracteristicas pouco plasticas. Tem um
modulo de elasticidade maior que o esmalte (ceramica = 69-70 GPa; esmalte = 46 GPa),
um coeficiente de expansdo térmica de 12-14 x 10 ° /°C, muito equivalente aquele do
dente natural e uma dureza superficial de 460 KHN, maior que a do esmalte (340 KHM)
(Touati et al., 2000).

Como exemplo de algumas propriedades ceramicas temos o facto de serem bons
isoladores, diminuindo a condutividade térmica, o que resulta numa sensibilidade
térmica reduzida e consequentemente num menor potencial de irritagdo pulpar

(Raigrodski, 2004).

Relativamente aos materiais restauradores existentes ao servigo da medicina dentaria, as
ceramicas tém as melhores propriedades Opticas para reproduzir os dentes naturais
quanto a sua aparéncia e coloracdo. As propriedades vitreas da ceramica, sdo também,
uma das muitas caracteristicas que a tornam muito semelhante ao esmalte dentario

(Touati et al., 2000).

1.3- Fortalecimento das ceramicas

As ceramicas dentarias apresentam defeitos de superficie, mais conhecidos como fendas

de Griffith, que se formam durante o processo de fundi¢do e sinterizacdo (Conceigdo,

2005).

As ceramicas ndo permitem uma deformagdo superior a 0,1 - 0,3 %, sem que ocorra
fractura. Com frequéncia, as ceramicas possuem micro-fendas que variam em tamanho
e forma, e que actuam como pontos gatilho para posteriormente formarem fendas
maiores. Isto ocorre logicamente sempre que a deformacdo do material exceda a

capacidade de carga da ceramica (Steyern et al., 2005; Studart et al., 2007).
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A ceramica ¢ um material altamente friavel, com propriedades tencionais relativamente
limitadas, ou seja, as tensdes aplicadas na ceramica concentram-se nas extremidades das
fendas, promovendo a propagacdo das tensOes através da cerdmica e,
consequentemente, a sua fractura sem a presen¢a de deformagdo plastica (Conceigao,

2005).

Para se tentar reduzir as fracturas das coroas de ceramica foram desenvolvidos
mecanismos que envolvem o fortalecimento ou o suporte da cerdmica internamente com
materiais de maior resist€ncia. Um dos métodos com mais sucesso € que apresenta
melhores resultados quanto ao fortalecimento da ceramica ¢ o uso de infra-estruturas

metalicas sobre as quais a cerdmica ¢ aplicada e queimada (Touati et al., 2000).

Apesar do aumento de resisténcia que as estruturas metdlicas deram a ceramica,
apresentam alguns problemas. As estruturas metalicas limitam a longevidade estética
dos trabalhos devido a alteracdo da cor decorrente dos processos corrosivos intrabucais
nas margens das restauracdes. Em alguns pacientes, o metal pode também desencadear

reacgOes alérgicas ou de hipersensibilidade (Kiyan, 2002).

As restauracdes totalmente cerdmicas apresentam muitas vantagens em relacdo as
metalo-ceramicas, como por exemplo, a optimizacdo da estética pela transmissdo de luz,
menor condutibilidade térmica em relagdo ao metal, maior radiolucidez permitindo

maior efectividade de diagnostico radiografico (Kiyan, 2002).

Com o objectivo de eliminar as estruturas metalicas e aumentar a resisténcia da

ceramica, surgiram as ceramicas refor¢adas que se caracterizam por apresentar uma

maior quantidade de fase cristalina em comparacdo com a ceramica feldspatica

convencional (Conceigdo, 2005).

1.4 - Vantagens da ceramica

v' Estética.

v' Estabilidade de cor.



Sistema CEREC Chairside

v Biocompatibilidade.

v Resisténcia a compressio e ao desgaste.

v' Estabilidade quimica.

v' Coeficiente de expansio térmica linear semelhante ao do dente.

v" Radiopacidade.

v" Condutibilidade térmica semelhante a do dente.

v" Forte unifo ao dente através do uso de materiais e técnicas adesivas.

(Conceicgao, 2007)

1.5 - Limitacgdes da ceramica

v" Friabilidade.

v Resisténcia baixa a trac¢ao.

v Técnica de confecgdo complexa.

v" Custo.

(Conceigao, 2007)
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1.6 - Tipos de ceramicas

r

Uma ceramica ¢ um composto de elementos ndo metalicos. Quimicamente, ¢ um
material inorgdnico ndo metalico, cuja ligagdo interatobmica pode ser covalente ou
ionica. As suas caracteristicas sdo determinadas pela composi¢do e estrutura dos seus
componentes basicos, como exemplo desses componentes basicos temos o dioxido de
silicio (Si0,), o dioxido de zirconia (ZrO,) ou o 6xido de aluminio (Al,O3) (Vega Del

Barrio, 1996; Anusavice, 2003; Kelly et al., 1996; Touati et al., 2000).

Todas as ceramicas usadas em medicina dentaria, podem ser muito diferentes na sua
composicdo quimica assim como nha sua estrutura, e portanto, apresentam-se como
materiais com propriedades completamente diferentes. Por exemplo, as ceramicas de
recobrimento, sdo porcelanas tipicamente feldspaticas que consistem quase
exclusivamente de fase vitrica amorfa que apresentam caracteristicas opticas muito boas

para o acabamento (Liu, 2005).

Actualmente as ceramicas podem ser classificadas de inimeras formas, no entanto, de
uma maneira simplista as ceramicas podem ser classificadas em convencionais e

modificadas (Liu, 2005).

A tabela I ilustra os diferentes tipos de ceramicas tal como, as suas composi¢des, marcas

comerciais, indicacgdes e resisténcia a flexao de cada uma delas.
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Tabela | Composicdo | Marcas IndicacGes | Resisténcia
Tipos de a Flexao
Ceramicas (MPa)
Alta Fusao:
Dentes
§%) 75% Feldspato de Protese
s .. 22% Silica
S | Ceramicas | 39 Caolin Média ¢ Baixa | 70
2 | feldspaticas Fusdo:
e Revestimento,
5 coroas,
3 facetas, inlays
© e onlays
2
<% 50% alumina
% | Ceramicas Coroas ol
© ) 50%  ceramica
aluminosas feldspatica
Ceramica 34% leucita IPS-Empress Revestimento,
vitrea 11 coroas ant., | 151
Matriz vitrea inlays e onlays
reforcada
com leucita
Revestimentos | 600
A= 99,9% Al,O3 Procera , coroas ant. e
% Ceramica de Alumina post., inlays e | 487 — 699
S Al,O3 onlays
2
= A s
5 | Ceramica de 236 -600
o AlL,O com Al,O5 com | In-Ceram Coroas e PPFs
£ | Al2Ms o infiltragdo vitrea | Alumina anteriores 500
@ | infiltracéo
(&) z
= | vitrea
S
«C
8 Ceramica 35% ZrO, I;—Cergm C?roas etPPFs 421 - 800
irconia ant. e post.
ZrOz  COM | (501 ALO, com 750
|r]f|Itragao infiltragdo vitrea
vitrea
Lava
DCS-Precident
A Y-TZP Procera Bridge | Coroas e PPFs | > 900
Ceramica de Cercon ant. e post.
Zro, Cerec > 1000
(Zirconio) Kavo Everest

Tabela I- Tipos de ceramicas (In:Ribeiro, 2007).
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1.7 - Sistemas ceramicos

A busca por melhores propriedades estéticas e de biocompatibilidade levou ao
desenvolvimento novos sistemas ceramicos com a tentativa de eliminar definitivamente

o uso de metal (Kiyan, 2002).

