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RESUMO 

 

A odontologia estética encontra-se em contínuo avanço e tem sido cada vez mais 

praticada nos últimos anos devido ao aumento da demanda por restaurações que buscam 

mimetizar as características do elemento dental. A cerâmica odontológica é um dos materiais 

restauradores de escolha para substituição da estrutura dental perdida por apresentar 

características ópticas e mecânicas semelhantes ao esmalte. Devido à essa alta demanda estética 

e com todo o processo evolutivo dos sistemas cerâmicos, torna-se imprescindível que o 

profissional saiba a correta indicação desse material. Nesse contexto, o objetivo deste trabalho 

foi revisar a literatura quanto aos diferentes sistemas cerâmicos e aplicação clínica, a fim de 

confirmar a hipótese que os sistemas cerâmicos apresentam diferentes propriedades e indicações. 

A revisão foi realizada por meio de uma busca bibliográfica no período de 2000 a 2015 nas bases 

de dados Pubmed, Scielo e Bireme. Os descritores utilizados foram: cerâmicas odontológicas, 

composição, sistemas cerâmicos e tipos de processamento desses sistemas.  Foram incluídos 

ensaios clínicos e pesquisas laboratoriais. Artigo não disponibilizado na íntegra ou escrito em 

outro idioma, exceto inglês e português foram excluídos. Após a aplicação dos critérios de 

inclusão e exclusão foram selecionados 16 artigos. Conclui-se que há uma versatilidade de 

sistemas cerâmicos e que as indicações estão relacionadas com a composição e propriedades 

desse material.  

 

 

Palavras-Chave: Sistemas cerâmicos, cerâmicas odontológicas, estética. 
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ABSTRACT 

 

 Cosmetic dentistry is continually advancing and has been increasingly practiced in 

recent years due to increased demand for restorations that mimic the characteristics of the dental 

element. The dental ceramics is one of the restorative material of choice for replacing lost tooth 

structure by presenting optical and mechanical characteristics similar to enamel. Due to this high 

aesthetic demands and the entire evolutionary process of ceramic systems, it is essential that the 

professional knows the correct indication of this material. In this context, the objective of this 

study was to review the literature about the different ceramic systems and clinical applications in 

order to confirm the hypothesis that the ceramic systems have different properties and 

indications. The review was conducted through a literature search for the period 2000-2015 in 

Pubmed, Scielo and Bireme databases. The descriptors used were: dental ceramics, composition, 

ceramic systems and types of processing. Clinical trials and laboratory research were included. 

Articles not available in full or written in languages other than English and Portuguese were 

excluded. After application of the inclusion and exclusion criteria were selected 16 articles. 

Concluded that there is a versatility of ceramic systems and the indications are related to the 

composition and properties of this material. 

 

 

Keywords: ceramic systems, dental ceramics, aesthetics. 
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INTRODUÇÃO 

 

A odontologia estética encontra-se em contínuo avanço e tem sido cada vez mais 

praticada nos últimos anos [1,2] devido ao aumento da demanda por restaurações que buscam 

mimetizar as características dos componentes do elemento dental como a dentina e o esmalte [3,4]. 

A cerâmica odontológica é conhecida por ser um material de aparência semelhante ao 

dente natural, devido sua adequada propriedade óptica e durabilidade química [5,6,7,8]. Por 

definição, cerâmica é um composto inorgânico com propriedades tipicamente não metálicas, 

constituída por oxigênio e um ou mais elementos metálicos ou semimetálicos, utilizados para 

confeccionar toda ou parte da prótese. Além disso, possui propriedades químicas, mecânicas, 

físicas e térmicas que as distinguem de outros materiais, tais como metais e resinas acrílicas [9]. 

