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Materiais ceramicos estéticos na era digital: critérios de selecio e integraciao clinico-
laboratorial no fluxo de trabalho CAD/CAM

Aesthetic Ceramic Materials in the Digital Age: Selection Criteria and Clinical-Laboratory
Integration in the CAD/CAM Workflow

André Luis de Oliveira
Cirurgido-dentista. Especialista em Odontologia Digital. Especializando em Implantodontia.

Resumo

A evolugao dos fluxos digitais na Odontologia transformou profundamente os critérios de selecdao dos
materiais ceramicos utilizados em reabilitagdes estéticas e funcionais. Nesse contexto, materiais como
o dissilicato de litio e a zirconia passaram a ser amplamente empregados, muitas vezes com base em
parametros isolados, como resisténcia mecanica ou preferéncia pessoal do profissional. Entretanto, a
previsibilidade clinica na era digital depende menos da escolha de um material "ideal" e mais da
coeréncia entre diagnoéstico, planejamento digital, desenho protético e integragdo entre clinica e
laboratdrio. O objetivo deste artigo € discutir, com base na literatura, como os materiais ceramicos
estéticos se comportam no ambiente CAD/CAM, apresentando critérios técnicos, limitagdes e
protocolos que favorecem resultados previsiveis. A analise evidencia que o fluxo digital potencializa
tanto acertos quanto falhas, tornando a tomada de decisdo integrada um fator determinante para o
sucesso clinico ¢ estético das restauracdes ceramicas.

Palavras-chave: Ceramicas odontoldgicas; CAD/CAM; Estética dentaria; Fluxo digital; Zirconia;
Dissilicato de litio.

ABSTRACT

The evolution of digital workflows in Dentistry has profoundly transformed the selection criteria for
ceramic materials used in aesthetic and functional rehabilitations. In this context, materials such as
lithium disilicate and zirconia have become widely used, often based on isolated parameters such as
mechanical strength or professional personal preference. However, clinical predictability in the digital
era depends less on choosing an "ideal" material and more on the coherence between diagnosis, digital
planning, prosthetic design, and clinical-laboratory integration. This article aims to discuss, based on
the literature, how aesthetic ceramic materials behave in the CAD/CAM environment, presenting
technical criteria, limitations, and protocols that favor predictable results. The analysis shows that
digital workflow enhances both successes and failures, making integrated decision-making a
determining factor for the clinical and aesthetic success of ceramic restorations.

Keywords: Dental ceramics; CAD/CAM; Dental esthetics; Digital workflow; Zirconia; Lithium
disilicate.

1 INTRODUCAO

A incorporacdo de tecnologias digitais a Odontologia restauradora redefiniu ndo apenas a
forma de planejar e executar tratamentos, mas também os critérios utilizados na sele¢do dos materiais
ceramicos. O advento do escaneamento intraoral, do desenho assistido por computador (CAD) e da
manufatura assistida por computador (CAM) permitiu um nivel de controle geométrico e
reprodutibilidade anteriormente inalcangdvel nos fluxos analodgicos. Como consequéncia, materiais
ceramicos estéticos passaram a ser utilizados em um espectro mais amplo de indicacdes clinicas,
frequentemente associados a promessa de maior previsibilidade e eficiéncia.

Entretanto, a ampliagdo do uso de ceramicas como o dissilicato de litio e a zirconia também
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trouxe a tona um problema recorrente: a simplificacdo excessiva do processo decisorio. Em muitos

casos, a escolha do material ainda se baseia predominantemente em fatores como resisténcia mecanica
maxima ou tendéncias de mercado, desconsiderando variaveis fundamentais como substrato,
espessura disponivel, desenho protético e limitagdes inerentes aos processos de fabricacdo digital.
Esse cendrio contribui para falhas estéticas, ajustes excessivos e resultados aquém do esperado,
mesmo em ambientes altamente digitalizados. Paradoxalmente, a crescente padroniza¢do do fluxo
digital tem exposto falhas conceituais na selecdo de materiais, evidenciando que tecnologia, por si s6,
ndo garante previsibilidade clinica.

Na era digital, a previsibilidade ndo ¢é resultado direto do material empregado, mas da
coeréncia entre as etapas do fluxo de trabalho. O escaneamento intraoral deixa de ser apenas uma
etapa de captura e passa a atuar como ferramenta diagndstica tridimensional. O design digital assume
papel central na distribui¢do de espessuras, controle de contornos e definicao das areas de maior
solicitacdo mecanica. Por sua vez, os processos de fresagem e sinterizagdo impdem limitagdes fisicas
que precisam ser compreendidas tanto pelo clinico quanto pelo laboratorio.

