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RESUMO

Reabilitagbes estéticas e funcionais sdo tratamentos realizados com bastante
frequéncia na clinica diaria do Cirurgido Dentista. Para tais intervengdes existem
diversos materiais citados na literatura, dentre eles, amalgama, ligas metalicas,
resinas compostas e ceramicas odontologicas. As ceramicas apresentam inumeras
vantagens que integram estética e resisténcia, além de adesdo aos tecidos
dentarios, todavia é alvo de uma vasta discussdo a respeito de sua resisténcia
mecanica quando se trata de trabalhos minimamente invasivos. A utilizagdo das
restauracoes ceramicas em dentes anteriores, submetidos a estresse mecanico
reduzido, quando em condi¢coes oclusais satisfatérias, € vastamente citada na
literatura, inclusive em espessuras extremamente conservadoras. Entretanto,
quando se trata de dentes posteriores, onde as cargas oclusais sdo aumentadas, a
espessura torna-se fator preponderante na utilizacdo de tais materiais. Para
esclarecer tais duvidas, o presente estudo tem como obijetivo realizar uma revisao
da literatura a respeito da influéncia da espessura das ceramicas a base de
dissilicato de litio em dentes posteriores na resisténcia a fratura de tais restauracoes.
Foi realizado levantamento bibliografico de artigos publicados nas bases de dados
PubMed, Lilacs, Medline, Scielo e Portal de Periddicos CAPES nos ultimos 10 anos
e, apos a leitura dos resumos, selecionados os artigos presentes nesse trabalho.
Conclui-se que ceramicas a base de dissilicato de litio de espessuras reduzidas
devem ser utilizadas em dentes posteriores com cautela, haja vista a importancia do
equilibrio oclusal e dos possiveis habitos parafuncionais muito frequentes nos
NOssos pacientes.

Palavras-chave: Porcelana dentaria. Resisténcia a flexdo. Ceramica dental.
Dissilicato de litio.



ABSTRACT

Influence of the thickness of lithium disilicate-based ceramic restorations for
occlusal rehabilitation of posterior teeth: literature review

Aesthetic and functional rehabilitations are treatments performed quite frequently in
the daily clinic of the Dental Surgeon. For such interventions there are several
materials cited in the literature, among them, amalgam, metal alloys, composite
resins and dental ceramics. Ceramics have numerous advantages that integrate
aesthetics and resistance, in addition to adhesion to dental tissues, however, it is the
subject of a vast discussion regarding their mechanical resistance when it comes to
minimally invasive works. The use of ceramic restorations in anterior teeth, submitted
to reduced mechanical stress, when in satisfactory occlusal conditions, is widely cited
in the literature, including in extremely conservative thicknesses. However, when it
comes to posterior teeth, where occlusal loads are increased, thickness becomes a
preponderant factor in the use of such materials. To clarify these doubts, the present
study aims to review the literature regarding the influence of the thickness of lithium
disilicate ceramics in posterior teeth on the fracture resistance of such restorations. A
bibliographic survey of articles published in PubMed, Lilacs, Medline, Scielo and
Portal de Periédicos CAPES in the last 10 years was carried out and, after reading
the abstracts, the articles present in this work were selected. It is concluded that
reduced thickness lithium disilicate ceramics should be used in posterior teeth with
caution, given the importance of occlusal balance and possible parafunctional habits
that are very common in our patients.

Keywords: Dental porcelain. Flexural strength. Dental ceramic. Lithuim disilicate.
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1 INTRODUGAO

A reabilitacdo protética de pacientes com perda de estrutura dentaria por
desgaste é parte importante da terapia oclusal (SASSE et al., 2015). Da mesma
forma, alteracbes consequentes de caries, fraturas e falhas de tratamentos pré-
existentes exigem terapias reconstrutivas conservadoras quando corretamente
indicadas. Tratamentos minimamente invasivos sdo aplicados com frequéncia na
odontologia restauradora e, em associagdo com técnicas adesivas e materiais com
propriedades fisicas, mecanicas e Oticas adequadas, permitem a devolugdo do
aspecto natural do dente ao paciente com indicacao de tratamento restaurador
(EDELHOFF et al., 2016).

