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A classificacdo das cerdimicas utilizadas em restauracoes totais na medicina dentaria é baseada em varios fatores: como composicdo, fase, resisténcia mecdanica e
temperatura de fusado.

As principais cer@micas podem ser divididas em trés grupos:
1. Cerdmicas de baixa resisténcia:
Cerdmica feldspdtica: composta principalmente por feldspato, quartzo e alumina. Apresenta alta translucidez e é usada principalmente em facetas laminadas e restauracoes

anteriores devido a sua boa estética, mas tem menor resisténcia mecdnica.
2. Cerdmicas de resisténcia moderada:

Dissilicato de litio (LiDi): uma cerdmica reforcada, utilizada em restauracdes como coroas e pontes. Apresenta maior resisténcia mecdnica em comparacgdo ds cerdmicas
feldspdticas, sendo indicada para restauracdes que precisam de mais durabilidade.

3. Cerdmicas de alta resisténcia:

Zirconia- comumente usada em restauragoes posteriores devido a sua extrema resisténcia. E composta por 6xido de zirconio e pode suportar maiores forcas mastigatérias, sendo
indicada para coroas e pontes em dreas de maior carga.

Essas cerdmicas sdo selecionadas com base nas suas caracteristicas estéticas, como a translucidez, e suas propriedades mecdnicas, como a resisténcia a fratura e abrasdo, o que
as torna adequadas para diferentes tipos de restauragdes, como coroas, facetas e pontes.

1) PROCESSO DE FABRICACAQ =l 2)PROCESSO DE MOLDAGEM === 3)SINTERIZACAO === 4)PROCESSAMENTO DA CERAMICA

Este processo envolve a colaborag¢do entre dentistas e A moldagem pode ser feita de duas Este é o processo de Depois da sinterizagdo, a cerdmica pode ser
técnicos de prétese dentdria. A cooperagdo entre estes maneiras: aquecimento da cerdmica trabalhada de diferentes formas. Hd& dois
profissionais é crucial para produzir restauracdoes de Tradicional- Usa-se um molde fisico do em altas temperaturas. Isso métodos principais:

cer@mica de alta qualidade. As etapas principais desse  dente. faz com que as particulas Manual: O técnico trabalha manualmente na
processo incluem: Digital- Um scanner 3D faz uma cépia de cerdmica se unam e cerdmica.

1. Preparo do dente digital do dente, e essa informacdo é formem uma peca muito Automatizado (CAD/CAM): As mdquinas fazem
2. Moldagem enviada para um sistema CAD/CAM resistente. o processo com base no design digital

3. Design da restauragdo (uma tecnologia que desenha e fabrica

4. Sinterizacdo a pecga).

5. Acabamento e polimento

6. Cimentagéo As falhas mais comuns em restauracoes totais de ceramica e como as

podemos prevenir:

Ao nivel do paciente: de falhas

Correto ajuste oclusal;

Motivacdo da higiene oral: E fundamental que o paciente mantenha uma -
Aumentar a distdncia desde os pontos de contacto dos dentes oponentes

rotina de escovagem 3 vezes ao dia orientada pelo medico dentista. E muito
importante o uso de fio dentdrio ou escovilhdo nos espacos interproximais

para evitar a acumulagcdo de placa bacteriana e possiveis complicagoes.

Ao nivel do Médico Dentista:
Avaliagdo e manutengdo continua: reavaliagdo clinica e radiolégica das pegas
protéticas colocadas; motivacdo para a manutengcdo de uma boa higiene oral;
Avaliacdo periodontal de cada paciente candidato a colocagdo das pecas
protéticas antes de iniciar esse procedimento (1 3)

até a margem das pegas protéticas;

A escolha do tipo de cer@mica deve ser baseada nas exigéncias funcionais
e estéticas do dente a restaurar;

Utilizacdo de cerdmicas de maior resisténcia como dissilicato de litio ou de
zirconia para aumentar a durabilidade das restauracoes.

(8),(9)

Vet <c1 Melhor adaptagdo marginal para evitar cdries secunddrias através de um
S5y [SEE registo rigoroso das preparacdes dentdrias; Producdo das pecas protéticas
LR B com recurso ao CAD/CAM; (14)

Perda de Diagnéstico e tratamento de hdbitos parafuncionais como bruxismo
retengdio/ Melhoria do pré-tratamento aplicado e os métodos de adesdo utilizados
S[Sd0 0 para obtencdo de uma boa retengdo micromecdnica e quimica. (10)

Implicacoes clinicas

Recentemente, as restauracdes cerdmicas estabeleceram-se como uma escolha padrdo casos de restauracgdes totais. Tornando-se alternativas eficazes as

restauragdes metaloceramicas devido a oferecerem uma combinagdo excelente de funcionalidade e estética, quando aplicadas corretamente. No entanto, apesar
de suas muitas vantagens, as restauragdes totalmente ceramicas podem apresentar falhas a longo prazo, como fraturas, especialmente em condicoes de alta
carga mastigatéria. Por isso, € fundamental que os clinicos se mantenham atualizados sobre os Ultimos desenvolvimentos em materiais e protocolos de cimentacgdo
para minimizar esses riscos. A obtencdo de resultados previsiveis positivos tanto a curto como a longo prazo dependem de uma avaliagdo cuidadosa das
necessidades individuais de cada paciente e das indicacdes especificas do caso ao escolher o material e a técnica mais adequado.
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