Dessa forma, a integracdo clinica—laboratorial torna-se um elemento determinante no uso
racional dos materiais ceramicos estéticos. O material, isoladamente, ndo compensa falhas de
planejamento, comunicagdo ou execucao. Ao contrario, o ambiente digital amplifica essas falhas,
tornando-as mais evidentes no resultado final. Assim, este artigo propde uma analise critica dos
materiais ceramicos estéticos no contexto do fluxo digital, enfatizando critérios de selecdo baseados
em processo, integracdo e tomada de decisdo consciente, € ndo na busca por um material

supostamente universal.

2 METODOLOGIA

Este estudo constitui uma revisao narrativa da literatura, com abordagem qualitativa e carater
descritivo-analitico. A escolha desse método justifica-se pelo objetivo de discutir conceitos,
propriedades de materiais e critérios de selegdo relacionados as ceramicas estéticas no contexto do
fluxo digital, sem a pretensdo de realizar analise estatistica ou meta-analise de dados clinicos.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Scholar,
utilizando descritores em portugués e inglés: ceramicas odontoldgicas, dental ceramics, dissilicato de
litio, lithium disilicate, zirconia, zirconia, CAD/CAM, fluxo digital, digital workflow e selecdo de
materiais. Foram incluidos artigos cientificos, revisdes de literatura e estudos clinicos que abordassem
propriedades, indicagdes e limitagdes dos materiais ceramicos no contexto da odontologia digital.
Foram excluidas publicagdes duplicadas, textos sem relag@o direta com o tema e materiais de carater

exclusivamente comercial.
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E importante registrar que, por se tratar de revisdo narrativa, as afirmacdes ao longo do texto

buscam descrever tendéncias e padrdes identificados na literatura consultada, sem a pretensdo de
estabelecer relagdes causais definitivas. Quando dados numéricos sao mencionados, eles refletem
achados de estudos especificos citados, ndo generalizagdes estatisticas. Este estudo ndo pretende
estabelecer hierarquia quantitativa entre materiais ceramicos nem comparagao estatistica direta de
desempenho clinico, cabendo ao leitor a contextualizagdo das informagdes apresentadas conforme as

particularidades de cada caso.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A compreensdo dos materiais ceramicos estéticos no contexto digital exige uma analise que
articule propriedades intrinsecas dos materiais, caracteristicas dos processos de fabricagdo e
requisitos clinicos especificos. Esta secdo examina a evolugdo dos principais sistemas ceramicos, suas
propriedades Opticas e mecanicas relevantes para o ambiente CAD/CAM, e como o fluxo digital

influencia a escolha e o desempenho desses materiais.

3.1 Evolucio dos materiais ceramicos na odontologia restauradora

A historia das ceramicas odontologicas reflete uma busca continua pelo equilibrio entre
estética e resisténcia mecanica. As primeiras ceramicas feldspaticas, introduzidas no século XVIII,
ofereciam excelente mimetismo Optico do esmalte natural, mas sua fragilidade limitava o uso a facetas
e coroas anteriores com infraestrutura metalica. A necessidade de eliminar o metal das restauragdes
estéticas impulsionou o desenvolvimento de sistemas ceramicos com maior resisténcia intrinseca
(GRACIS et al., 2015).

As vidro-ceramicas representaram um avanco significativo nessa trajetoria. O sistema Dicor,
lancado na década de 1980, introduziu o conceito de ceramica fundida com cristais de mica
tetrasilicica fluorada. Embora tenha demonstrado propriedades Opticas superiores as ceramicas
convencionais, sua resisténcia ainda era insuficiente para uso em regides de alta carga oclusal. A
evolucdo seguinte veio com as ceramicas reforcadas com leucita, que ampliaram as indicagdes para
coroas unitarias anteriores e posteriores, ainda que com limitagdes em extensdes (KELLY;
BENETTI, 2011).