Materiais restauradores adesivos muitas vezes nao exigem preparos
cavitarios invasivos para estabelecer formas de resisténcia e retencdo mecanicas
adicionais (BAKEMAN et al., 2016). Dentre esses materiais, as ceramicas
odontoldgicas a base de dissilicato de litio atendem ao propdsito de substituicdo de
esmalte e dentina com o minimo sacrificio das estruturas dentarias e, ao mesmo
tempo, alta resisténcia a fratura (SASSE et al., 2015).

Segundo Sasse e colaboradores (2015) falhas tardias pds cimentagcdo em
ceramicas odontoldgicas livres de metal ocorrem, principalmente, como fraturas das
restauracées. Para minimizar essas falhas deve-se estar atento a trés fatores
principais: modo de adesdo e cimentagcao das restauragdes, caracteristicas dos
preparos cavitarios e espessura das ceramicas (SASSE et al., 2015).

Estudos laboratoriais prévios (MAGNE et al., 2010; SCHLICHTING et al.,
2011) avaliaram a resisténcia a fratura de ceramicas a base de dissilicato de litio
produzidas pelo método CAD CAM com 1,2 mm a 1,8 mm de espessura e foram
encontrados altos valores de resisténcia, suportando cargas de até 1000 Newtons. A
reducdo da espessura dessas restauracoes para 0,6 mm a 1,0 mm, nas mesmas
condigdes, produziu valores de resisténcia a fratura proximos de 800N.

Em 2013 Guess et al. testaram a influéncia da espessura e da extensao de
restauracoes indiretas em dissilicato de litio em dentes pré-molares e observaram
que espessuras menores que 0,5 mm n&o apresentaram queda significativa da
resisténcia a fratura (GUESS et al, 2013).

Todavia, os preparos para ceramicas livres de metal foram classicamente

descritos por Pegoraro et al. (2013) com a necessidade de redugdo oclusal em
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dentes posteriores entre 1,5 e 2,0 milimetros, com o objetivo de aplicar os principios
mecanicos dos preparos cavitarios exigidos pelo material restaurador.

Portanto, a proposta desse trabalho é revisar a literatura a respeito da
influéncia que a espessura de restauragdes indiretas em ceramicas a base de

dissilicato de litio exerce sobre a resisténcia a fratura de tais materiais.
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1.1 Objetivos da Pesquisa

1.1.1 Objetivos gerais

O objetivo dessa revisdo é auxiliar o cirurgido dentista na escolha da técnica
de preparo cavitario e guia-lo em relagcdo ao desgaste minimo necessario da
estrutura dental para obtencéo de resisténcia a fratura de ceramicas livres de metal

a base de dissilicato de litio.

1.1.2 Objetivos especificos

e Comparar diferentes formas de preparo cavitario para restauragdes indiretas
ceramicas e a consequente resisténcia adquirida pela espessura do material;

e Revisar comparativamente os valores de resisténcia a fratura das ceramicas a
base de dissilicato de litio frente a preparos conservadores;

e Analisar criticamente as condicdes em que os trabalhos revisados foram

realizados;
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2 METODOLOGIA

A presente metodologia propde a construgao de uma revisao de literatura
com uma analise critica sobre a interligacdo entre a espessura das ceramicas € a
resisténcia dessas restauracdes em dentes posteriores. Foi realizada a busca
estratégica de artigos a serem incluidos nessa revisdo nas seguintes bases de
dados: PubMed, Lilacs, Medline, Scielo e Portal de Periddicos CAPES.

Com o proposito de ter acesso as publicagdes cientificas foram utilizadas as
palavras-chaves fundamentadas através dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS, 2020): Porcelana Dentaria, Resisténcia a Flexdo, Ceramica Dental,
Dissilicato de Litio. Durante as buscas das publicagdes nas bases de dados, foram
utilizados os operadores booleanos “E”, em portugués, e “AND”, em inglés, de forma
estratégica as palavras-chave na busca da literatura cientifica.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: estudos datados de 2010 a
2022, além de estudos classicos e pertinentes a discussao publicados antes desse
periodo, publicacdes do tipo revisdo de literatura e artigos de pesquisas originais.
Foram incluidos também livros didaticos utilizados como bibliografia basica nos
cursos de graduacao e especializagdo. Os critérios de exclusdo foram: estudos que
nao sejam escritos em inglés e/ou portugués, publicagées que ndo sejam revisoes
de literatura ou artigo de pesquisa original, trabalhos que nao tenham dados

