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RESUMO

As ceramicas odontolégicas constituem o material que reproduz de
maneira mais fiel as estruturas dentérias. Estes materiais sofreram grandes
mudancas em sua composicdo ao longo do tempo com o objetivo de
confeccionar restauracdes indiretas, livres de metal, com qualidade estética e
resisténcia mecanica capaz de suportar o stress da mastigacdo, o que
amplificou a indicacdo das ceramicas na Odontologia. O objetivo deste trabalho
foi realizar uma revisao de literatura sobre a evolucdo dos sistemas ceramicos
odontoldgicos, destacando suas principais indica¢cdes clinicas. Para isso, foram
consultados periddicos e bases de dados eletrbnicos como: SCIELO,
PUBMED, LILACS e a ferramenta de busca Google Académico, no periodo de
2003 a 2016, através das pesquisas dos termos: “porcelana”, “ceramica
dental”, “estética dentaria” e “materiais dentarios” em portugués e inglés.
Atualmente, existem diversos sistemas ceramicos reforcados pela adicdo de
minerais, como a alumina, a zircbnia, a leucita e o dissilicato de litio. As
ceramicas aluminizadas foram as primeiras a ter o aumento do conteudo
cristalino com o objetivo de elevar a resisténcia, porém devido a alta dureza e
opacidade tem, hoje, indicagéo limitada. As ceramicas reforcadas por zirconia
S&o as estruturas mais resistentes e duras entre sistemas ceramicos atuais, por
isso sua indicacdo principal é para confeccdo de infraestrutura de proteses
parciais fixas. As ceramicas reforcadas por leucita surgiram com o intuito de
aumentar o coeficiente de expansao térmica para tornar o sistema feldspético
com propriedades mais semelhantes aos tecidos dentais, porém devido a
fragilidade da mesma logo foi substituida pelos sistemas reforcados por
dissilicato de litio que aliam estética e resisténcia mecéanica a estas ceramicas.
Devido ao grande namero de opcdes de sistemas ceramicos disponiveis e a
exigéncia estética da sociedade moderna é importante o conhecimento de suas
propriedades para correta indicacdo de acordo com cada situacao clinica.

Palavras-chaves: Ceramica dental. Estética dentaria. Porcelana. Materiais
dentarios.
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ABSTRACT

Dental ceramics compose the material which most accurately reproduce dental
structures. These materials have suffered huge changes in their composition
over time with a view to making indirect restorations, metal free, with aesthetic
excellence and mechanical resistance capable of bearing masticatory stress,
which further maximized ceramics’ indication in the branch of dentistry. Hence,
this work had the objective of composing a literature review about the evolution
of dental ceramic systems, highlighting their main clinical indications. For this,
periodicals and electronic database were consulted, such as: SCIELO,
PUBMED, LILACS and Google Scholar, between 2003 and 2016, through
searches of the following terms: “porcelain”, “dental ceramics”, “dental
aesthetics” and “dental materials”, in Portuguese and English. Currently, there
are various ceramic systems reinforced by the addition of minerals, like,
alumina, zirconia, leucite and lithium disilicate. Aluminized ceramics were the
first to have their crystalline content increased for resistance enhancement,
although because of its high hardness and opacity indication today is limited.
Zirconia-reinforced ceramics are the most hard and resistent of current ceramic
systems, and therefore their main indication is for the infrastructure construction
of fixed partial denture. Leucite-reinforced ceramics appeared with the aim of
increasing the coefficient of thermal expansion in order to turn the system's
properties more similar to dental tissue, but because of their fragility they have
been substituted by lithium disilicate-reinforced systems, which combine
aesthetics and mechanical resistence. Because of the large number of options
of available ceramic systems and the aesthetic demands of modern society it's
important to know their properties for the correct indication according to each
clinical situation.

Keywords: Dental ceramics. Dental aesthetic. Porcelain. Dental materials.
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INTRODUCAO

A busca do homem pela estética e perfeicdo despertou interesse nas
industrias em desenvolver materiais e técnicas para promover os melhores
resultados em tratamentos odontoldgicos. Dentes brancos e restauracdes
imperceptiveis proporcionam harmonia e jovialidade ao sorriso, o que se tornou
um padrao de beleza imposto pela sociedade (GURKEWICZ, 2005).