O dissilicato de litio, comercialmente conhecido como IPS e.max (Ivoclar Vivadent),
representou um marco na evolucao das ceramicas estéticas. Com resisténcia a flexao na faixa de 360-
400 MPa na versdo prensada e cerca de 530 MPa na versdao para CAD/CAM apos cristalizagdo, o

material combina propriedades mecanicas adequadas para coroas unitarias com caracteristicas opticas
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que permitem restauracdes altamente estéticas. Sua microestrutura, composta por cristais de

dissilicato de litio dispersos em matriz vitrea, confere translucidez controlavel que favorece a
integragdo com os tecidos dentais adjacentes (SAKER; AL- "WAHADNI, 2020).

A zircOnia, por sua vez, seguiu trajetoria distinta. Inicialmente desenvolvida como material
estrutural para engenharia, a zircOnia tetragonal policristalina estabilizada por itria (Y-TZP) foi
adaptada para uso odontologico no final da década de 1990. Sua resisténcia a flexao, superior a 1000
MPa, permitiu aplica¢des antes impossiveis com ceramicas vitreas, como infraestruturas de proteses
fixas extensas e pilares personalizados para implantes. Contudo, a opacidade inerente da primeira
geracao de zirconias limitava seu uso estético, exigindo cobertura com ceramica de revestimento para
regides anteriores (ZHANG; LAWN, 2018).

A evolugdo microestrutural da zirconia nas ultimas duas décadas produziu materiais com
diferentes equilibrios entre resisténcia e translucidez. A zirconia de alta translucidez (HT), com maior
teor de fase cubica, oferece estética melhorada as custas de reducao parcial da resisténcia. A zirconia
multicamadas combina ntcleo de alta resisténcia com camadas externas de maior translucidez em
gradiente, buscando otimizar ambas as propriedades. Essas variagdes ampliaram significativamente
o espectro de indicagdes, mas também aumentaram a complexidade da sele¢do do material adequado
para cada situagdo clinica (ZHANG; LAWN, 2018).

O advento do CAD/CAM acelerou essa evolucao ao padronizar os processos de fabricacao.
Blocos pré-fabricados com composi¢ao e microestrutura controladas reduziram a variabilidade que
caracterizava os processos laboratoriais tradicionais de fundicao e prensagem. A fresagem subtrativa
e, mais recentemente, a impressao 3D de cerdmicas permitem traduzir desenhos digitais em pegas
fisicas com precisao dimensional antes inalcangavel. Essa padronizagdo, porém, transferiu parte da
responsabilidade pelo resultado para as etapas de planejamento e desenho, onde erros de concepcao

sao fielmente reproduzidos pelo sistema de fabricacao (MIYAZAKI et al., 2009).

3.2 Propriedades opticas e mecanicas relevantes no contexto digital

A selecdo de materiais ceramicos para restauragdes estéticas envolve equilibrio entre
propriedades Opticas (que determinam a aparéncia) e propriedades mecanicas (que determinam a
durabilidade). No contexto do fluxo digital, essas propriedades precisam ser consideradas em funcao
de variaveis especificas do caso, ndo como valores absolutos que definem a superioridade de um
material sobre outro.

A translucidez ¢ a propriedade Optica mais frequentemente citada na comparagdo entre
materiais ceramicos. Materiais mais translucidos permitem passagem de luz e interacdo com o

substrato subjacente, o que favorece a integracdo visual com dentes naturais em situagdes de
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substratos claros. Contudo, essa mesma translucidez torna visiveis substratos escurecidos, nucleos

metalicos ou pinos de fibra de cor inadequada. O dissilicato de litio, com translucidez intermediaria,
adapta-se bem a substratos naturais ou levemente alterados. A zircOnia de alta translucidez aproxima-
se dessa faixa, enquanto a zirconia convencional permanece mais opaca e, portanto, mais indicada
quando ha necessidade de mascaramento (SAKER; AL-"WAHADNI, 2020).

A espessura do material modula diretamente a translucidez final da restauracdo. Uma lamina
de dissilicato de litio com 0,3 mm de espessura apresenta comportamento optico muito diferente da
mesma ceramica com 1,5 mm. No planejamento digital, a analise de espessuras disponiveis apds o
preparo torna-se ferramenta diagnostica: se o espago protético permite apenas espessuras minimas,
materiais mais translucidos podem resultar em transparéncia excessiva; se o espaco ¢ amplo, materiais
mais opacos podem ser compensados com técnicas de estratificagdo ou caracterizacdo. O software de
CAD permite visualizar essas espessuras em mapa de cores, antecipando problemas que antes soO
seriam identificados na prova clinica (GUTH et al., 2012).