Esse material restaurador é caracterizado por duas fases: uma fase vítrea, que está 

relacionada com a viscosidade, expansão térmica e propriedades ópticas como a translucidez, e a 

fase cristalina (Fig. 1) relacionada com as propriedades mecânicas como a dureza [10]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Diferentes fases das Cerâmicas Odontológicas 

 

A longevidade das restaurações está diretamente relacionada a alguns fatores como: as 

propriedades mecânicas do sistema de escolha, os danos causados pelos métodos de 

processamento, as cargas cíclicas às quais o material é submetido quando em função, o correto 

preparo coronário e a escolha do agente de cimentação [11]. De maneira geral, as taxas de 
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sobrevivência global das restaurações totalmente cerâmicas variam entre 88 a 100% após 2 anos 

em função, e entre 84 a 97% após 5 a 14 anos em função [12].  

Devido à alta demanda estética e com todo o processo evolutivo dos sistemas cerâmicos, 

torna-se imprescindível que o profissional saiba a correta indicação desse material bem como os 

fatores que influenciam a longevidade e previsibilidade. 

Nesse contexto, o trabalho objetivou revisar na literatura os diferentes sistemas cerâmicos 

e sua aplicação clínica bem como os tipos de processamento a fim de confirmar a hipótese que os 

sistemas cerâmicos apresentam diferentes propriedades e indicações. 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

As estratégias de busca foram obtidas por meio do dicionário da Biblioteca Virtual da 

Saúde (BVS) utilizando as bases de dados do Pubmed, Scielo e Bireme com os seguintes 

descritores: cerâmicas odontológicas, composição, sistemas cerâmicos e tipos de processamento. 

O período analisado foi entre 2000 a 2015. 

Para o levantamento bibliográfico foram incluídos ensaios clínicos e ensaios laboratoriais 

que abordassem os diferentes tipos dos sistemas cerâmicos. Artigos não disponibilizados, casos 

clínicos e aqueles publicados em outros idiomas, exceto o inglês e português, foram excluídos da 

revisão. 

 

 

REVISÃO DA LITERATURA 

 

Histórico 

A cerâmica odontológica, tradicionalmente conhecida por porcelana odontológica ou 

simplesmente porcelana, é um dos assuntos em evolução dentro da ciência e tecnologia dos 

materiais dentários. Esse material foi introduzido na odontologia em 1774, pelo químico Alexis 

Duchateau com auxílio Nicholas Dubois de Chemant, na tentativa de substituir dentes de marfim 

da prótese por cerâmica, devido à durabilidade e resistência ao manchamento e a abrasão deste 
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material quando utilizado em utensílios domésticos [3]. Em 1888 Charles Henry Land, dentista 

em Detroit, após vários experimentos projetou e patenteou um critério de manuseio de 

restaurações inlays cerâmicas, manipulados sobre uma lâmina de platina. Embora tenha 

apresentado sucesso, as técnicas não estavam totalmente dominadas e esclarecidas [13]. Com a 

criação do forno elétrico em 1894, e da porcelana de baixa fusão em 1898, Land enfim teve a 

chance de realizar a construção de coroas totalmente cerâmicas sobre uma lâmina de platina [12]. 

Apenas em 1903 as cerâmicas entraram para a odontologia com a finalidade restauradora, 

utilizada em coroas totais como uma opção de tratamento reabilitador [13]. Diante desta evolução, 

no fim do século XX, diversos sistemas inovadores foram introduzidos no mercado, a fim de 

proporcionar a confecção de restaurações cerâmicas livres de metal. A partir de então, vários 

sistemas cerâmicos foram desenvolvidos, com o intuito de melhorar as propriedades físicas e 

mecânicas do material [8].  

 

Classificação dos sistemas cerâmicos 

As cerâmicas odontológicas podem ser categorizadas em três grandes grupos: cerâmicas 

predominantemente vítreas (feldspáticas), parcialmente vítreas (reforçada por leucita ou 

dissilicato de lítio) e cerâmicas policristalinas (alumina e zircônia) [12]. 