Actualmente, existe um uma grande variedade de sistemas ceramicos que podem ser
utilizados pelo sistema CEREC. Este conjunto de sistemas proporcionam ao operador
uma enorme dificuldade na escolha do sistema ceramico, devido a elevada variedade do
tipo de cerAmicas que cada sistema possui. Neste conjunto de sistemas de ceramica
destacam-se marcas como : VITA®, Ivoclar-vivadent® (ProCAD, IPS Empress II, IPS
Empress CAD), SIRONA®, Artegral®, 3M ESPE® (Conceigao, 2007; Sirona — inLab
Home Page [b]).

1.7.i - Ceramica totalmente sinterizada

As ceramicas totalmente sinterizadas sdo as Unicas que podem ser colocadas
directamente em boca apds serem desgastadas pelo sistema CEREC. Estes blocos
ceramicos totalmente sinterizados ndo necessitam de ir ao forno para terminar o
processo de sinterizagdo, ao contrario dos blocos de cerdmica pré-sinterizados, sendo
por isso a ceramica de eleicdo do sistema CEREC chairside. Apenas os blocos de
ceramica totalmente sinterizada permitem a realizagdo de inlays, onlays, facetas e
coroas em apenas uma consulta, sendo esta uma das principais caracteristicas do sistema

CEREC chairside (Buso et al., 2004).

1.7.i.i - Ceramica feldspatica

A ceramica feldspatica foi a primeira a ser usada na medicina dentaria, sendo também
conhecida como ceramica tradicional ou convencional. Esta ceramica ¢ constituida por
uma mistura de feldspato de potéssio (K20.A1203.6S5102) ou feldspato de sodio
(NA20.A120.6S102) e quartzo (SiO2). Estes componentes sdo aquecidos a elevadas
temperaturas (1200-1250°C), e a fusdo do feldspato leva a formag¢ao de um vidro liquido

e de cristais de leucina (Conceigdo, 2005).
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O feldspato ¢ uma mistura de potassio ou so6dio com silicato de aluminio. O feldspato ¢
o responsavel pelo escoamento e pela formagao da fase vitrea da ceramica em fungdo da

unido com os 0xidos metalicos durante o processo de fusdo da ceramica (Kiyan, 2002).

As ceramicas feldspaticas podem ser classificadas de acordo com temperatura de fusao.
As ceramicas feldspaticas de alta fusdo sdo queimadas a uma temperatura de 1260-
1400°C e sdo usadas essencialmente para dentes de proteses. As ceramicas de média
fusdo sdo queimadas entre 1080-1260°C e sdo empregadas em facetas de ceramica. As
ceramicas de baixa fusdo sdo queimadas a uma temperatura em torno dos 900-1080°C e

sdo usadas para cobrir as estruturas metalo-ceramicas (Touati et al., 2000).

A ceramica feldspatica ¢ constituida por duas fases: a fase vitrea, responsavel
essencialmente pela translucidez do material, e a fase cristalina que confere resisténcia.
Sdo introduzidos a cerdmica feldspatica alguns oxidos metélicos para obtencdo de
pigmentos que fornecem varias cores, para reproduzir a aparéncia da estrutura dentaria,
como o o6xido de ferro ou niquel (marrom), 6xido de cobre (verde), 6xido de titanio
(marrom-amarelado), 6xido de manganés (lavanda), 6xido de cobalto (azul) e 6xido de

zirconio ou estanho (opacidade) (Conceigdo, 2005).

Os blocos cerdmicos totalmente sinterizados da linha VITA® (Mark II) sdo constituidos
por ceramica feldspatica com particulas de granulagdo média, de aproximadamente 4
um. Apresentam uma estrutura homogénea e uma rigidez consideravel, sem provocar
desgaste do dente antagonista. Estes blocos de ceramica estdo indicados para
restauragdes do tipo: inlay; onlay; facetas; coroas totais anteriores e posteriores (Vita-

Zahnfabrik Home Page [a]).

Os blocos de ceramica ProCAD (Ivoclar-vivadent) foram introduzidos no mercado em
1998 e eram compostos por ceramica feldspatica refor¢ada por leucita com particulas de
tamanho médio de 0,5-5 um, podendo ser utilizados na confec¢do de inlays, onlays,
overlays e coroas totais anteriores e posteriores. Esta cerdmica apresentava boas
propriedades fisicas: resisténcia a flexdo (140MPa), desgaste semelhante ao esmalte e

alta resisténcia a fractura (Buso et al., 2004).
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A IPS Empress CAD ¢ uma ceramica feldspatica reforcada com cristais de leucita em
uma matriz de vidro. Estes blocos de cerdmica apresentam uma resisténcia flexural de
cerca de 160 MPa. Os blocos de ceramica IPS Empress CAD estdo indicados para a
confecgdo de inlays, onlays, facetas ¢ coroas totais anteriores e posteriores (Ivoclar-

vivadente Home Page).

Os blocos da marca SIRONA sdo produzidos industrialmente e sdo constituidos por
ceramica feldspatica. Estes blocos de ceramica totalmente sinterizada apresentam uma
elevada estética, uma abrasdao natural dos dentes antagonistas e provocam um baixo
desgaste das brocas do sistema CEREC. Os blocos de cerdmica SIRONA estdo
indicados para a producdo de inlays, onlays, facetas e coroas totais anteriores e

posteriores (Sirona - inLab Home Page [h]).

1.7.ii - Ceramica pré-sinterizada

Os blocos de ceramica pré-sinterizados sdo utilizados essencialmente para a produgdo
de infra-estruturas de coroas ou pontes at¢ 4 elementos. Estas ceramicas apresentam a
desvantagem de necessitar de um forno adicional para acabar a sinterizagdo, isto €, apos
o bloco de ceramica ter sido fresado pelo sistema CEREC, a cerdmica tem que ser
colocada num forno a elevadas temperaturas para finalizar a sinterizagdo (Buso et al.,

2004).

1.7.ii.i - Ceramicas de vidro ceramizado

Este grupo de cerdmicas caracteriza-se pelo facto de a fase cristalina ser obtida a partir
de um vidro por meio do processo de cristalizacdo controlada, conhecido como
ceramizagdo. Nesse processo formam-se nicleos de cristalizagdo, obtendo-se um grande

numero de cristais uniformemente distribuidos em uma fase vitrea (Conceicao, 2005).

Este sistema ceramico, IPS Empress II (Ivoclar-vivadent), consiste em duas cerdmicas
de vidro ceramizado: 1) uma para a infra-estrutura que contém 60% de cristais de

dissilicato de litio como principal fase cristalina e uma segunda fase composta por
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pequenos cristais de ortofosfato de litio; 2) uma ceramica de cobertura que contém
cristais de fluorapatite. A cerdmica de infra-estrutura apresenta resisténcia a flexdo de
350-400 MPa, sendo indicada para a confec¢do de coroas totais anteriores e posteriores

e PPf de trés elementos (Buso et al., 2004; Conceigdo, 2005).