A procura por tratamentos odontolégicos estéticos tem aumentado,
levando ao desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas que utilizam
materiais capazes de proporcionar resultados mais compativeis com a denticao
natural. Dentre os materiais restauradores, a ceramica é considerada a melhor
alternativa para reproducdo dos dentes naturais, além de apresentar diversas
propriedades desejaveis a estes materiais como: translucidez, fluorescéncia,
estabilidade quimica, coeficiente de expansdo térmica semelhante ao da
estrutura dentaria, compatibilidade biol6gica e maior resisténcia a compressao
e tracdo (PEDROSA, 2012).

A ceramica comecou a ser utilizada como material odontolégico em 1774
pelo francés Alexis Duchateau, que estava insatisfeito com a sua proétese total
com os dentes fabricados de marfim e decidiu troca-las por novas préteses de
ceramica, apods verificar a durabilidade e resisténcia ao manchamento e a
abrasdo deste material quando utilizado em utensilios domésticos (GOMES et
al.,2008). Desse modo, as cerdmicas podem ser consideradas uma excelente
alternativa de material restaurador aliando resisténcia a uma grande

capacidade de copiar as caracteristicas épticas das estruturas dentarias.

As primeiras ceramicas utilizadas na Odontologia foram as feldspéaticas,
gue sdo constituidas basicamente por feldspato, quartzo e caulim e se
apresentam na forma de p0, devendo ser misturada com agua destilada ou
outro veiculo apropriado e esculpida em camadas. Esse sistema ceramico

possui excelente propriedade estética, porém é fragil e normalmente necessita
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de uma estrutura de reforco, por isso comecou a ser esculpida sobre ligas

metélicas formando as estruturas metaloceramicas (ARAUJO, 2007).

Ao final do século XX, novos sistemas ceramicos foram desenvolvidos a
fim de proporcionar a confeccdo de restauragbes livres de metal. A
incorporacao de estrutura cristalina nesses sistemas promoveu mudancas nas
suas propriedades mecanicas e estéticas, de modo que amplificou a indicacéo
das ceramicas como tratamento restaurador na Odontologia. A alumina,
zircbnia, leucita e o dissilicato de litio promoveram um refor¢o na estrutura fragil
das ceramicas iniciais estendendo sua indicacdo para os elementos dentais
posteriores e retirando a necessidade de uma infraestrutura metalica (GUERRA
et al., 2007).

Assim, o0 objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo de
literatura sobre a evolucao dos sistemas ceramicos odontolégicos, destacando

suas principais indicacdes clinicas
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REVISAO DE LITERATURA

A preocupagdo do homem com a estética bucal € antiga, por isso a
ciéncia desde entdo procura solugdes e maneiras de proporcionar esta estética
desejada. O principal desejo das pessoas €é possuir dentes brancos
restauracdes imperceptiveis e funcionais para assim estar no padrao de beleza
proposto pela sociedade (GURKEWICZ, 2005). Com a evolugdo da
Odontologia Estética, o mercado desenvolveu uma variedade de materiais
odontoldgicos que proporcionam resultados muito naturais e satisfatorios. A
ceramica € o material odontoldégico que consegue aliar boa resisténcia e
capacidade de copiar as estruturas dentais com fidelidade (GUERRA et al.,
2007; LUCA et al., 2016.).

7z

A origem da ceramica € antiga e se confunde com a histéria da
civilizacdo. Em 1774 o francés Alexis Duchateau, insatisfeito com sua protese
total confeccionada com dentes de marfim decidiu troca-las por novas proteses
ceramicas, por verificar a durabilidade e resisténcia ao manchamento e
abrasdo deste material quando utilizado em utensilios domésticos. Com o
auxilio de Nicholas Dubois de Chement, a arte das ceramicas foi introduzida na
Odontologia (GOMES, E. A. et al., 2008).

O termo ceramica é originaria da palavra grega “KERAMUS” que significa
matéria prima queimada, sendo este material descrito como uma estrutura
inorganica nao metélica, fabricada a partir de matérias primas naturais, cuja
composicdo € argila, feldspato, silica, caulim entre outros (ANUSAVICE,.,
2005). Essa composicdo, presente nos diversos tipos ceramicos, apresenta
uma forma variada de acordo com a quantidade de cada constituinte e
agregacédo de outros produtos quimicos inorganicos, principalmente os oxidos
metalicos (PEDROSA, 2012; WELLINGTON, 2012).