Do ponto de vista mecanico, a resisténcia a flexdo € o parametro mais utilizado para
comparag¢do entre materiais, mas sua interpretagdo requer cautela. Conforme apontado na literatura,
valores de resisténcia obtidos em laboratério, sob condigdes padronizadas de teste, ndo traduzem
diretamente o comportamento clinico. Uma cerdmica com 400 MPa de resisténcia a flexdo pode falhar
prematuramente se a espessura do material na regido de maior estresse for insuficiente, enquanto
outra com 200 MPa pode ter desempenho satisfatorio se o desenho protético distribuir adequadamente
as cargas. Em consonancia com essa perspectiva, Kelly e Benetti (2011) sustentam que a resisténcia
¢ variavel dependente do design, ndo atributo absoluto do material.

O modulo de elasticidade influencia diretamente a forma como as tensdes sao distribuidas na
interface entre restauracdo e substrato dental. Materiais com modulo elevado, como a zirconia,
apresentam maior rigidez estrutural e menor deformacao elastica, o que resulta em menor dissipacao
de tensdes para a estrutura dental subjacente sob cargas compressivas. J4 materiais com modulo de
elasticidade mais proximo ao da dentina, como o dissilicato de litio, tendem a apresentar
comportamento biomecanico mais homogéneo quando integrados ao substrato por meio de adesao.

Essa diferenca possui implicagdes diretas nos protocolos de cimentagdo. A zirconia deve,
sempre que possivel, ser utilizada em preparos com retengdo mecanica adequada, nos quais a
cimentacdo convencional atende as exigéncias clinicas do material. Embora o desenvolvimento de
primers contendo monomeros funcionais, como o MDP, e cimentos resinosos especificos tenha
ampliado as possibilidades de unido quimica a zirconia, a adesdo ndo constitui seu principal
mecanismo de desempenho estrutural. Em contraste, o dissilicato de litio depende consistentemente
de protocolos adesivos bem estabelecidos para otimizar a distribuicdo de tensdes, aumentar a

resisténcia do conjunto restauragdo—dente e reduzir o risco de fraturas clinicas (ZHANG; LAWN,
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2018).

A fadiga mecanica representa aspecto frequentemente subestimado na selegdo de materiais.
Restauragdes ceramicas estdo sujeitas a ciclos repetidos de carga durante a mastiga¢do, acumulando
microtrincas que podem evoluir para fraturas catastréficas ao longo do tempo. Estudos de fadiga
mostram que a resisténcia efetiva dos materiais ceramicos apds milhares de ciclos ¢
significativamente inferior a resisténcia estatica inicial. Esse fendmeno afeta de forma diferente os
diversos sistemas ceramicos e reforca a importancia de considerar ndo apenas a resisténcia nominal,
mas o contexto de uso clinico, incluindo presenca de parafuncgdes, extensao da restauragdo e qualidade

do substrato remanescente (HOLAND et al., 2012).

3.3 O fluxo digital como modulador da escolha do material

O fluxo digital introduziu uma mudanga qualitativa na relacdo entre diagndstico,
planejamento e selecao de materiais, como documentado em estudos recentes sobre a transicao
tecnologica na odontologia restauradora. No modelo analdgico, a escolha do material ceramico
frequentemente ocorria de forma desconectada da analise geométrica do caso. O clinico realizava o
preparo, enviava o molde ao laboratdrio e indicava o material desejado em uma ficha de solicitagao.
A avaliagdo de espessuras, angulos de convergéncia e distribuicao de cargas dependia da experiéncia
tacita do técnico, que compensava empiricamente eventuais inadequacdes do preparo.

O escaneamento intraoral transformou essa dindmica ao fornecer diagndstico geométrico
preciso antes, durante e apds o preparo. A sobreposi¢do de escaneamentos pré e pos-preparo permite
quantificar exatamente o espacgo disponivel para a restauracao em cada regido do dente. Softwares de
planejamento exibem mapas de espessura que indicam onde o material terd dimensdes adequadas e
onde estard em limites criticos. Essa informagao, disponivel ainda na fase de planejamento, permite
ajustes no preparo ou reconsideracio do material escolhido antes de qualquer fabricagdo (GUTH et
al., 2012).