confirmando a autorizacdo do comité de ética.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Ceramicas foram introduzidas na pratica clinica odontolégica em 1774,
segundo Anusavice, Shen e Rawls (2013), por meio da fabricagao de dentes para
préteses totais removiveis mucossuportadas. Ja a utilizacdo desse material como
matéria prima para coroas totais data de 1903, por Charles Land.

Desse periodo em diante diversas modificagbes foram realizadas nos
sistemas ceramicos com o objetivo de melhorar suas propriedades biomecanicas,
fisicas e oticas. Dentre as caracteristicas das porcelanas odontolégicas, podemos
citar: biocompatibilidade, estabilidade de cor, baixa conducdo térmica e elétrica,
reduzido acumulo de placa, radiopacidade, resisténcia a compressao e ao desgaste,
além de excelente estética (ANUSAVICE, SHEN E RAWLS, 2013; MARTINS et al.,
2010). Portanto, a evolugdo dos materiais ceramicos ao longo dos anos permitiu a
aplicagdo dos mesmos em tratamentos reabilitadores de dentes posteriores e
anteriores (GRACIS, et al., 2015; ZANDPARSA et al., 2015).

Ceréamicas a base de dissilicato de litio sdo materiais denominados
vitroceramicos  sintéticos, baseados numa matriz vitrea com cristais
homogeneamente distribuidos em seu interior, caracteristica que melhora as
propriedades mecanicas desse composto (VALJAKOVA et al., 2018). As ceramicas
de dissilicato de litio apresentam aproximadamente 70% de fase cristalina
incorporada a matriz. No processo de produc¢ao, o material passa por diversas fases
de incorporagao de cristais que conferem a restauragao final resisténcia a flexdo de
aproximadamente 360 Megapascal, valores que reduzem e/ou retardam a formagéao
de trincas, além de aliar estética e resisténcia mecanica (VALJAKOVA et al., 2018).

Restauracdes de dissilicato de litio foram comercializadas pela primeira vez
para uso odontolégico em 1988 e denominadas IPS Empress 2 (lvoclar Vivadent,
Lichtenstein). O refinamento e a reformulagcdo do processo de produgdo dessa
ceramica foram responsaveis pela criacdo de um dos sistemas mais utilizados em
reabilitacdes ceramicas, o IPS e.max (lvoclar Vivadent, Lichtenstein), introduzido no
mercado em 2005. Esse novo sistema possui duas apresentagdes: como bloco para
ser fresado no sistema CAD/CAM e/ou lingote para fabricagdo de restauragdes
prensadas na técnica da cera perdida (WILLARD e CHU, 2018).

Ceramicas de dissilicato de litio sdo indicadas para diversas modalidades

restauradoras, incluindo coroas totais unitarias anteriores e posteriores, proteses
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fixas anteriores de até trés elementos, facetas, inlays e onlays. Por apresentarem
excelente performance quando comparadas com outras vitroceramicas, sao
utilizadas em variados tipos de tratamentos (MOBILIO, FASIOL e CATAPANO,
2018). Mobilio, Fasiol e Catapano (2018) relataram sucesso de 97,7% em 43
restauracoes a base de dissilicato de litio em 36 meses e 94,2% em 81 meses.

Nakamura et al. (2015), em seu estudo comparativo entre coroas unitarias em
zircOnia monolitica e e.Max Press, publicou que a fratura de ceramicas a base de
dissilicato de litio com espessura oclusal de 1,5 milimetros ocorreu apos incidéncia
de forcas superiores a 3000 Newtons.

Sasse et al. (2014) realizou uma comparagao entre diferentes espessuras de
ceramicas oclusais a base de dissilicato de litio e o substrato em que as
restauracdes foram cimentadas. Em seu estudo foram utilizados espécimes que
variavam de 0,3 a 0,7 milimetros e 0,6 a 1,0 milimetros (em fissuras e cuspides,
respectivamente), submetidos a um simulador de mastigagdo com 600.000 ciclos de
carregamento de 10 quilos combinado com ciclagem térmica. Como resultado
apenas as amostras com espessura superior superaram os ciclos sem danos.