As ceramicas odontologicas séo vidros néo cristalinos baseados na silica

e no feldspato. A este sao adicionados vidros pigmentos e opacificadores para
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controlar suas propriedades (GARCIA et al.,, 2011). Estes sistemas sé&o
compostos por estruturas metalicas e ndo metalicas e caracterizadas por duas
fases, uma cristalina e uma fase vitrea. A fase cristalina, que se encontra ao
centro, € quem dita as propriedades mecanicas e Opticas, pois se aumentar o
conteudo cristalino as ceramicas se tornam mais resistentes e opacas, porém
se aumentar a fase vitrea a ceramica se torna mais translucida e friavel
(GOMES et al., 2008).

As ceramicas odontoldgicas possuem propriedades quimicas, mecanicas,
fisicas e térmicas que as destinguem de outros materiais. Essas ceramicas
sdo estruturas resistentes a compressdo, biocompativeis com os tecidos
dentais e bucais, apresentam estabilidade de cor a longo prazo, condutibilidade
térmica semelhante aos tecidos dentais, sdo radiopacas e com grande
capacidade de simular as caracteristicas oticas dos dentes (GURKEWICZ,
2005). Porém esse material também apresenta desvantagens que limitam sua
utilizacdo como a elevada dureza que promove o0 desgaste do dente
antagonista, capacidade de absorcéo e adsor¢cédo de corantes e a friabilidade,
devido a baixa resisténcia a tracdo (WELLINGTON, 2012).

A principal causa de falha nas restauracdes ceramicas puras é a fratura,
pois este material € pouco tenaz e friavel. A tenacidade a fratura é a
capacidade elastica de resistir a uma tenséo antes de chegar a fratura. A parte
interna das ceramicas livres de metal é a mais susceptivel as altas forcas de
tensdo, o que leva a rachaduras do casquete e pode irradiar para porcelana de
cobertura levando a deslaminacédo (PAGANI, C., 2003; ROSSATO et al., 2010).

As pesquisas atuais tem a finalidade de desenvolver a melhor forma de
utilizar os sistemas ceramicos sem a necessidade de uma infra estrutura
metalica para melhorar as caracteristicas estéticas do trabalhos. Para que se
possa utilizar as ceramicas puras foi necessario o desenvolvimento de
sistemas ceramicos mais resistentes com estruturas de reforco e o
desenvolvimento da odontologia adesiva (RODRIGUES, R., 2012).

As ceramicas odontolégicas sado classificadas em: porcelanas
feldspéticas, ceramicas aluminizadas e vidros ceramizados. As porcelanas

feldspaticas e os vidros ceramizados séo as que possuem maior indicacao para
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procedimentos estéticos minimamente invasivos, pois esses sistemas
ceramicos sdo acido sensiveis, permitindo o condicionamento com &cido
fluoridrico da superficie interna da ceramica (GUILARDI, 2007). Nestes
sistemas, que apresentam leucita na composicdo, o condicionamento com o
acido fluoridrico promove a dissolucéo seletiva da matriz vitrea, que resulta na
exposicdo de areas de estrutura cristalina da porgéo interna das ceramicas.
Essa exposi¢do torna a superficie interna irregular e porosa o que aumenta a
area de superficie e facilita a entrada do agente de unido promovendo a
adesao (GOMES, 2010).

As porcelanas feldspaticas sdo constituidas basicamente de feldspato (75
a 85%), que forma a fase vitrea da estrutura e proporciona translucidez a
mesma, quartzo e silica (12 a 22%) formando a fase cristalina e
proporcionando resisténcia e opacidade as porcelanas e o caulim (3 a 4%), que
além de conferir opacidade promove a aglutinagcdo dos componentes mesmo
antes de ir ao forno (GUERRA, et al., 2007). Estruturalmente, as ceramicas
feldspéaticas apresentam uma fase vitrea e uma cristalina, sendo a vitrea maior
em volume e por isso é o sistema ceramico de maior translucidez e friabilidade,
outra caracteristica desses sistemas € que ndo permitem retoque, pois nao
podem ser requeimados apds serem removida dos suportes. A resistécia
flexural das porcelanas feldpéticas varia de 50 a 70 Mpa que representam uma
resistécia baixa, porém, devido a sua capacidade excelente de copiar as
caracteristicas do esmalte dentario € uma ceramica muito indicada para
trabalhos altamente estéticos que néo estdo em regides de stress oclusal ou
para cobertura de outros sistemas ceramicos e infraestruturas metéalicas

(GHILARDI, 2007).