Um exemplo ilustra essa mudanga: em um caso de faceta cerdmica, o escaneamento pOs-
preparo revela espessura de apenas 0,25 mm na regido do ter¢o médio vestibular. No fluxo analogico,
essa informagdo nao estaria disponivel de forma objetiva; o laboratério produziria a pega e eventuais
problemas de translucidez excessiva ou fragilidade s apareceriam na prova ou no uso clinico. No
fluxo digital, o mapa de espessura alerta imediatamente para a situag@o. O clinico pode entdo decidir
entre aprofundar o preparo (se houver estrutura disponivel), aceitar a espessura com material de maior
resisténcia (como zirconia de alta translucidez), ou reconsiderar a indica¢ao do caso.

O CAD assume papel central na tradugao das decisdes clinicas em parametros executaveis. O

desenho da restauragao no software define contornos, anatomia oclusal, posi¢do de margens e
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espessuras em cada regido. Essa etapa exige conhecimento simultaneo das propriedades do material

selecionado (espessura minima para resisténcia adequada, comportamento Optico em diferentes
espessuras) e das demandas clinicas do caso (requisitos estéticos, cargas oclusais esperadas, condi¢ao
do substrato). Um desenho que ignora as limitagdes do material produzird peca tecnicamente
incorreta, independentemente da qualidade do equipamento de fabricacao (MIY AZAKI et al., 2009).

O CAM, por sua vez, impde limitagdes fisicas que precisam ser incorporadas ao planejamento.
A fresagem subtrativa opera com fresas de diametros especificos, o que limita a reproducao de
detalhes anatdomicos muito finos ou de angulos internos agudos. A espessura minima fresavel varia
conforme o material: blocos de dissilicato de litio permitem estruturas mais delicadas do que blocos
de zirconia, devido as diferencas de fragilidade durante a usinagem. A sinterizacdo da zirconia
envolve contragdo dimensional de aproximadamente 20-25%, que precisa ser compensada pelo
software; erros nessa compensacao resultam em desadaptacao da peca final. Esses fatores técnicos
ndo sdo visiveis ao clinico que apenas seleciona o material, mas afetam diretamente o resultado

(ZHANG; LAWN, 2018).

3.4 Integracao clinica—laboratorial na seleciao e uso de ceramicas estéticas

A comunicagdo entre clinica e laboratorio determina se as decisoes de selecdo de material
serdo implementadas de forma coerente com a inten¢do original. No contexto das cerdmicas estéticas,
essa comunicagdo precisa incluir informagdes que vao além da simples especificagdo do sistema
ceramico desejado.

A cor do substrato ¢ informacgdo critica que frequentemente nao ¢ transmitida de forma
adequada. Um preparo sobre dente vital com cor A2 comporta-se opticamente de modo
completamente diferente de um preparo sobre nlcleo metilico ou sobre dente tratado
endodonticamente com escurecimento. O laboratdrio que nao dispde dessa informagao selecionard a
translucidez do bloco cerdmico com base em suposi¢des, podendo resultar em restauragdo que
transparece o substrato de forma indesejada ou, no extremo oposto, em pega excessivamente opaca
que contrasta com os dentes adjacentes (GRACIS et al., 2015).

Fotografias clinicas padronizadas constituem ferramenta indispensdvel nessa comunicagao.
Um protocolo minimo para casos de ceramicas anteriores incluiria: registro da cor do substrato apds
o preparo, registro dos dentes adjacentes para referéncia de caracterizagdo, vista frontal do sorriso
para avaliagdo de proporcdes, vista lateral para andlise de perfil de emergéncia. Quando essas imagens
ndo sao fornecidas ou quando sdo capturadas sem padronizacdo de iluminag¢do e angulagdo, o
ceramista trabalha com dados incompletos e o resultado estético depende mais de suposigdes do que

de planejamento (SAKER; AL-"WAHADNI, 2020).
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A indicacdo precisa do sistema ceramico também requer detalhamento que frequentemente ¢

omitido. Especificar "zirconia" sem indicar se € zirconia convencional, de alta translucidez ou
multicamadas deixa ao laboratorio uma decisdo que deveria ser clinica. Da mesma forma, indicar
"dissilicato de litio" sem especificar a translucidez do bloco (HT, LT, MO, MT) transfere
responsabilidade que pertence ao planejamento integrado. Um protocolo de comunicagado estruturado
incluiria: sistema cerdmico especifico, translucidez do bloco ou disco, cor base, necessidade de
caracterizacdo extrinseca, técnica de cimentagdo prevista e informagdes sobre o substrato.