Em um estudo in vitro foram comparadas ceramicas de dissilicato de litio de 1
e 2 milimetros de espessura cimentadas adesivamente sobre 40 molares extraidos.
O maior valor de resisténcia a fratura ocorreu nas ceramicas de 2 milimetros
submetidas a cargas de 2500 Newtons, aproximadamente. Todavia, as restauracoes
de menor espessura apresentaram valores de resisténcia a fratura de
aproximadamente 2100 Newtons, diferenca sem significado estatistico na
comparacgao entre as duas amostras (BAKEMAN et al., 2015).

Ceramicas feldspaticas, utilizadas frequentemente em reabilitacdes estéticas
anteriores, foram testadas levando em consideragao a espessura da restauracao e a
espessura do esmalte subjacente a cimentagdo. O aumento da espessura, tanto do
material quanto do esmalte por meio da preservacao do mesmo, aumentou de
maneira significativa a resisténcia a fratura do material (GE et al., 2014).

Do ponto de vista comparativo, restauragdes de IPS e.max oferecem
resisténcia frexural e a fratura aumentadas em relacdo as ceramicas vitreas
convencionais, todavia a espessura oclusal minima de 1 milimetro € recomendada
para tais materiais monoliticos (EDELHOFF et al., 2016).

Em 2019 Edelhoff et al. publicaram um estudo no qual 7 pacientes

submetidos a reabilitacdo total com ceramicas de dissilicato de litio (IPS e.max
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Press, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) foram avaliados e acompanhados
por 11 anos. Os preparos minimamente invasivos permitiram que as ceramicas
fossem padronizadas com espessura de 1 milimetro, aferido por calibrador digital.
Durante o tempo de acompanhamento a falha mais comum foi pigmentacéo
marginal, todavia n&o houve relato de falhas mecanicas, como fraturas e trincas.

Em tratamentos minimamente invasivos uma das consideracbes mais
importantes é a espessura do material restaurador. Quando suportada por esmalte,
restauragcoes ceramicas delgadas de dissilicato de litio apresentam alta capacidade
de suportar cargas e alta resisténcia a fratura (BACHERINI e FRADEANI, 2015).

Restauragbes ceramicas do tipo onlays convencionais exigem espessura
minima de 1,5 a 2,0 milimetros, porém reabilitacbes oclusais de pacientes com
dentes posteriores que apresentam erosao demandam espessuras que pode variar
de 0,5 a 0,6 milimetros e sdo altamente indicadas para esse tipo de caso (VAILATI
etal., 2012).

Clausen et al. (2010) avaliaram a resisténcia a fratura de diferentes materiais
ceramicos em restauragdes oclusais de molares. Todas as amostras analisadas
suportaram os testes de fadiga mastigatéria e a resisténcia média a fratura variou
entre 2895 e 4173 Newtons. Nesse mesmo estudo ceramicas a base de dissilicato
de litio (IPS e.max, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) apresentaram
desempenho satisfatorio, independente das caracteristicas do preparo oclusal.

Em um estudo comparativo entre restauracbes oclusais de ceramica
reforgada por leucita, ceramica a base de dissilicato de litio e resina composta, todas
obtidas pelo método CAD/CAM, foi avaliada resisténcia a fratura desses materiais
em espessuras de 1,2 milimetros. Ceramicas reforcadas por leucita falharam com
carga média de 900 Newtons e nenhum corpo de prova suportou todos os ciclos de
carga (sobrevivéncia de 0%). Enquanto ceramicas a base de dissilicato de litio e
resinas compostas demonstraram taxas de sobrevida de 30% e 100%,
respectivamente. Apesar do resultado, nenhum dos corpos de prova apresentou
falha catastréfica, mas apenas trincas limitadas ao material restaurador (MAGNE et
al., 2010).