Na década de 60 surgiram as ceramicas aluminizadas como uma
alternativa de sistemas ceramicos mais resistentes devido ao aumento de
volume do conteudo cristalino (SOUZA, 2013). O sistema In Ceram Alumina é
uma infraestrutura constituida por uma fase cristalina de alumina (85%) e uma
fase vitrea (15%), onde a infraestrutura cristalina inicialmente porosa ¢ infiltrada
por vidro de lantanio, formando uma ceramica continua que dificulta a formacéo
de trincas e eleva a resisténcia de flexdo para de 400 a 600 Mpa (LAZAR et al.,

2004). O aumento do conteudo cristalino ocasionou uma opacidade e dureza
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grande ao sistema, 0 que contra indica essas ceramicas para uso nos dentes
anteriores devido a necessidade estética que apresenta esta regido e contra
indica também para pacientes com para-fungdo como bruxismo (ARAUJO,
2007).

Na década de 80 surgiu o sistema In Ceram Zircbnia, que é constituido
por um teor reduzido de alumina, 67%, e € compensado pela adicdo de 33% de
oxido de zirconia tetragonal parcialmente estabilizada (GUERRA et al., 2007).
O In Ceram Zirconia foi desenvolvido para atender a demanda de confeccao de
proteses parciais fixas posteriores, sendo o material mais indicado para
confeccdo de infra-estruturas de proteses parciais fixas metal-free. As
ceramicas reforgadas por zircOnia sdo as estruturas mais resistentes dos
sistemas ceramicos, apresentando o valor de 700MPa, porém apresentam a
grande dificuldade de uso na regido anterior devido ao alto grau de opacidade
gue as mesmas possuem (LAZAR et al.,, 2004). Surgiram recentemente 0s
sistemas ceramico de zirconia reforgadas por itrio, que eleva a resisténcia das
ceramicas por estabilizar a zircOnia durante a mudanca de temperatura
(GOMES et al., 2008).

Como alternativa para aliar estética e boas propriedades mecéanicas no
inicio da década de 90 surgiram os vidros ceramizados, que sdo obtidos pela
cristalinizacdo controlada, possuindo assim propriedades dos vidros e das
ceramicas (SOUZA, 2013). Esse sistema ceramico € baseado na incorporagao
de em média 34% em volume de cristais de leucita a fase cristalina, o que leva
a uma resistécia flexural de aproximadamente 120 MPa (GHILARDI, 2007). O
IPS EMPRES da Ivoclar é um sistema ceramico reforcado por leucita, que
confecciona estruturas protéticas através da prensagem sobre altas
temperaturas e presséo de lingotes ceramicos monocromaticos, apresentando
uma resisténcia intermediaria e como vantagem a porosidade reduzida devido
ao fato de ser confeccionado sobre alta pressao (ARAUJO, 2007). Este sistema
ceramico surgiu como a finalidade de se associar as ceramicas aos metais e
confeccionar coroas metalo-ceramicas, pois com a adicdo dos cristais de
leucita as ceramicas feldspaticas elevou-se o coeficiente de expanséo térmico
tornando mais similar as ligas metdlicas fundidas (GOMES et al.,2008;
CARDOSO et al., 2011).
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A fragilidade das porcelanas feldspaticas e a dificuldade estética das
restauracbes metalo-ceramicas exigiram a busca por modificagbes na
composicao dos vidros ceramizados, surgido o IPS EMPRESS Il (OLIVEIRA et
al., 2013). Esse sistema permite utilizar o dissilicato de litio como reforco nas
ceramicas convencionais ocupando em média 60% em seu volume sem
prejudicar a translucidez e a estética, aumentando a resisténcia e lisura de
superficie (SOUZA, 2013).