1.7.ii.ii - Cerdmica com infiltracao vitrea

Em 1985 Sadoun, desenvolveu estruturas aluminizadas infiltradas por vidro
conseguindo atingir elevados niveis de resisténcia das estruturas, podendo estas suportar

coroas e proteses (Touati et al., 2000).

Esta ceramica ¢ utilizada como material de estrutura e combina os processos de
sinterizagdo e infiltracdo de um vidro, sendo esta coberta por uma ceramica que
apresente um coeficiente de expansdo térmica compativel com a cerdmica da estrutura.
Como exemplos desta ceramica temos a In-Ceram Alumina, In-Ceram Zirconia e In-

Ceram Spinel (VITA Classic) (Conceigao, 2005).

1.7.ii.ii.i - In-Ceram Alumina (AI203)

Esta ceramica ¢é caracterizada essencialmente pela sua resisténcia e pela sua elevada
qualidade a nivel estético. A utilizagdo da ceramica In-Ceram alumina esta
principalmente indica para infra-estruturas de coroas de dentes anteriores e posteriores e

para pontes de 3 elementos de dentes anteriores (Vita-Zahnfabrik Home Page [a]).

1.7.ii.iL.ii - In-Ceram Spinell (MgAI204)

Esta ceramica utiliza uma mistura de alumina e magnésio, o que torna a estrutura mais
translucida e com resisténcia a flexdo 25% menor em relagcdo a In-Ceram alumina.
Devido a translucidez da Spinell, esta tem indicagdes para infra-estruturas para coroas

totais anteriores (Conceicao, 2005).
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L.7.ii.ii.1ii - In-Ceram Zirconia (Al203/Zr0O2)

A ceramica In-Ceram zirconia ¢ composta por uma mistura de um 6xido de aluminio
(A1203) reforcado com didxido de zirconia (ZrO2), combinando assim, a resisténcia a
ruptura do ZrO2 com a grande resisténcia a flexao do 6xido de alumina, sendo cerca de

20% mais resistente que a In-Ceram alumina (Touati et al., 2000).

A elevada resisténcia a flexdo da In-Ceram zirconia permite a confec¢do de infra-
estruturas para coroas totais posteriores e proteses fixas de 3 elementos anteriores e

posteriores (Vita-Zahnfabrik Home Page [b]).

O bloco de cerdmica In-Ceram Zirconio (VITA® IN-CERAM 2000) parcialmente
estabilizado por itrio, ¢ o Unico que depois da sinterizagdo, forma uma cerdmica de
oxido monofasica cujas propriedades mecanicas sao melhoradas com a adicdo de uns

oxidos especiais (Vita-Zahnfabrik Home Page [b]).

A ceramica In-Ceram zircOnio apresenta caracteristicas unicas, combina uma grande
translucidez com uma resisténcia a flexdo extraordinaria (900-1000 Mpa) e uma
resisténcia a ruptura acima da média (tabela II). Esta cerdmica est4 indicada para infra-
estruturas para coroas totais anteriores e posteriores € para infra-estruturas de proteses
parciais fixas de trés e quatro elementos para a regido anterior e posterior (Conceicao,

2007).

A tabela II apresenta as diferentes ceramicas In-Ceram, assim como a sua composicao,

resisténcia a flexao, resisténcia a fractura e coeficiente de expansdo térmica.
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Ceramicas Spinell Alumina Zirconia Zirconio

VITA®

Composicéo (%) |100% 100% AlI203 | 67%A1203 Y-ZrO2
MgAI1204 33% Ce-ZrO2

Resisténcia a| 400 500 600 >900
flexdo (MPa)
Resisténcia al2.4 3,9 4.4 5,9
fractura
(Mpa . Vm)
Coeficiente de|7,6 « 10-6K-1 7,2 10-6K-1 (7,7 +10-6K-1 |10,5 < 10-
expansdo térmica OK-1
(20-500 °C)

Tabela 1- Caracteristicas das cerdmicas In-Ceram (VITA®) (In:Vita-Zahnfabrik Home
Page [d]).
1.7.ii.iv - Vantagens das ceramicas In-Ceram

- Apresentam boa opacidade;

- Apresentam uma estética muito boa;

- Optima biocompatibilidade;

- Em comparagdo com as ceramicas feldspaticas, apresentam uma resisténcia a

fractura muito superior;

- Confec¢do de infra-estruturas para coroas e pontes até 4 elementos em

ceramica sem o uso de metal;

- Grande resisténcia funcional devido as suas propriedades fisicas;
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- Sao blocos de ceramica pré-fabricados de modo industrial, apresentando
menos defeitos e poros e eliminando erros de manipulacdo por parte do
operador;

(Vita-Zahnfabrik Home Page [d]).

1.8 - Caracteristicas Opticas das ceramicas de infra-estrutura

A translucidez das ceramicas de infra-estrutura € um dos principais factores no resultado
estético final das restauracdes e um dos critérios de seleccdo do material para a infra-
estrutura. O aumento do conteudo da fase cristalina resulta normalmente numa maior

opacidade da ceramica (Conceigdo, 2005).

A translucidez e a opacidade das ceramicas dentéarias sdo dependentes da dispersdo da
luz. A quantidade de luz que ¢ absorvida, reflectida e transmitida depende directamente
da quantidade de cristais presentes na matriz vitrea, da natureza quimica dos cristais e
do tamanho das particulas comparando com o comprimento da luz incidente. Se a maior
parte da luz que ultrapassa a ceramica ¢ intensamente dispersa e difusamente reflectida,
a ceramica torna-se opaca, mas quando apenas parte da luz ¢ dispersa e a maioria ¢é
difusamente transmitida, a ceramica torna-se translicida (Baratieri, et al 1994;

Conceigao, 2005; Buso et al., 2004).

As propriedades Opticas também sdo afectada pela espessura da infra-estrutura, de
forma que quanto maior a espessura da infra-estrutura, maior sera a sua opacidade. A
ceramica de infra-estrutura deve apresentar espessuras finas (= 0,5 mm) para compensar
a opacidade causada pela grande diferenca no indice de refraccdo dos cristais de

alumina com a matriz vitrea (Conceicao, 2005).
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Il — Sistemas CAD/CAM

I1.1- Sistemas ceramicos CAD/CAM

CAD/CAM quer dizer:

C Computer
A Aided
D Design
Desenho auxiliado por computador
C Computer
A Aided
M Manufacturing
Fabrico auxiliado por computador
(Touati et al., 2000)

A tecnologia de CAD/CAM ¢ usada na industria ha ja varios anos, contudo na area da
medicina dentaria somente comegaram a surgir relatos do seu uso a partir dos anos 80.
As primeiras tentativas de implementagdo desta técnica, nos anos 70, deveram-se ao
norte-americano Bruce Altschuler, ao francés Francois Duret ¢ ao suico Werner
Mormann. O primeiro sistema de CAD/CAM usado na area da medicina dentéria
disponivel no mercado foi o sistema CEREC, desenvolvido por Mormann e por

Brandestini, em 1980 (Liu, 2005).

Os sistemas CAD/CAM funcionam basicamente em trés passos: digitalizacdo do

preparo dentério, desenho da restauracao e producao da restauracao (Conceigado, 2005).