O erro de indicagdo representa categoria especifica de falha que merece atengdo. Trata-se de
situagdes em que o material selecionado ¢ inadequado para o contexto clinico, independentemente da
qualidade de execucgdo laboratorial. Um dissilicato de litio indicado para molar de paciente
bruxémano com historico de fraturas ceramicas anteriores ¢ erro de indicagdo, ndo de fabricagao.
Uma zirconia convencional indicada para faceta anterior ultrafina sobre substrato claro ¢ erro de
indicagdo, ndo de técnica. Esses erros originam-se frequentemente na desconexao entre a selecdo do
material e a andlise completa do caso (KELLY; BENETTI, 2011).

O perfil do profissional que atua na interface clinica-laboratorial ganha relevancia nesse
contexto. Profissionais com formacao que articula conhecimento clinico e compreensdo dos
processos laboratoriais estdo mais aptos a identificar incompatibilidades entre a indicagdo proposta e
as limitagcdes do material ou do processo de fabricagdao. Essa competéncia integrada pode residir no
clinico que aprofundou seu conhecimento laboratorial, no técnico que expandiu sua compreensao
clinica, ou em equipes que trabalham de forma genuinamente colaborativa desde o planejamento do

caso (HOLAND et al., 2012).

4 DISCUSSAO

A andlise dos materiais ceramicos estéticos no contexto do fluxo digital permite identificar
padrdes de uso adequado e inadequado, com implicagdes diretas para a previsibilidade clinica. Esta
secdo discute comparagdes entre os principais sistemas ceramicos, situagcdes de superutilizagao e

subindicagdo, e o papel do processo integrado na obtengdo de resultados consistentes.

4.1 Dissilicato de litio versus zirconia: comparacio clinica racional

A comparacdo entre dissilicato de litio e zirconia frequentemente ¢ apresentada de forma
simplificada, como disputa entre estética e resisténcia. Essa dicotomia obscurece a complexidade real
da decisdo clinica. Ambos os materiais possuem indicagdes especificas onde apresentam desempenho

superior, € a escolha racional depende da analise de multiplas variaveis do caso, ndo de preferéncia
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genérica por um sistema.

O dissilicato de litio apresenta vantagens claras em situagcdes que demandam: integracdo
optica refinada com dentes naturais adjacentes, espessuras reduzidas com manutencao de estética
adequada, adesdo como mecanismo primario de retencao e distribuicdo de tensdes. Coroas anteriores
sobre preparos em esmalte, facetas com espessura controlada e onlays em regidoes de visibilidade
estética representam indicagdes onde o material expressa seu potencial. A possibilidade de
condicionamento com acido fluoridrico e silanizacdo permite protocolo adesivo bem estabelecido que
contribui para a resisténcia do conjunto restauracao-dente (SAKER; AL--WAHADNI, 2020).

A zircOnia, por sua vez, apresenta vantagens em situacdes que demandam: resisténcia elevada
para suportar cargas oclusais intensas, mascaramento de substratos escurecidos ou metélicos,
indicagdes em que a adesdo nao ¢ possivel ou confidvel, infraestruturas para proteses extensas. Coroas
posteriores em pacientes com bruxismo documentado, coroas sobre implantes com pilares de zirconia
e proteses fixas de trés ou mais elementos representam indicagdes onde o material demonstra
desempenho superior. A evolucao das zirconias de alta translucidez ampliou as indicagdes para regido
anterior, embora com ressalvas quanto a espessura minima necessdria para expressiao estética
adequada (ZHANG; LAWN, 2018).

A literatura recente documenta taxas de sobrevivéncia comparaveis entre os dois materiais
quando utilizados dentro de suas indicac¢des apropriadas. Estudos clinicos prospectivos mostram taxas
superiores a 95% em cinco anos para coroas de dissilicato de litio em dentes posteriores, e taxas
similares para coroas monoliticas de zirconia. A diferenca estatisticamente significativa aparece
quando os materiais sdo utilizados fora de suas indicagdes ideais: dissilicato de litio em molares de
pacientes parafuncionais ou em proteses extensas apresenta taxas de fratura aumentadas; zirconia
convencional em facetas ultrafinas resulta em comprometimento estético por opacidade excessiva

(GRACIS et al., 2015).