A principal fase cristalina desse sistema ceramico é o dissilicato de litio, e
a vantagem de utilizar esses cristais € o fato de eles possuirem o indice de
refracdo semelhante ao da matriz vitrea, o que confere grande translucidez e
estética a essa ceramica. Outra vantagem € a diferenca de tamanho dos
cristais que variam de 0,5 a 4,0mm, o que contribui para que a estrutura seja
interconectada, aumentando assim a resisténcia para 350 a 450 Mpa
(GHILARDI, 2007). A desvantagem das ceramicas reforcadas por dissilicato de
lito € que sado constituidas por lingotes ceramicos monocromaticos que
necessitam de caracterizagdo externa, o que pode ser removido no ajuste
oclusal. Esse tipo ceramico é indicado para confeccéo de inlay, onlay, overlays,
coroas totais, laminados ceramicos e proteses parciais fixas de até trés
elementos, até o segundo pré-molar, porém é contra indicada para extremos
livres. Esse sistema ceramico pode ser utilizado na fabricacdo de pecas
protéticas através da prensagem sob a técnica da cera perdida ou via fresagem
pela tecnologia CADCAM (Computer Aided Design/ Computer Aided
Manufacturing) (AMOROSO et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2013).

A tecnologia CAD/CAM foi introduzida na Odontologia por volta do ano
de 1980 por Mormann e Brandestini (CARDOSO et al.,, 2011). O sistema
CAD/CAM ¢é uma tecnologia que permite a confeccdo de proteses
odontoldgicas fabricadas a partir da fresagem (corte) de um bloco ceramico
pré-sinterizado apos a captura da imagem do preparo dentario, sendo o
desenho e confecgdo do mesmo feito no computador. A imagem dos preparos
pode ser capturada através de uma micro camera Optica intra-oral com
infravermelho para ser transportada ao computador promovendo o
escaneamento do preparo. As desvantagens da tecnologia CAD/CAM sao a

necessidade de equipamentos de alto custo, dificuldade de copiar os términos
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cervicais e necessidade de todos o0s preparos serem expulsivos, ja as
vantagens sdo o0s niveis insignificantes de porosidade na estrutura e curto
espaco de tempo para conclusdo dos casos (GUERRA et al., 2007). O IPS e-
max CAD é uma ceramica vitrea de dissilicato de litio e o sistema IPS e-max
ZIRCAD é uma ceramica de oxido de zircOnia estabilizada com itrio, ambas séo
produzidas pela tecnologia CAD/CAM, sendo o ZIRCAD mais utilizado como
coping por ser muito opaco (SHIBAYAMA et al., 2016).

Os profissionais devem estar atentos a diferencas na composicdo dos
diversos tipos ceramicos existentes, para saber qual melhor indicacdo para
cada caso clinico. Nos procedimentos menos invasivos com grandes
necessidades estéticas as ceramicas feldspéaticas sdo as primeiras opc¢oes,
porém se houver necessidade de mascarar a cor do elemento dentério a ser
restaurado ou se houver uma necessidade maior de resisténcia, a ceramica
reforcada por dissilicato de litio € a primeira escolha. Os sistemas ceramicos
reforcados por zirconia tem sido mais indicados para infraestrutura de
elementos protéticos devido a sua baixa qualidade estética, porém deve-se
levar em consideracdo o fato de esse tipo de reforco ceramico nao aceitar
solda, diferente das infra estruturas metalicas (RODRIGUES, 2012).
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DISCUSSAO

As ceramicas sdao amplamente utilizadas na Odontologia devido a sua
capacidade de imitar as caracteristicas Opticas do esmalte e da dentina bem
como sua biocompatibilidade, durabilidade e resisténcia mecanica. Para
Pedrosa (2012) e Gurkewicz (2005) a evolugcéo dos sistemas ceramicos tem
como objetivo buscar cada vez mais suprir as necessidades estéticas e
funcionais dos materiais utilizados nas reabilitacbes, disponibilizando no
mercado sistemas com maior resisténcia a flexao e tracdo, maior translucidez,
maior tenacidade entre outras caracteristicas aliam estética, resisténcia e

durabilidade aos sistemas ceramicos.

Garcia et al. (2011) e Gomes et al. (2008) concordam que o0s sistemas
ceramicos apresentam uma estrutura vitrea e sao reforgadas por estruturas
cristalinas como a alumina, zircbnia, leucita e o dissilicato de litio, sendo essas
estruturas cristalinas as responsaveis pela resisténcia mecéanica e aumento na
dureza do material. Silva (2012) afirmou que a fase vitrea da ceramica é a
responsavel pela estética, pois é quem proporciona a translucidez,
apresentando reflexdo de luz semelhante a da estrutura dental, o que favorece

a qualidade 6ptica das restauracdes estéticas.