O sistema Procera ¢ baseado na tecnologia CAD/CAM para a produ¢do industrial de
inlays, onlays, facetas e coroas de ceramica pura unitarias ou proteses parciais fixas. O
desenho em computador € obtido através da leitura de toda superficie de um troquel, em
gesso, por uma ponta de rubi de um scanner ligado ao computador. Este scanner faz a

leitura de toda a periferia do troquel, desde o bordo cervical até a por¢do oclusal-incisal,
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sendo estes dados registados e armazenados num software proprio, em forma de
imagens tridimensional. Através do software do sistema, o operador pode visualizar e
rectificar ponto-a-ponto todo limite cervical, assegurando a futura restauracdo ou
estrutura uma boa adaptacdo marginal. Este sistema utiliza uma linha de comunicagao
via internet e as restauracoes sao produzidas individualmente por robds em estagoes de

producdo Procera (Francischone, 2002).

O sistema LAVA® foi introduzido no mercado em 2002, tendo a capacidade de produzir
restauracdes em ceramica pura. Este sistema utiliza tecnologia CAD/CAM e visa a
reabilitacdo protética de toda a cavidade oral (Polack, 2006; Raigrodski, 2004). O
software CAD consiste numa unidade informatica usada para desenhar as restauragdes
3D. O programa de software disponivel permite o desenho e a posterior produgdo de
uma restauragdo individual adaptada. O hardware CAM converte a restauragao virtual
num material dentario, uma vez que fresa a restauragdo a partir de um bloco de ceramica
pré-fabricado (Pittayachawan et al., 2006). Podem ser confeccionadas coroas unitarias e

PPFs de quatro, ou cinco elementos (Conrad, 2007).

O E4D ¢ um sistema CAD/CAM chairside tal como o CEREC. Este sistema possui uma
tecnologia extremamente avancgada, sendo composto essencialmente por 3 unidades
principais: uma camara laser, que permite a captagdo dos preparos dentario com alta
definicdo e em 3 dimensdes, um software que permite a manipulagio da restauragio até
conseguir a restauragdo ideal e uma unidade de fresagem, que utiliza um bloco
totalmente de ceramica tornando real a restauragdo desenhada pelo software. Este
sistema tem a capacidade de produzir inlays, onlays, facetas e coroas em ceramica pura

(D4D Technologies Home Page).

O sistema TDS® (Sistema Turbodente) ¢ mais recente, foi introduzido no mercado em
2005 e tem como base a tecnologia CAD/CAM. Este sistema tem a capacidade de
produzir inlays, onlays, facetas, coroas unitarias, proteses fixas anteriores e posteriores
até quatro elementos em ceramica pura (Ubesdental Home Page [b]). O Turbodent ¢
dotado de um scaner que faz a leitura do preparo dentario num modelo ¢ um

computador que possui um software extremamente desenvolvido para o desenho da
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restauracdo. Esta informagdo ¢ enviada via Internet para as estagdes de producdo do

sistema TDS®, onde a restauracio ¢ produzida (Ubesdental Home Page [a]).

O sistema CELAY®, nio ¢ um sistema CAD/CAM, este tem como base para a
confeccdo da restauragdo ceramica uma réplica de resina composta que é confeccionada
directamente na boca do paciente ou no modelo de gesso. A réplica ¢ montada no local
de inspecgao do sistema CELAY enquanto que o bloco de cerdmica ¢ colocado no local
desgaste. Os instrumentos de inspec¢do sdo usados para tracar a superficie da
restauragdo enquanto que os instrumentos de desgaste procedem ao desgaste do bloco

de ceramica até obter a restauragdo final (Touati et al., 2000).

O sistema CEREC chairside é um sistema CAD/CAM que permite o fabrico
mecanizado de restauracdes totalmente ceramicas a partir de blocos homogéneos de
ceramica de qualidade superior e num curto periodo de tempo. O CEREC permite
minimizar frequentes erros inerentes a técnica e reduzir a possibilidade de infeccdo
cruzada associada ao fabrico de restauracdes indirectas através de varias etapas, tudo

isto em comparagdo com os métodos de fabrico tradicionais (Trost et al., 2006).
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I11- CEREC

III.1 - Evolugdao do CEREC

Em 1980, Werner Mormann, médico dentista suico, teve uma visdo futurista que o
levou a idealizar um conceito que permitiria a realizagdo de restauracdes “invisiveis”,
isto ¢, da cor do proprio dente, com elevada durabilidade. Devido aos intimeros
problemas que as restauragcdes de dentes posteriores com resina composta apresentavam
naquela época, o Dr. Mormann ap6s alguns estudos realizados, chegou a conclusdo que
os inlays eram a solugdo para as restauragdes. A questdo passou a ser em como produzir
de forma rapida e eficiente essas restauracdes € se possivel no proprio consultério do

médico dentista (Mormann, 2006).

Utilizando técnicas convencionais o Dr. Mormann rapidamente percebeu que nido ia
conseguir resolver o problema, mas o Eng. Brandestini (engenheiro electronico italiano)
acreditou ser possivel realizar a impressdo Optica das cavidades dentdrias em 3

dimensdes (Liu, 2005).

A impressao Optica consiste em colocar uma camara intra-oral na boca do paciente
devidamente posicionada, de acordo com o eixo de inser¢do, de modo a poder fazer a
digitaliza¢do de toda a informagdo necessaria do preparo num unico scan. Todo este
processo s6 teria efeitos praticos se associado a um software que permitisse gerir toda a
informag¢ao recolhida, por isso desafiaram um engenheiro de software francés (Eng.
Ferru), que logo aceitou o desafio. O Dr.Mormann explicou-lhe todos os conceitos
necessarios (cavidade oral, anatomia do dente e oclusdo), assim como o objectivo deste

projecto (Parsell et al, 2000).

A construcdo basica do software resultou da necessidade de marcar informacio tdo
importante como: a base da cavidade, introduzir as linhas de contacto proximais,
encontrar as margens proximais e oclusais da cavidade, adaptar os dados da base da

preparagdo e construir as superficies proximais e oclusais. O Eng. Ferru programou tudo
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seguindo os requisitos anteriormente especificados, surgindo assim o sistema operativo

CEREC I (Mormann, 2006).

O passo seguinte foi o desenvolvimento da tecnologia que permitisse transformar a
ceramica na restauragdo idealizada, assim como encontrar um bom compromisso entre a
eficiéncia de corte, o tempo de vida do instrumento de corte e a rugosidade superficial

da ceramica (Mormann, 2006).

Os primeiros ensaios realizados sobre blocos de ceramica feldspatica mostraram que
este material pode ser removido (preparado) em alguns minutos sem o danificar e sem a

perda de resisténcia do resto da estrutura (Liu, 2005).

Em 19 de Setembro de 1985 foi realizada e cimentada, na Universidade de Medicina
Dentaria de Zurique na Alemanha, a primeira restauragdo totalmente cerdmica

utilizando a inovadora tecnologia do sistema CEREC I (Fig. 1) (Buso et al., 2004).

Figura 1 - Dr. Werner Mormann (esquerda) e o Eng.

Marco Brandestini (direita) em 1985, com o prototipo CEREC I (In: Mormann, 2006).

O sistema CEREC I utilizava um disco de corte diamantado (Fig. 2) para desgastar a
ceramica. Este sistema apresentava ainda muitas limitagdes, caracterizando-se pela ma
adaptagdo das restauragoes, pelas limitagdes do software e pela impossibilidade de
confeccionar os contornos das superficies oclusais, tendo estes que ser desgastados com
broca e turbina de modo a desenvolver os contactos oclusais € a anatomia do dente

(Conceigao, 2005).
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Figura 2 - Disco de corte diamantado do sistema

CEREC I (In: Mormann, 2006).