Em 2021, foi publicado um trabalho no qual sessenta pré-molares humanos
foram divididos e preparados para receberem coroas totais a base de ceramica
monolitica de dissilicato de litio (IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent). As espessuras

das faces oclusais e vestibulares das restauragdes variaram entre 1,5/0,8 mm,;
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1,0/0,6 mm e 0,5/0,4 mm. Além disso, os grupos foram divididos em dentes com e
sem retencbes mecanicas adicionais por meio de caixas oclusais/proximais e
preparos confinados somente ao esmalte e/ou envolvendo dentina. Todas as
amostras foram submetidas, apdés cimentagcdo padronizada, a carregamento
mecanico ciclico com termociclagem simultanea. Concluiu-se que todas as
restauracdoes monoliticas de dissilicato de litio testadas excederam as forcas
mastigatorias fisiologicas. O esmalte como superficie de adesido resultou em
resisténcia a falha significativamente maior, independentemente da espessura da
restauracdo. Além disso, preparos nao retentivos, sem a presenca de caixa
oclusal/proximal, mostraram desempenho superior (GIERTHMUEHLEN et al., 2021).

A avaliagao comparativa entre diferentes materiais para restauragées oclusais
em molares desgastados demonstrou que zirconia fresada e ceramicas de dissilicato
de litio prensadas podem ser utilizadas em preparos ultrafinos com 0,5 milimetros de
espessura. Apesar da diferenca de resisténcia a fratura de ambos os materiais,
ambos superaram a capacidade de carga exercida no ciclo mastigatério normal
(LOANNIDIS et al., 2020).

Superficies oclusais de 64 pré-molares extraidos foram preparadas ao nivel
do esmalte e restauradas com onlays de 0,8 milimetros na regido das cuspides e 0,5
milimetros na regido do sulco. Foram utilizados quatro materiais restauradores
obtidos por meio da técnica de CAD/CAM: ceramicas a base de dissilicato de litio,
dissilicato de litio reforgadas por zirconia, resinas infiltradas por ceramicas e
polimetilmetacrilato. Foi concluido que restauragdes oclusais feitas de dissilicato de
litio e dissilicato de litio reforgado com zircdnia registraram maior resisténcia a fratura
do que aquelas feitas com os demais materiais. Além disso, todos os biomateriais
testados exibiram resisténcia a fratura consideravelmente superior a forca oclusal
média na denticdo posterior. Portanto, podem apresentar um tratamento viavel a
longo prazo para a restauracédo das superficies oclusais dos dentes posteriores (AL
AKHALI et al., 2017).
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4 DISCUSSAO

O termo odontologia minimamente invasiva permeia desde os consultérios
particulares até grandes congressos da area. Sendo assim, a busca por abordagens
conservadoras torna-se um dos maiores objetivos da nossa pratica clinica.
Baseados nessa premissa, pesquisadores e clinicos atuam no sentido de melhorar
materiais e técnicas com o objetivo final de devolver fungcdo mastigatéria,
estabilidade oclusal e estética em associagdo com a maxima preservagao do tecido
dental.

Classicamente nossos preparos cavitarios descrevem como principios
mecanicos basicos: resisténcia, tanto da estrutura dentaria quanto do material
restaurador, retencao, estabilidade, rigidez estrutural e integridade marginal, além
dos aspectos biologicos (PEGORARO et al., 2013). Para atingir todos esses
objetivos em restauragdes livres de metal, as redugdes axiais e oclusais sdo, muitas
das vezes, excessivamente invasivas para os tecidos dentarios.

Com a evolugdo da ciéncia que envolve a producdo das ceramicas
odontologicas, os mecanismos de produgdo de tais materiais permitiram que os
valores de resisténcia a compressdao aumentassem de forma que as restauracoes
suportassem os desafios mecanicos e biolégicos da cavidade oral (GRACIS, et al.,
2015; ZANDPARSA et al., 2015).

Além disso, as técnicas e materiais adesivos sado largamente estudados para
que o processo de cimentagao se torne cada vez mais previsivel e estavel ao longo
do tempo (GAMA et al., 2020), permitindo que restauragdes indiretas ceramicas
absorvam e transmitam cargas para a estrutura dentaria de forma eficiente.