De acordo com a quantidade de estrutura cristalina e vitrea na
composicdo de um sistema ceramico pode-se classificar esses sistemas em
cer@micas vitreas e as ceramicas policristalinas. Ghilardi (2007) e Silva (2012)
afirmam que as ceramicas vitreas séo transllcidas e apresentam reflexdo de
luz muito semelhante a estrutura dental, denotando desta forma excelentes
qualidades oticas favorecendo as restauracbes estéticas. Segundo Gomes
(2010) este tipo ceramico € passivel ao condicionamento por acido fluoridrico,
classificando-os como acido sensiveis, o que possibilita altos indices de
adesividade ao substrato dental. Gomes (2010) relatou em sua pesquisa que
dentre as ceramicas acido sensiveis pode-se citar as ceramicas feldspaticas,
leuciticas e dissilicato de litio, sendo estas as que possuem maior resisténcia a

flexdo. Amoroso et al. (2012) e Garcia et al. (2011) concordam quando afirmam
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que as ceramicas reforcadas por dissilicato de litio constituem o sistema
ceramico mais indicado para resolucdo de casos estéticos que necessitam de
resisténcia, como a confeccdo de coroas totais, laminados ceramicos e

préteses parciais fixas de trés elementos, até o segundo pré-molar.

Segundo Araujo (2007) e Lazar et al. (2004) as ceramicas policristalinas
ou oxidos ceramicos, que séo reforcadas por alumina ou zircbnia, apresentam
pouquissima estrutura vitrea na sua composicdo, sendo ela quase toda
cristalina, o que torna esses tipos ceramicos mais resistentes a fratura e
extremamente opacos. As ceramicas policristalinas por terem sua composicéo
quase toda feita de cristais de reforco sdo ceramicas acido-resistentes e por
ISSO necessitam de preparos mais extensos para promover uma maior retencao
mecanica. Lazar et al. (2004) e Gomes et al. (2008) concordam que as
ceramicas a base de zircbnia apresentam a maior resisténcia a flexdo entre os
sistemas ceramicos e sao indicadas para confeccdo de infra-estruturas de
préteses parciais fixas metal-free. Por apresentarem um alto contetdo cristalino
as ceramicas a base de alumina e zirconia apresentam baixa translucidez,
aparecendo relativamente opacas a luz visivel fazendo com que seja

necessario o recobrimento das infra-estruturas com ceramicas mais estéticas.

Souza (2013) concluiu que nao existe um Unico sistema ceramico que
apresente todas as propriedades ideais, sendo a sele¢éo do tipo ceramico para
cada caso clinico dependente da necessidade clinica e experiéncia do
profissional. Devido a diversidade dos sistemas ceramicos disponiveis no
mercado, € imprescindivel o conhecimento sobre as propriedade mecanicas e
Oticas de cada sistema para proporcionar melhor resultado estético e maior

longevidade as restauracgoes.
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CONSIDERACOES FINAIS

A escolha adequada do sistema ceramico para cada situacao clinica é a
responsavel pelo melhor resultado estético e longevidade do trabalho
executado. Varios critérios devem ser analisados pelos profissionais no
momento da selecdo do sistema ceramico mais adequado, como: estética,

resisténcia, custos, sensibilidade técnica e adaptagdo marginal.

Apesar de todas as ceramicas metal free proporcionarem bons resultados
estéticos, as ceramicas feldspéaticas copiam melhor as caracteristicas dos
elementos dentérios, porém devido a sua maior fragilidade essas porcelanas
sdo mais utilizadas para cobertura de outros tipos ceramicos mais resistentes.
As ceramicas reforcadas por dissilicato de litio sdo as mais indicadas para
resolucdo de casos estéticos que necessitam de uma resisténcia mecanica,
porém esse tipo de estrutura s6 pode ser utilizado até segundo pré-molar. As
ceramicas a base de oxido de zirconia sdo as mais resistentes mecanicamente
possuindo elevada dureza e alta opacidade, esse sistema estd sendo mais

utilizado na regido posterior ou como infra estrutura de restauragdes ceramicas.

Ndo existe um sistema que reluna todas as propriedades ideais o que
torna a selecao deste dependente da maior necessidade de cada caso clinico.
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