Com o objectivo de superar as desvantagens do CEREC I, foi lancado o CEREC Il em
1994, apresentando melhorias a nivel da cdmara digital, no software e na maquinaria de
desgaste, proporcionando melhor adaptacdo das restauragdes (50-100 um) assim como a

confecgao da superficie oclusal (Conceigdo, 2005).

O CEREC II alterou completamente o sistema de desgaste da ceramica, substituindo o

disco de corte diamantado do CEREC I, por um sistema de duas brocas cilindricas

diamantadas (Fig. 3), tornando possivel o desgaste das superficies oclusais (Touati et

al., 2000).

: Figura 3 - Brocas cilindricas diamantadas do

sistema CEREC II (In: Mormann, 2006).

O CEREC I surgiu no ano 2000, apresentando melhorias a nivel da adaptagdo das
restauragdes, melhor obtencdo da anatomia oclusal e maior rapidez no desgaste do bloco

de ceramica (Conceigdo, 2005).
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A tabela seguinte representa as principais etapas da evolucao do sistema CEREC.

Ano |Hardware |Capacidade |Tipode Desenvolvido por
Software Restauracao
1980 | Prototipo 2 dimensdes Inlays Dr.Mormann
Basico Eng.Brandestini
1985 | Cerec 1 2 dimensdes Primeira “chairside” | Dr.Mormann
inlay Eng.Brandestini
1988 | Cerec 1 2 dimensdes Inlays(1),onlays (2), | Dr.Mormann
facetas (3). Eng.Brandestini
1994 | Cerec 2 2 dimensdes 1-3 coroas parciais|Siemens (Munique,
(4) e totais (5),|Alemanha)
Copings(6)
2000 | Cerec 3 2 dimensdes 1-6 e pontes de 3|Sirona  (Bensheim,
& inLab elementos Alemanha)
2003 | Cerec 3 3 dimensdes 1-6 e pontes de 3 e 4 | Sirona
& inLab elementos
2005 | Cerec 3 3 dimensoes 1-5 ajuste oclusal | Sirona
& inLab virtual automatico

Tabela I11: Evolugao do sistema CEREC (In: Mormann, 2006).

O nome CEREC teve origem nas iniciais de CEramica de REConstrugéo, mas hoje em

dia a palavra CEREC significa:

C hairside (em consultorio)

E conomical (econémico)

R estorations (restauracdes)

E sthetic (estética)

C eramics (ceramica)

(Sirona — inLab Home Page [a]).
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111.2 - Indicagdes do CEREC

v Inlays.

v Onlays.

v' Facetas.

v Coroas totais.

v' Infra-estruturas para coroas e pontes até 4 elementos (para confeccionar estas
estruturas o sistema CEREC necessita de um forno adicional para realizar a
sinterizagdo da ceramica).

(Mormann, 2006; Conceigao, 2007; Trost et al., 2006).

111.3 - Hardware e Procedimentos Intra-orais

A unidade de captagdo de imagem do sistema CEREC III ¢ constituida por uma
microcamara 3D e um computador (Fig. 4), que estd especificamente concebido para o
desenho das restauragdes. Esta cadmara capta a superficie da preparacdo, a oclusdo e o
antagonista através de um procedimento de leitura dptico extraordinariamente rapido e

preciso, necessitando apenas de uma superficie seca e que ndo provoque reflexos

(Sirona — inLab Home Page [e]).

Figura 4 - Computador e camara intra-oral do CEREC III (In: Mormann, 2006).

Durante a impressdo oOptica, a luminosidade da imagem esta regulada automaticamente,
de modo a obter uma quantidade de luz adequada independentemente da distancia entre

a camara 3D e a preparacdo dentaria (Sirona - inLab Home Page [e]).
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Para melhorar a captagdo da impressdo Optica o preparo dentario deve estar iluminado o
menos possivel, deve-se evitar qualquer tipo de luz externa e se necessario apagar a luz

da cadeira de medicina dentaria (Parsell et al, 2000).

Para a realizacdo de uma impressao Optica, a preparacao deve ser pulverizada por uma
capa fina e opaca de dioxido de titanio reflector (VITA") (Fig. 5) para obtermos uma
difusdo da luz homogénea, evitar encadeamentos e poder definir uma superficie com

claridade (Sirona — inLab Home Page [e]).

Figura 5 - Dioxido de titanio reflector (VITA") (In:Vita-
Zahnfabrik Home Page [a]).

A aplicacao do dioxido de titanio deve ser realizada de uma forma uniforme (40um) por
toda a preparagao e dentes adjacentes (Fig. 6), especialmente nas regides marginais e
nos bordos. A aplicagdo excessiva e inadequada do didxido de titdnio pode provocar
erros de leitura da camara Optica e posteriores desadaptacdes das restauragdes. A
importancia da aplicacdo do pd esta no facto de que a dentina, o esmalte e os materiais
de preenchimento apresentam diferentes graus de reflexdo, necessitando de uma

cobertura para igualar e padronizar a reflexdo da imagem (Shearer et al,1993).
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Figura 6 - Aplicacdo do diéxido de titinio (VITA™) na preparacio dentaria e nos dentes
adjacentes (In: Sirona — inLab Home Page [d]).

Realizacdo da impressao dptica:

1° - Colocar correctamente o apoio da camara. (Fig. 7)

2° - Aplicar o dioxido de titanio na preparacao e nos dentes adjacentes.

3°- Colocar a camara em boca.

4° - Apoiar a cAmara nos dentes adjacentes aos preparos para manter a camara
estavel durante a impressao optica. (Fig. 8)

5°- Fixar a imagem no momento em que se observa todos os angulos e bordos da
preparacgao dentaria.

(Parsell et al, 2000)

;-'_nﬂn

Figura 7- Correcta colocagdo do apoio da Figura 8 - Camara apoiada nos dentes
camara. adjacentes .

(In: Sirona — inLab Home Page [d]).
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Alinhamento da camara 3D

A direccdo de captagdao da camara deve idealmente coincidir com o eixo de insercdo da
restauragdo do dente preparado pelo médico dentista (Fig. 9). Se a cAmara ndo estiver na
posigdo correcta, isto €, se estiver inclinada, formam-se angulos mortos, dificultando a
impressdo dessas areas, levando a erros de confec¢do e posteriores desadaptacdes da

ceramica (Parsell et al, 2000).

u

correcto incorrecto

Figura 9 - Colocagdo da camara intra-oral de acordo com o eixo de inser¢ao (In: Sirona

—inLab Home Page [e]).

111.4 - Software

A camara Optica ¢ utilizada para a captagdo do preparo dentario (Fig. 10) e do dente
antagonista, para uma posterior passagem destas imagens para o software do sistema
CEREC. Apos ter uma imagem virtual 3D do preparo dentario sdo tracadas as linhas da
margem cavosuperficial da preparagdo. Estas linhas podem ser tragadas pelo médico
dentista ou podem ser tragcadas automaticamente pelo software de modo a obter uma

adaptagao ideal da restauracdo ao preparo dentério (Sirona - inLab Home Page [e]).
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Figura 10- Captagao do preparo dentério (In: Sirona — inLab Home Page [d]).

