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INTRODUCAO

As ceramicas dentarias tornaram-se padrdo em reabilitagcdes estéticas por combinarem biocompatibilidade, estabilidade de cor e resisténcia. ! ® 8 A escolha do
sistema (feldspatica, dissilicato de litio, zirconia ou hibridas CAD-CAM) e do protocolo adesivo condiciona a longevidade clinica. 3 ® Este pdOster apresenta
criterios praticos para selecionar o material, desenhar as preparacdes e executar a cimentacdo adesiva em restauracdes indiretas, integrando ainda o fluxo
digital CAD-CAM e pontos de controlo clinico.®

DESENVOLVIMENTO

1) Tipos de ceramica e indicacoes 2) Planeamento Estético e Funcional

Antes de preparar o dente, decide o resultado final: cor a mascarar, translucidez desejada,
As ceramicas atuais permitem combinar estética, espessura disponivel e zona da boca. 24
biocompatibilidade e resisténcia, mas ndo ha so um tipo
de cerdmica para tudo.'3” e Se o dente esta escurecido entdo a cerdmica tera de ser mais opaca.?
e Se a zona a reabilitar for uma zona estetica e em caso de haver espaco utilizamos, uma
e Feldspatica - maxima estética e indicada para ceramica mais translucida.? 3
zonas anteriores. 14> (IMAGEM 1) O planeamento dita o material e ndo o contrario.®

Dissilicato _de litio - equilibra a estética +

’

resisténcia. E indicada para facetas, inlays/onlays e 3) Preparacao Dentaria
coroas unitarias. 1 ¢ (IMAGEM 2)

Devemos remover s6 o necessario de material para a espessura da ceramica e manter
esmalte sempre que possivel, pois tona a adesdo mais previsivel. 4 ©°
« Margens supragengivais sempre que possivel para uma melhor higiene. 14
e Facetas anteriores: reducao de forma uniforme, ndo pode ser em “lamina de faca”. 14?3
e Zonas Posteriores (inlay/onlay/coroas): respeitar espessuras minimas do material
(Dissilicato de Litio = 1,0-1,5 mm nas areas funcionais. A zircénia pode admitir menos
espessura em casos de protese cimentada). ©”

Zirconia - destaca-se pela alta resisténcia e tem
iIndicacoes para coroas posteriores, estruturas e
pontes curtas. A sua translucidez varia com a
estabilizacao (3Y/4Y/5Y), devendo ser escolhida
conforme o substrato e a zona. 7 8 (IMAGEM 3)

Hibridas/CAD-CAM (vitreas reforcadas), >
alternativa minimamente invasiva em casos 4) Tratamento de superficie e adesao da ceramica

selecionados. 1° (IMAGEM 4).

Antes da restauracao ir para a boca, a superficie deve ser preparada conforme o tipo de
ceramica e o protocolo escolhido. Nas ceramicas vitreas (ex.: dissilicato de litio), deve-se
limpar e aplicar o respetivo agente de ligacao indicado pelo fabricante, para que a
superficie fique pronta a receber o material de fixacdo. Nas restauracdes em zirconia,
utiliza-se o jato de 6xido de aluminio com o objetivo de criar uma superficie de retencao do
material a utilizar. °

IMAGEM

5) Fluxo digital CAD-CAM e Prova

Quando a restauracao é produzida por CAD-CAM (fresagem ou impressao), o objetivo é
obter uma peca com adaptacao e espessura de ceramica dentro do que o material permite.
Em boca deve ser feita a prova clinica para confirmar o ajuste marginal, contactos
proximais € a cor do cimento. Se necessario, fazem-se pequenos ajustes e volta-se a polir,
mantendo a superficie preparada para o método de fixacdo que o clinico escolher. 1°

IMAGEM

IMAGEM

6) Entrega e controlo

Escolhe-se o0 metodo de fixacdo mais adequado ao material, assegura-se o isolamento e
limpeza dos excessos, e no final verifica-se a oclusao e dao-se as instrucées de higiene e
protecdo ao paciente, para prevenir fraturas ou descolagens. 28

IMAGEM

IMPLICACOES CLINICAS

A selecdo do material tem de seguir o planeamento estético e funcional do paciente, de acordo com o espaco disponivel. A restauracdo tem de ser
preparada com o tipo de ceramica adequada. Tanto na forma digital como na forma analogica, a prova em boca e o ajuste oclusal final sdo indispensaveis
para prevenir fraturas e descolagens. Além disto, é essencial orientar o paciente para a higiene adequada da restauracao, de modo a prevenir inflamacao e
comprometer a longevidade. 2346789

CONCLUSAO A |
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
A utilizacao de ceramicas dentarias exige que o planeamento estético e funcional venha primeiro e que, a partir dai, se escolha o
material mais adequado (feldspaticas, dissilicato de litio, zircdnia ou hibridas). Quando o dente € preparado de forma conservadora
e a restauracao é tratada de acordo com o seu tipo de ceramica, o método de fixacao escolhido passa a ser fiavel. Com a prova
clinica e ajuste oclusal final, conseguimos restauracées mais estaveis, estéticas e duradouras.




