
Principais tipos 

de falhas

Prevenção 

Fraturas Correto ajuste oclusal;

Aumentar a distância desde os pontos de contacto dos dentes oponentes 

até à margem das peças protéticas; 

A escolha do tipo de cerâmica deve ser baseada nas exigências funcionais 

e estéticas do dente a restaurar;

Utilização de cerâmicas de maior resistência como dissilicato de lítio ou de 

zircónia para aumentar a durabilidade das restaurações.

(8),(9)

Microinfiltração 

e complicações 

endodônticas

Melhor adaptação marginal para evitar cáries secundárias através de um 

registo rigoroso das preparações dentárias; Produção das peças protéticas 

com recurso ao CAD/CAM; (14)

Perda de 

retenção/ 

descolamento

Diagnóstico e tratamento de hábitos parafuncionais como bruxismo

Melhoria do pré-tratamento aplicado e os métodos de adesão utilizados 

para obtenção de uma boa retenção micromecânica e química. (10)

As falhas mais comuns em restaurações totais de cerâmica e como as 

podemos prevenir:

Manutenção a longo prazo das peças protéticas: 

Ao nível do paciente:
• Motivação da higiene oral: É fundamental que o paciente mantenha uma 

rotina de escovagem 3 vezes ao dia orientada pelo medico dentista. É muito 

importante o uso de fio dentário ou escovilhão nos espaços interproximais 

para evitar a acumulação de placa bacteriana e possíveis complicações.

Ao nível do Médico Dentista:

• Avaliação e manutenção contínua: reavaliação clinica e radiológica das peças 

protéticas colocadas; motivação para a manutenção de uma boa higiene oral; 

Avaliação periodontal de cada paciente candidato à colocação das peças 

protéticas antes de iniciar esse procedimento (13)

A classificação das cerâmicas utilizadas em restaurações totais na medicina dentária é baseada em vários fatores: como composição, fase, resistência mecânica e

temperatura de fusão.

As principais cerâmicas podem ser divididas em três grupos:

1. Cerâmicas de baixa resistência:

Cerâmica feldspática: composta principalmente por feldspato, quartzo e alumina. Apresenta alta translucidez e é usada principalmente em facetas laminadas e restaurações

anteriores devido à sua boa estética, mas tem menor resistência mecânica.

2. Cerâmicas de resistência moderada:

Dissilicato de lítio (LiDi): uma cerâmica reforçada, utilizada em restaurações como coroas e pontes. Apresenta maior resistência mecânica em comparação às cerâmicas

feldspáticas, sendo indicada para restaurações que precisam de mais durabilidade.

3. Cerâmicas de alta resistência:

Zircônia- comumente usada em restaurações posteriores devido à sua extrema resistência. É composta por óxido de zircônio e pode suportar maiores forças mastigatórias, sendo

indicada para coroas e pontes em áreas de maior carga.

Essas cerâmicas são selecionadas com base nas suas características estéticas, como a translucidez, e suas propriedades mecânicas, como a resistência à fratura e abrasão, o que

as torna adequadas para diferentes tipos de restaurações, como coroas, facetas e pontes.

1) PROCESSO DE FABRICAÇÃO

Este processo envolve a colaboração entre dentistas e 

técnicos de prótese dentária. A cooperação entre estes 

profissionais é crucial para produzir restaurações de 

cerâmica de alta qualidade. As etapas principais desse 

processo incluem:

1. Preparo do dente

2. Moldagem

3. Design da restauração

4. Sinterização

5. Acabamento e polimento

6. Cimentação

4)PROCESSAMENTO DA CERÂMICA

Depois da sinterização, a cerâmica pode ser 

trabalhada de diferentes formas. Há dois 

métodos principais:

Manual: O técnico trabalha manualmente na 

cerâmica.

Automatizado (CAD/CAM): As máquinas fazem 

o processo com base no design digital.

2)PROCESSO DE MOLDAGEM

A moldagem pode ser feita de duas 

maneiras:

Tradicional- Usa-se um molde físico do 

dente.

Digital- Um scanner 3D faz uma cópia 

digital do dente, e essa informação é 

enviada para um sistema CAD/CAM 

(uma tecnologia que desenha e fabrica 

a peça).

3)SINTERIZAÇÃO

Este é o processo de 

aquecimento da cerâmica 

em altas temperaturas. Isso 

faz com que as partículas 

de cerâmica se unam e 

formem uma peça muito 

resistente.

Avaliação a longo prazo e caracterização do 

tipo de falha de restaurações total de cerâmica
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Recentemente, as restaurações  cerâmicas estabeleceram-se como uma escolha padrão casos de restaurações totais. Tornando-se alternativas eficazes às 

restaurações metalocerâmicas devido a oferecerem uma combinação excelente de funcionalidade e estética, quando aplicadas corretamente. No entanto, apesar 

de suas muitas vantagens, as restaurações totalmente cerâmicas podem apresentar falhas a longo prazo, como fraturas, especialmente em condições de alta 

carga mastigatória. Por isso, é fundamental que os clínicos se mantenham atualizados sobre os últimos desenvolvimentos em materiais e protocolos de cimentação 

para minimizar esses riscos.  A obtenção de resultados previsíveis positivos tanto a curto como a longo prazo dependem de uma avaliação cuidadosa das 

necessidades individuais de cada paciente e das indicações específicas do caso ao escolher o material e a técnica mais adequado.

A palavra cerâmica é derivada da palavra grega “keramos” que significa um material produzido por queima. Estes materiais cerâmicos são produzidos 

aquecendo minerais brutos a altas temperaturas. (1)

As restaurações totais de cerâmica são uma escolha comum na reabilitação oral devido às suas propriedades estéticas e mecânicas. Estes materiais têm uma alta 

resistência, biocompatibilidade e estabilidade química. (3) 

As cerâmicas conseguem atingir um excelente resultado estético e conseguem mimetizar os tons e a translucidez dos dentes naturais (4). Componentes metálicos ou 

semi metálicos como o alumínio, silício, boro e zircônia aumentam a resistência e durabilidade dos tratamentos. (5)

O sucesso clinico destas restaurações totais não depende exclusivamente da escolha dos materiais a ser utilizados, depende também da técnica de cimentação e 

do de um bom diagnóstico. (6)

Avaliar o desempenho a longo prazo destas restaurações totais de cerâmica é fundamental para entender os principais fatores que afetam sua longevidade e 

otimizam os resultados clínicos (7)

Introdução

Implicações clínicas

Conclusão
As restaurações totais de cerâmica são uma opção altamente eficaz em reabilitações orais devido à sua estética, resistência e durabilidade.

O sucesso destas restaurações depende da escolha adequada do material a ser utilizado e ainda da aplicação correta das técnicas de cimentação utilizadas pelo 

médico dentista.

A manutenção periódica destas restaurações é essencial para prevenir falhas comuns como fraturas e descolamentos permitindo aumentar a longevidade da 

restauração.

A compreensão dos fatores que levam ao sucesso destas restaurações, como a resistência do material e o controlo de hábitos parafuncionais que possam existir, é 

fundamental para otimizar os resultados clínicos e oferecer soluções restauradoras que vão de encontro tanto às necessidades funcionais quanto estéticas dos 

pacientes a longo prazo.

Principais fatores para a durabilidade da restauração: 

escolha do material, dimensão da cavidade, existência de isolamento absoluto, 

realização de profilaxia regular , polimento e acabamento.


	Slide 1:     Avaliação a longo prazo e caracterização do tipo de falha de restaurações total de cerâmica