Para a realizacdo do desenho da restauracao podem ser usadas duas fungdes: Correlacao
ou Banco de dados. A correlagdo utiliza a imagem capturada previamente ao preparo,
ou seja, da anatomia da restauragdo inicial ou do encerramento de diagnostico. Com a
imagem capturada do preparo final, o programa faz a sobreposi¢do das imagens iniciais

e finais para construir uma restauragao virtual (Buso et al., 2004).

As imagens capturadas pela camara oOptica sdo processadas pelo software do sistema
CEREC, tornando-as numa imagem virtual de 3 dimensdes, permitindo a analise do
preparo dentario, dos dentes antagonistas e da oclusdo. A imagem virtual do preparo
dentario pode ser vista de qualquer angulo: mesial, distal, lingual/palatino, vestibular,

cervical e oclusal.(Fig. 11) (Sirona — inLab Home Page [c]).

dos. - L..

Figura 11- Imagens virtuais 3D dos preparos dentarios (In: Sirona — inLab Home Page

[dD.

Este software possui um banco de dados de restauragdes virtuais com as mais
diferentes e variadas formas anatdémicas, propondo a restauracdo que melhor se adapta

para cada caso especifico. Depois de ter a restauragdo ideal de acordo com o software,
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cabe ao medico dentista analisar a linha de acabamento, a linha do equador, o
alinhamento da restauracdo com a respectiva arcada, o tamanho, forma e oclusdo da
restauracdo, os pontos de contacto, a anatomia e a relagdo com o antagonista (Fig. 12)

(Buso et al., 2004).

Figura 12 - Imagens virtuais 3D da linha de acabamento e do equador (A), da relacdo

com o antagonista (B), da oclusdo com o antagonista (C) e da forma da restauracao (D)

(In: Sirona — inLab Home Page [d]).

Os pontos de contacto sdo de extrema importancia a nivel dentario. Para manter todos
os dentes em harmonia o software CEREC possui uma escala de quatro cores referentes
aos pontos de contacto com os dentes. Esta escala avalia a distancia ou o contacto da

restauracdo com os dentes adjacentes e antagonistas (Fig. 13) (Sirona — inLab Home

Page [c]).

Azul: distancia entre 0-1 mm
Verde: penetragao entre 0-50 um
Amarelo: penetragdo de 50-100 um

Vermelho: penetragdo > 100 pm

(Sirona — inLab Home Page [c]).

Figura 13 - Pontos de contacto das restauragdes (In: Sirona — inLab Home Page [d]).
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Ap6s ter o desenho da restauracdo final concluida, o préoximo passo ¢ a escolha do tipo
de bloco de ceramica, isto ¢, monocromatico ou policromatico, do tamanho do bloco e
da cor do bloco de ceramica. Depois de introduzir toda a informagao acerca do bloco de
ceramica no software e colocar o respectivo bloco na unidade fresadora do sistema
CEREC, ¢ so6 dar inicio ao processo de desgaste do bloco até obter a restauracdo de

ceramica pura desejada (Sirona — inLab Home Page [d]).

I11.5 - Hardware e Procedimentos Extra-orais

A unidade fresadora do sistema CEREC (Fig. 14) est4d separada do computador e as
informagdes podem ser trocadas via cabo ou via radio. Esta ultima opgao, apresenta a
vantagem de poder realizar duas operagdes ao mesmo tempo, enquanto uma restauragao

estd a ser desgastada, outra imagem pode estar a ser capturada para depois ser

desenhada (Buso et al., 2004).

AN aEEEE— e Figura 14 - Unidade fresadora do sistema

CEREC III (In: Sirona — inLab Home Page [g]).

A unidade fresadora do sistema CEREC apresenta duas brocas diamantadas (Fig. 15),
uma com uma forma cilindrica para a fresagem da parte interna da restauracdo, e outra,

com forma tronco-cOnica para a fresagem da superficie oclusal da restauragao (Buso et
al., 2004).
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Figura 15- Brocas da unidade fresadora do sistema CEREC III (In: Mormann, 2006;

Sirona - inLab Home Page [¢]).

111.6 — Blocos de ceramica usados no sistema CEREC chairside

Os blocos de ceramica usados no sistema CEREC chairside sao blocos de ceramica
totalmente sinterizada. Estes blocos sdo constituidos essencialmente por ceramica
feldspatica, podendo também algumas marcas apresentarem uma composicao de
ceramica feldspatica reforgada com leucita. Apenas os blocos de cerdmica totalmente
sinterizada permitem a realizagdo de inlays, onlays, facetas e coroas em apenas uma
consulta, sendo esta uma das principais caracteristicas do sistema CEREC chairside
(Buso et al., 2004). Estes blocos de ceramica sdo representados por diversas marcas
comerciais, dentro das quais se destacam: VITA®; SIRONA® ; Ivoclar-vivadent®; 3M

ESPE® (Sirona — inLab Home Page [b]).

111.6.i — Blocos Ceramicos

Os blocos de ceramica feldspatica permitem a realiza¢do de restauragdes indirectas em
uma unica sessdo, mantendo as caracteristicas unicas da ceramica. Os blocos de
ceramica pré-fabricados fornecem um elevado padrao de qualidade pelo facto de serem
obtidos sob condic¢des industriais, apresentando menos poros e defeitos, eliminando
também erros de manipulacdo por parte do operador, o que nao ¢ possivel nos casos das

restauragdes em ceramica confeccionadas pelo método convencional (Conceigao, 2005).
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Os blocos de ceramica feldspatica podem apresentar varios tamanhos, sendo estes
escolhidos de acordo com a restauracdo que vamos realizar. As dimensdes dos blocos de
ceramica VITA por exemplo, variam entre 5-14mm de altura e largura e entre 15-20mm

de comprimento (Vita-Zahnfabrik Home Page [c]).

Os blocos de ceramica feldspatica podem ser monocromaticos (uma Unica cor) ou
policromaticos (trés cores). Os blocos de ceramica monocromaticos apresentam uma
grande variedade de cores, dependendo de marca. A marca SIRONA por exemplo,
apresenta um conjunto de 12 cores (Fig. 16), podendo ir desde o branco (SO) até um
castanho (S5). Estes blocos também apresentam trés tipos de gradiente de translucidez:
transltcido (T), médio (M) e opaco (O). Esta variedade de cores ¢ caracteristica das
ceramicas feldspaticas, com o objectivo de atingir um elevado indice de estética (Sirona

—inLab Home Page [f]).

S0-IA1
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eI
Figura 16 - Escala de cores (SIRONA) dos blocos de cerdmica monocromaticos (In:

Sirona — inLab Home Page [f]).

Os blocos de ceramica policromaticos apresentam no mesmo bloco, um conjunto de trés
cromas e trés graus de translucidez diferentes (Fig. 17). Estas caracteristicas tem, como
objectivo a imitagao do dente natural, dado que o esmalte apresenta uma cor mais clara
e mais translucida a nivel incisal/oclusal, a dentina apresenta uma cor ligeiramente mais
escura e mais opaca na zona intermédia do dente e a zona cervical ¢ relativamente mais

escura e mais opaca que a restante estrutura dentaria (Vita-Zahnfabrik Home Page [a]).
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v

Figura 17 - Bloco de ceramica policromatico (Vitabloc Triluxe) (In:Vita-Zahnfabrik

Home Page [a]).