 

Cerâmicas Feldspáticas 

            As cerâmicas feldspáticas foram as primeiras a serem utilizadas na odontologia 

apresentando como característica a translucidez e ausência de potencial corrosivo [13]. É 

composta por feldspato de potássio e pequenas adições de quartzo, sendo que em altas 

temperaturas, o feldspato decompõe-se numa fase vítrea com estrutura amorfa e numa fase 

cristalina constituída de leucita [14]. Vidro, opacificadores e pigmentos são adicionados para 

controlar a fusão, temperatura de sinterização, coeficiente de expansão térmica e solubilidade [15]. 

No entanto, apesar de apresentar elevada dureza, é um material extremamente friável, ou seja, 

apresenta limitada capacidade de dissipação de tensões, levando a fratura do material [16]. Devido 

a essas características, a associação desse sistema cerâmico ao metal veio superar a principal 

limitação quanto ao uso em dentes posteriores e em próteses parciais fixas: a sua falta de 

resistência à tração e cisalhamento [17]. Outra possibilidade na tentativa de aumentar a resistência 
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desse sistema cerâmico e apresentar um mimetismo semelhante ao elemento dental foi a 

incorporação maior de matriz cristalina. A partir desse processo, foram introduzidas no mercado, 

as cerâmicas reforçadas com leucita, dissilicato de lítio, alumina e zircônia. Devido à presença 

desses óxidos, houve uma diminuição a propagação de trincar nas cerâmicas odontológicas 

quando submetidas a tensões, aumentando assim sua resistência [18]. Ademais, as cerâmicas 

fedspáticas são indicadas para restaurações de inlay, onlay, laminados cerâmicos [19] e coroas 

totais quando associadas ao metal [20].  

 
Cerâmicas Reforçadas por Dissilicato de Lítio 

Dentre os sistemas cerâmicos livres de metal, o dissilicato de lítio (Sistema IPS emax 

Press) tem sido muito utilizado em diferentes tipos de próteses. Esse material consiste 

basicamente em uma subestrutura de vidro a base de dissilicato de lítio 60%, com um 

recobrimento à base de fluorapatita. Esse sistema possui um alto padrão estético, devido ao 

índice de refração de luz semelhante ao esmalte dental, sem interferência significativa de 

translucidez, permitindo a possibilidade de reproduzir a naturalidade da estrutura dentária [21]. O 

dissilicato de lítio é indicado para confecção de restaurações inlay, onlay, overlay e facetas 

laminadas [22].  

 

Cerâmicas Reforçadas por Leucita 

              Com os avanços nas formulações das cerâmicas odontológicas, foram produzidos os 

materiais cerâmicos reforçados pelo aumento na quantidade de cristais de leucita, fortalecendo 

mecanicamente a estrutura do sistema cerâmico. Essas cerâmicas comercialmente são 

denominadas de IPS Empress Esthetic e apresentam quantidade de leucita que variam de 35-

55%. As cerâmicas reforçadas por leucita são indicadas para confecção de inlays, onlays, facetas, 

laminados e coroas unitárias anteriores e posteriores [23].  

 

Cerâmicas Reforçadas por Alumina 

O óxido de alumínio foi também utilizado para desenvolvimento de sistema cerâmico 

policristalino com alto conteúdo de alumina pura (99,9%), densamente compactada e sintetizada.  
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O grande conteúdo de alumina empregado nesse sistema faz com que ele apresente 

resistência à flexão e excelente biocompatibilidade. Cerâmicas policristalinas reforçadas por 

alumina são indicadas para a confecção de infraestruturas para coroas unitárias anteriores e 

posteriores, além de infraestruturas de próteses parciais fixas de três elementos com extensão até 

o 1º molar. Apesar das excelentes propriedades mecânicas verificadas neste sistema cerâmico, 

existem limitações na sua utilização para fixação adesiva, pois os tratamentos de superfície 

convencionais podem não ser efetivos nessas cerâmicas devido ao reduzido conteúdo vítreo 

presente nelas (0,01%). Desta forma, os tratamentos de superfície alternativos, como o jato com 

partículas diamantadas, fazem-se necessário como forma de se obter adesão favorável às 

cerâmicas policristalinas [17]. 