4.2 Superutilizacdo da zirconia e subindicacdo do dissilicato

A observacao da pratica clinica contemporanea revela tendéncia de superutilizagao da zirconia
em situacdes onde o dissilicato de litio seria mais adequado. Esse fenomeno parece relacionar-se a
multiplos fatores: marketing enfatizando resisténcia como valor absoluto, percep¢ao de seguranca
associada a nimeros maiores de MPa, e simplificagdo do processo decisorio pela adogao de um
material "universal".

Um caso tipico de superutilizagdo: coroa unitdria em pré-molar superior, sobre dente vital
com cor natural clara, em paciente sem historico de parafuncdo. A indicagdo de zirconia multicamadas

para esse caso, embora tecnicamente viavel, representa uso de material mais complexo e
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potencialmente menos estético do que seria necessario. O dissilicato de litio, com sua translucidez

natural e protocolo adesivo estabelecido, produziria resultado equivalente ou superior em resisténcia
clinica, com melhor integragcdo Optica. A escolha pela zirconia nesse contexto reflete mais a busca
por seguranga percebida do que andlise racional das demandas do caso (KELLY; BENETTI, 2011).
Por outro lado, observa-se também subindicacdo do dissilicato em situagdes onde seria
claramente preferivel, com substitui¢do por zirconia por razdes de praticidade laboratorial ou
desconhecimento das propriedades Opticas. Laboratdrios que investiram predominantemente em
equipamentos para zirconia podem ter incentivo econdmico para indicar esse material mesmo quando
nao ¢ a melhor opg¢ao clinica. A decisdo de material, nesses casos, € contaminada por varidveis alheias

ao interesse do paciente.

4.3 Quando o dissilicato falha por erro de indicacao

As falhas do dissilicato de litio documentadas na literatura podem ser classificadas em duas
categorias: falhas relacionadas as propriedades intrinsecas do material e falhas relacionadas a erros
de indicacdo ou execucdo. A distingdo ¢ importante porque cada categoria demanda respostas
diferentes.

Falhas por propriedade intrinseca sdo aquelas que ocorrem mesmo quando o material ¢
utilizado dentro de suas indicagdes e com técnica adequada. Representam os limites reais do sistema
ceramico. Falhas por erro de indicagdo sdao aquelas que resultam de escolha inadequada do material
para o contexto clinico especifico. Nesse caso, o material ndo falhou por ser intrinsecamente
insuficiente, mas por ter sido utilizado onde ndo deveria (HOLAND et al., 2012).

Exemplos de erros de indicag@o com dissilicato de litio incluem: uso em proéteses fixas de trés
ou mais elementos sem infraestrutura de suporte adicional; uso em molares de pacientes com
bruxismo severo sem provisionalizagdo adequada para avaliagdo de cargas; uso em espessuras abaixo
de 1,0 mm em regides de alta carga oclusal; uso sobre substratos sem condi¢des para adesao adequada
(contaminagao, umidade, substrato predominantemente dentinario sem tratamento apropriado). Em
todos esses casos, a fratura do material ndo indica deficiéncia intrinseca, mas incompatibilidade entre
a indicacdo e as limitagdes conhecidas do sistema (SAKER; AL-"-WAHADNI, 2020).

O fluxo digital oferece ferramentas para prevenir parte desses erros. A analise de espessuras
no software de CAD pode alertar para regides com dimensodes insuficientes. O historico do paciente,
quando adequadamente documentado, permite identificar fatores de risco para fratura. A
comunicacdo estruturada entre clinica e laboratorio pode sinalizar incompatibilidades antes da
fabricagdo. Contudo, essas ferramentas s6 funcionam quando sdo efetivamente utilizadas e quando

os profissionais possuem conhecimento para interpretar as informagdes fornecidas.
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4.4 Previsibilidade estética como resultado de processo

A previsibilidade estética em restauracdes ceramicas ndo € atributo do material escolhido, mas
resultado de processo que articula multiplas variaveis de forma coerente. Materiais de alta qualidade
produzem resultados mediocres quando utilizados sem planejamento adequado; materiais mais
simples podem produzir exceléncia quando o processo ¢ bem conduzido.

O processo que produz previsibilidade estética inclui: diagndstico correto da cor e translucidez
do substrato; andlise de espessuras disponiveis e suas implicacdes Opticas; selecdo de translucidez do
bloco ceramico compativel com o substrato e a espessura; comunicagao ao laboratdrio das referéncias
de caracterizagdo necessarias; validagdo do resultado por meio de provas intermediarias quando
indicado. Cada etapa omitida ou executada de forma inadequada introduz variabilidade no resultado
final (GUTH et al., 2012).