Os blocos de cerdamica IPS Empress CAD (Ivoclar-vivadent) por exemplo, apresenta um
conjunto de mais de cem combinagdes entre tonalidades, tamanhos e translucidez. Os
blocos de ceramica deste sistema podem apresentar cinco tonalidades diferentes
(B1;A1;A2;A3;A3.,5) e dois diferentes graus de translucidez (alto e baixo). Este sistema
também apresenta blocos de ceramica policromaticos. Os blocos policromaticos deste
sistema apresentam uma fusdo de cores com o objectivo de imitar a transicdo de cores
dos dentes naturais, assim como uma mistura equilibrada de graus de translucidez,
desde o mais opaco em gengival até o mais translucido em incisal/oclusal (Ivoclar-

vivadente Home Page).

Os blocos Paradigm C da marca 3M ESPE s3ao compostos por uma ceramica feldspatica
reforcada com leucita. Estes blocos de ceramica apresentam uma boa transparéncia e
uma clevada estética e estdo indicados para a producgdo de inlays, onlays, facetas e
coroas totalmente ceramicas. Os blocos Paradigm C apresentam uma variedade de seis
cores diferentes (Al; A2; A3; A3,5; B3; Bleach) e quatro tamanhos diferentes
(8;10;12;14mm) (3M ESPE Home Page).

111.7 — Blocos de compositos usados no sistema CEREC chairside

A marca 3M ESPE desenvolveu recentemente uma alternativa aos blocos ceramica

utilizados pelo sistema CEREC, os blocos de compoésito 3M Paradigm MZ100. Estes

blocos apresentam uma boa resisténcia, uma elevada estética e um baixo desgaste dos

dentes naturais antagonistas, sendo constituidos por um material radiopaco. Os blocos
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Paradigm MZ100 apresentam um conjunto de seis cores diferentes (esmalte; Al; A2;
A3; A3,5; B3) e dois diferentes tamanhos (10 e 14mm) e estdo indicados para a

realizagdo de inlays, onlays, facetas e coroas (3M ESPE Home Page).

111.8 - Blocos de resina usados no sistema CEREC chairside

Sao blocos de resina (VITA CAD-Temp) da cor do dente para a realizacdo de
restauragdes provisorias. Estes blocos permitem a confec¢do de restauragdes provisorias
rapidas, de longa dura¢do e com uma elevada qualidade. Os blocos de resina podem ser
utilizados pelo sistema CEREC e estdo especialmente indicados para a confecg¢do de
coroas € pontes provisorias. Os blocos VITA CAD-Temp estdo disponiveis em quatro
cores diferentes apresentando um tamanho tUnico (15,5x19x39mm) (Vita-Zahnfabrik

Home Page [c]).

111.9 - Vantagens do CEREC chairside para o0 medico dentista

v Sessdo Unica;

v" Evita custos de laboratorio;

v" Menor tempo de consulta;

v' Estética e precisio;

v" Diminui¢do do material utilizado;

v' Evita restauragdes e cimentagdes provisorias;

v" Aumenta a eficiéncia do consultorio;

v Diminui tempo de cadeira e custos de uma segunda consulta;
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v" O clinico tem total controlo da restauragdo desde a sua preparagio, produgéo e

cimentacao;

v' Permite ao clinico perder mais tempo com a preparacdo de dente e na sua

cimentacao;

v O computador e o processo de fresagem diminuem potenciais erros resultantes

do processo de fabricagcdo manual no laboratorio;

(Trost et al., 2006).

111.10 - Vantagens do CEREC chairside para o paciente:

v" Menor tempo de consulta, valorizagdo do tempo do paciente;

v' Eficiéncia e rapidez;

v’ Evita irritagdes causadas pelas restauragdes provisorias;

v' Evita acumulagdes de bactérias na restauragdo provisoria;

v' Ao evitar uma segunda sessio, diminui o stress pulpar causado por uma segunda

manipulagdo do dente preparado;

v’ Evita impressoes;

(Trost et al., 2006).
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Desvantagens do CEREC chairside para o médico dentista:

Tempo de aprendizagem,;

Custo do equipamento;

Falta de confianca que o clinico pode ter em utilizar um sistema computorizado;

Falta de vontade do clinico em aprender um novo conceito que vai requerer

treino e pratica;

Alguns médicos dentistas tém dificuldades em integrar este tipo de tecnologias

nos seus consultdrios devido a ndo quererem alterar as suas praticas clinicas;

(Trost et al., 2006).

11.12

v

v

- LimitacGes do CEREC chairside para o médico dentista

Necessita formagao continua da equipa de clinicos;

O custo do equipamento;

O sistema CEREC depende muito da captura das margens, o que torna a captura

das margens subgengivais um desafio;

O dentista deve avaliar o investimento Versus o potencial uso do sistema e

potenciais lucros;
A escolha da cor dos blocos de ceramica pode ser um desafio, sendo por vezes

necessario recorrer a um sistema digital para encontrar a cor ideal, levando a um

aumento de custos;
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v Para atingir um elevado nivel de estética, pode-se caracterizar as restauragdes
através de uma técnica facil de aprender, mas que requer treino e tempo

adicional e arrasta outras despesas (forno de ceramica);

(Trost et al., 2006).
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1V - Estudos

IV.1 - Estudos de longevidade clinica

Um estudo realizado por Otto (2002), teve como objectivo examinar a performance dos
inlays e onlays a nivel de qualidade clinica durante um periodo funcional de 10 anos.
Colocaram-se 200 inlays/onlays entre 1989-1991 realizados pelo CEREC 1 ¢
observaram-se 187 inlays/onlays ap6s um periodo de 10 anos. A taxa de sucesso apds
este periodo foi de 90,4 %. Foram encontrados um total de 15 (8%) insucessos em 11
pacientes, destes insucessos, 73% tiveram origem na fractura da ceramica ou do dente,
20% por carie dentaria e 7 % por problemas endodonticos. Conclui-se também que as

restauracdes de 3 faces eram as que tinham maior taxa de insucesso.

Posselt (2003), realizou um estudo de longa duragdo (9 anos) com 2328 inlays e onlays
elaborados “in situ” com o sistema CEREC e cimentados em 794 pacientes. Todas as
restauracdes CEREC foram produzidas e cimentadas em apenas uma consulta. No
periodo de 1990-1997 as restauracdes foram produzidas pelo CEREC 1, de 1997-1999
as restauragdes passaram a ser produzidas pelo CEREC 2, nao havendo dados da
quantidade produzida por cada um dos sistemas. A percentagem de €xito ao fim de 9
anos foi de 95,5%, s6 se perderam 35 restauragdes, a maioria por extraccdo do dente
portador da restauracdo devido a problemas endoddnticos. Nao foi possivel apreciar

nenhuma correlagao entre os fracassos e o tamanho ou o local das restauragoes.

Num estudo de Reiss (2006) analisaram-se 1011 inlays/onlays produzidos pelo CEREC
1 durante 1987-1990 e colocados em 299 pacientes. A maioria das restaura¢des foram
realizadas em ceramica VITA MK I e apenas 22 em DICOR MGC. Durante os 18 anos
de estudo perderam-se 86 de 1011 inlays/onlays, sendo a principal causa a fractura da

ceramica.