Reabilitacbes adesivas com a utilizagdo de cerémicas puras de minima
espessura em dentes anteriores sdo documentadas e acompanhadas ha anos (GE
et al., 2014). Todavia os desafios oclusais que dentes anteriores sdo expostos
diferem totalmente das forgcas que incidem nos dentes posteriores. Portanto,
abordagens mais invasivas, quando se trata do preparo de dentes posteriores sao
empregadas, tais como a reducgdo oclusal entre 1,5 e 2,0 milimetros para permitir
resisténcia do material ceramico restaurador (PEGORARO et al., 2013).

A comercializagdo de ceramicas vitreas sintéticas infiltradas por cristais, como
as ceramicas a base de dissilicato de litio (IPS e.max, Ivoclar Vivadent) permitiu que

dentes posteriores fossem restaurados de maneira indireta, associando resisténcia
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mecanica do material e estética (WILLARD e CHU, 2018), mesmo que inicialmente
os preparos fossem mais invasivos. Todavia, nos ultimos 10 anos, preparos mais
conservadores sao utilizados com relativo sucesso na reabilitacdo de pré-molares e
molares (CLAUSEN et al., 2010).

Estudos comparativos entre ceramicas de dissilicato de litio de 1 e 2
milimetros de espessura confirmaram o0 sucesso superior de restauragcdes mais
espessas, apesar da auséncia de diferencga estatistica (BAKEMAN et al., 2015). Ao
passo que outros trabalhos defendem que a preservagdo de estrutura dental,
principalmente esmalte, € o fator mais importante na longevidade de restauracdes
ceramicas (GIERTHMUEHLEN et al., 2021).

A recomendacgao minima de preparos que permitam, no minimo, 1 milimetro
de espessura para a restauragao final (EDELHOFF et al., 2016) parece ser plausivel
quando se avalia pacientes cuja dindmica oclusal esta equilibrada e ndo ha nenhum
fator de risco envolvido, como habitos parafuncionais e desequilibrio oclusal.

Diversos estudos (EDELHOFF et al., 2016; LOANNIDIS et al., 2020; VAILATI
et al., 2012) descrevem a reabilitacdo de pacientes com dentes posteriores
desgastados com a utilizagdo de restauragdes oclusais ultrafinas em IPS e-max
(Ivoclar Vivadent), variando entre 0,5 e 1,0 milimetros de espessura. Entretanto,
observa-se na literatura resultados pouco animadores do mesmo material quando se
compara a taxa de sucesso entre as ceramicas de dissilicato de litio e resinas
compostas (MAGNE et al., 2010).

A decisao final das caracteristicas do preparo cavitario e da espessura do
material restaurador deve levar em consideracao diversos fatores e ndo somente as
caracteristicas das ceramicas odontologicas. O perfil do paciente, desde a
capacidade muscular, habitos alimentares e presenca de sobreuso da oclusao
devem estar presentes no planejamento restaurador. Além disso, as caracteristicas
oclusais de estabilidade, distribuicdo de cargas e guias de desoclusao exercem

papel fundamental na longevidade de todo e qualquer trabalho restaurador.
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5 CONCLUSOES

Com base na revisao de literatura realizada, € valido concluir que:

A evolucdo das cerdmicas a base de dissilicato de litio, associada com
técnicas adesivas, permite a redugao do desgaste dentario para restauragoes
indiretas em alguns casos;

Espessuras entre 1,5 e 2,0 milimetros oferecem resisténcia mecanica
aumentada ao material restaurador, todavia parece nao haver diferenca
estatistica significante quando se compara com espessuras reduzidas em
situagdes de cargas normal;

A presenca de esmalte dentario remanescente otimiza a resisténcia das
ceramicas odontolégicas;

A avaliagao isolada do material restaurador € insuficiente para a decisao final
do planejamento restaurador;

Habitos parafuncionais, fisiologia muscular, habitos alimentares, situagao
oclusal e guias de desoclusdao sao fundamentais para todo e qualquer
planejamento protético;

Diversos estudos que preconizaram espessura reduzida para restauragoes
ceramicas de dissilicato de litio foram realizados em ambito laboratorial e em
condicdes ideais, portanto deve-se interpretar os resultados com cautela;
Estudos e acompanhamento clinico adicionais sao necessarios para

conclusdes mais assertivas a respeito do tema.
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