As cerâmicas policristalinas reforçadas por alumina são indicadas para a confecção de 

infraestruturas para coroas unitárias anteriores e posteriores, além de infraestruturas de próteses 

parciais fixas e dentes com alto valor e opacidade [17]. 

 

Cerâmicas Reforçadas por Zircônia 

            A zircônia vem conquistando uma ampla utilização como alternativa às infraestruturas 

protéticas metálicas, devido às suas propriedades mecânicas, alta capacidade estética, estimada 

longevidade clínica, radiopacidade e biocompatibilidade [24]. É indicada para confecção de 

infraestruturas de coroas, próteses fixas, pilares e próteses sobre implantes. 

 

Tipos de Processamento 

           Os sistemas cerâmicos podem ser categorizados de acordo com a forma de processamento 

empregada para confecção da restauração indireta. Os diferentes tipos de processamento são: 

estratificação, infiltração de vidro, injeção/prensagem e fresagem/usinagem. 

         A técnica da estratificação consiste na aplicação da cerâmica com diferentes opacidades e 

saturações de cor em camadas consecutivas por meio da condensação. Esta forma de 

processamento ainda é a mais utilizada nos laboratórios de prótese, sendo utilizada 

principalmente na aplicação de cerâmicas feldspáticas [17]. 

 No método de processamento por meio da infiltração em vidro, a infraestrutura cerâmica 

composta apenas pela fase cristalina é esculpida em um troquél por meio da técnica do pó e 
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líquido. Em seguida, por meio da técnica de infiltração de vidro, uma matriz vítrea é inserida e 

sinterizada sobre a estrutura ainda porosa, com a posterior remoção dos excessos de vidro, o que 

resulta em uma infraestrutura finalizada. Esse tipo de processamento é utilizado para as 

cerâmicas reforçadas por alumina ou zircônia [8].  

         O método de prensagem baseia-se na técnica da cera perdida, em que um padrão de cera ou 

resina acrílica com a característica da restauração é incluído em revestimento refratário e, em 

seguida, é eliminado em forno com alta temperatura [17]. Esse sistema simplificou o problema de 

contração durante a queima da cerâmica, comum para as feldspáticas, devido à alta pressão de 

injeção da cerâmica no molde em alta temperatura [8]. 

          A usinagem ou fresagem é um processamento na qual os materiais cerâmicos são 

produzidos pelos fabricantes na forma de blocos cerâmicos, que pode estar no estado não 

sinterizado, parcialmente sinterizado ou completamente sinterizado. Esta técnica também é 

conhecida como CAD-CAM (Computer-Aided Design e Computer-Aides Manufacturing) e é 

composta por três equipamentos fundamentais: sistema de leitura da preparação dentária 

(scanning), software de desenho da restauração protética (CAD) e sistema de fresagem da 

estrutura protética (CAM). Após efetuada a digitalização do preparo dental, a imagem é 

transferida para um programa de desenho assistido por computador, pelo qual o operador pode 

então desenhar de forma virtual a estrutura protética. Se necessário, pode ser realizado um 

enceramento, que é posteriormente digitalizado e transferido para o software. Nesta fase, 

definem-se as linhas de acabamento, o espaçamento e a espessura da restauração a maquinar. 

Após a escolha do material, os blocos pré-fabricados são, então, submetidos a um processo 

subtrativo de fresagem segundo o número de eixos (3 a 6 eixos), dependendo do sistema em 

questão. Para finalizar a estrutura, são requeridos, além da prova de inserção, o polimento e a 

individualização das estruturas. Uma das grandes vantagens da utilização desses sistemas é a 

possibilidade de trabalhar com materiais muito resistentes, como a zircônia, que, quanto à 

fabricação manual, é bastante limitada. [25]. 
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CONCLUSÃO 

Desta forma, conclui-se que há uma versatilidade de sistemas cerâmicos e que as 

indicações estão relacionadas com a composição e propriedades desse material.  
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