Num estudo realizado por Wiedhahn (2006), foi analisada a durabilidade das facetas e
coroas parciais de dentes anteriores realizadas pelo CEREC 1 e CEREC 2 durante um
periodo de 9,5 anos. Foram colocadas 509 facetas de cerimica em dentes naturais
apresentando um sucesso de 94% apds 9,5 anos. As facetas de ceramica produzidas pelo
CEREC ou as facetas produzidas em laboratorio ndo se diferenciam a nivel de

durabilidade a longo prazo.
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Outro estudo realizado por Wiedhahn et al., (2005) consistiu numa avaliagdo
longitudinal das facetas de cerdmica, durante um periodo de 9 anos, realizadas pelo
sistema CEREC. Colocaram-se 715 facetas em 307 pacientes, produzidas em
consultério pelo sistema CEREC durante 1989-1997. Dos 307 pacientes apenas 260
com 617 facetas voltaram para a avaliagdo final ap6s os 9 anos de estudo. Durante o
estudo perderam-se 14 facetas. Das restantes restauragdes, 98% foram classificadas
como clinicamente aceitaveis ap6s os 9 anos, 97,3% dos dentes com restauragdes
examinados estavam vitais, 96,2% das restaura¢des estavam assintomaticas ¢ 98,8% das
facetas foram consideradas bem sucedidas pelos pacientes. As facetas realizadas pelo
sistema CEREC atingiram resultados clinicos a longo prazo comparaveis as facetas

realizadas em laboratoério.

Um estudo comparativo realizado por Ametzl (2006) teve como objectivo a comparacao
de inlays CEREC, inlays produzidos em laboratorio ¢ inlays em ouro durante um
periodo de 15 anos. Os inlays foram colocados em dentes vitais ¢ em dentes
desvitalizados. Dentes vitais: inlays de ouro cimentados com fosfato de zinco (total de
93) (grupo controlo), inlays de ouro cimentados usando adesivo (71), inlays de ceramica
de laboratério (94) e inlays CEREC VITA Mark I (51). Dentes desvitalizados: inlays
ouro/cimento (5), ouro/adesivo (14), ceramica de laboratorio (22) e inlays CEREC (14).
Os dentes desvitalizados tiveram em todos os grupos piores resultados relativamente aos
dentes vitais. Os grupos de inlays de ouro ¢ CEREC ndo apresentaram uma diferenca
estatisticamente significativa a nivel de durabilidade, tendo uma taxa de sucesso de 93%
apos 15 anos. Os inlays de laboratério apresentam uma taxa de sucesso de 68%, ficando

muito aquém dos inlays CEREC.

Um estudo realizado por Bindl (2002), teve como objectivo a avaliagdo da performance
clinica de infra-estruturas para coroas posteriores realizadas com as ceramicas In-Ceram
Alumina e In-Ceram Spinell (Vitablocs), durante um periodo de 5 anos. Estas infra-
estruturas foram realizadas com o sistema CEREC 2. Realizaram-se 19 infra-estruturas
In-Ceram Spinell e 24 In-Ceram Alumina para coroas posteriores em 21 pacientes.
Destas 43 infra-estruturas, 2 In-Ceram alumina fracturaram no mesmo paciente apos 14-
17 meses. A taxa de sucesso relativamente a ndo fractura das ceramicas foi de 92% das

infra-estruturas In-Ceram alumina e 100% das infra-estruturas In-Ceram Spinell apos
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um periodo de 5 anos. Independentemente da existéncia de 2 fracturas das infra-

estruturas, a qualidade clinica das ceramicas In-Ceram Spinell e Alumina foi excelente.

Um estudo realizado por Otto (2008), teve como objectivo examinar a performance de
inlays e onlays CEREC, a nivel de qualidade clinica durante um periodo de 15 anos.
Foram colocados 200 inlays/onlays (Vita Mk I) pelo proprio autor, produzidas pelo
CEREC 1, durante 1989-1991. Da totalidade das restauragcdes 187 foram monitorizadas
continuamente durante um periodo de 15 anos. A taxa de sucesso das restauracgoes
CEREC foi de 88,7% apos um periodo de 17 anos. Um total de 21 fracassos (11%) em
17 pacientes. Destes fracassos 62% sdo atribuidos a fracturas da ceramica, 14% a

fracturas dos dentes, 19% a caries dentérias e 5% a problemas endodonticos.

Um estudo de Zimmer et al. (2008), teve como base a avaliagdo da longevidade das
restauracdes CAD/CAM, produzidas pelo CEREC I, colocadas em 95 pacientes entre
1992-1994. Foram colocadas 308 restauragdes totalmente ceramicas em dentes
posteriores, por um unico clinico e em sessdes unicas. Em 95 pacientes, apenas 74
pacientes com 226 restauragdes voltaram para uma reavaliacdo ap6s um periodo de 10
anos. Todas as restauracdes foram reavaliadas por um tUnico clinico, no entanto, a
reavaliagdo nao foi realizada pelo mesmo clinico que colocou as restauracdes. Das 226
restauragoes, 39 restauragdes foram colocadas em cavidades classe 1 e 187 foram
colocadas em cavidades classe I (84 atingiam 2 faces dentarias e 103 atingiam 3 ou
mais faces dentarias). A taxa de sucesso das restauragdes foi de 94,7% apds 5 anos (12
insucessos) e 85,7% apos 10 anos (23 insucessos). Estes resultados apresentam valores
muito préximos de estudos realizados com restauragdes de ouro, apresentando a grande

vantagem da estética da ceramica.
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Concluséao

A biocompatibilidade, as propriedades quimicas e as caracteristicas estéticas da
ceramica fazem com que seja o melhor material restaurador no presente, € com
importantes possibilidades de evolu¢do e de alargamento das suas indicagdes clinicas,

no futuro.

Com esta monografia podemos concluir que o sistema CEREC chairside apresenta um
conjunto de vantagens que t€ém que ser analisadas versus as desvantagens/limitagdes que
o proprio apresenta. Cada clinico terd que fazer uma andlise cuidadosa dos pros e
contras deste sistema e devera avaliar o investimento Versus o potencial uso do sistema
no seu consultério, assim como o possivel retorno do investimento a curto, médio ou

longo prazo.

Relativamente aos resultados dos estudos mencionados, verificou-se que as restauragdes
ceramicas realizadas com o sistema CEREC apresentam uma longevidade média de 9
anos com uma elevada taxa de sucesso (superior a 88%). E de salientar que os estudos
referem-se essencialmente ao CEREC I e II, devido a dificuldade em encontrar estudos

realizados sobre a longevidade de restauragdes produzidas pelo CEREC III.

Numa sociedade em que os padrdoes de exigéncia sdo cada vez maiores, a estética
assume um papel muito importante e o factor tempo ¢ cada vez mais valorizado, neste

sentido, o sistema CEREC chairside é sem duvida um sistema revolucionario

constituindo uma mais valia para qualquer consultorio de medicina dentéria.

E de prever que num futuro préximo, o numero de clinicas de medicina dentaria
equipadas com um sistema CAD/CAM venha a aumentar. Devido ao constante
desenvolvimento da tecnologia e ao aparecimento de novas marcas e fornecedores deste
tipo de sistemas, os precos dos equipamentos serdo cada vez mais apelativos e

constituirdo uma tentacao para qualquer clinica que se pretenda manter na vanguarda.
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