O fluxo digital potencializa tanto acertos quanto erros nesse processo. Quando bem executado,
permite visualizagdo prévia do resultado, simulagdo de diferentes opcdes de material e cor, e
documentacdo que facilita a comunicagdo. Quando mal executado, reproduz fielmente erros de
planejamento, gerando pegas tecnicamente perfeitas do ponto de vista dimensional, mas esteticamente
inadequadas. A precisdo do CAD/CAM ndo compensa falhas de concepgao (MIYAZAKI et al,,
2009).

4.5 O erro de inverter a logica: material antes do design

Uma inversao logica frequente na pratica clinica consiste em selecionar o material ceramico
antes de analisar as demandas especificas do caso. O profissional define que utilizard zirconia ou
dissilicato de litio como decisdo prévia, e entdo adapta o planejamento as caracteristicas do material
escolhido. Essa abordagem inverte a sequéncia racional de decisdo e pode resultar em compromissos
desnecessarios ou inadequagoes previsiveis.

A sequéncia racional parte da analise do caso: qual ¢ a demanda estética? Qual ¢ a situacao
do substrato? Qual espaco protético esta disponivel? Quais sdo os fatores de risco para fratura? Qual
¢ o contexto oclusal? A partir dessas respostas, o material que melhor atende ao conjunto de requisitos
¢ selecionado. Pode ser dissilicato de litio, zircOnia de alta translucidez, zirconia convencional com
cobertura, ou mesmo combinacao de materiais em casos complexos. A decisdo € consequéncia da
analise, ndo premissa dela (GRACIS et al., 2015).

O ambiente digital favorece essa abordagem racional ao disponibilizar ferramentas de analise
antes da tomada de decisdo. Mapas de espessura, simulagdes Opticas, sobreposicdo de dados de

diferentes fontes: todos esses recursos permitem avaliar se determinado material ¢ compativel com o
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caso antes de qualquer compromisso irreversivel. Profissionais que utilizam essas ferramentas de

forma sistematica tendem a tomar decisdes mais fundamentadas do que aqueles que definem o
material por preferéncia prévia ou rotina estabelecida.

Tabela 1: Comparacao entre dissilicato de litio e zirconia por contexto clinico

Contexto Clinico Dissilicato de Litio Zirconia

Facetas anteriores Indicagao ideal (translucidez natural) Limitada (opacidade em espessuras finas)
Coroas anteriores Excelente (substrato claro) HT adequada; convencional para mascaramento
Coroas posteriores Adequada (sem parafungao) Preferivel (maior resisténcia a fadiga)

Paciente bruxdmano Risco elevado de fratura Indicagdo preferencial

Substrato escurecido Limitada (pode transparentar) Indicagdo preferencial (mascaramento)

Protese fixa extensa Contraindicada Indicagdo preferencial

Adesao necessaria Protocolo bem estabelecido Protocolo mais complexo (primers especificos)

Fonte: Elaborada pelo autor com base na literatura consultada (2025).

5 CONCLUSAO

A analise desenvolvida ao longo deste artigo permite algumas conclusdes sobre a selegao e
uso de materiais ceramicos estéticos no contexto do fluxo digital contemporaneo.

O material ceramico ndo € protagonista isolado do resultado clinico. Tanto o dissilicato de
litio quanto a zirconia sdo materiais de alta qualidade que, utilizados dentro de suas indicagdes
apropriadas e com técnica adequada, produzem resultados previsiveis e durdveis. As diferencas entre
eles sdo de natureza contextual: um material € preferivel em certas situagdes, outro em situagdes
diferentes. A busca por um material "universal" que dispense analise de caso ¢ cientificamente
infundada e clinicamente arriscada.

O fluxo digital amplifica tanto acertos quanto erros. As ferramentas digitais oferecem
capacidade diagnostica e precisdo de execugdo superiores as do fluxo analdgico. Contudo, essas
ferramentas reproduzem fielmente o que ¢é planejado, independentemente da qualidade do
planejamento. Uma decisdo de material inadequada, um desenho protético com espessuras
insuficientes, uma comunicagao incompleta com o laboratorio: todos esses erros serdo traduzidos em
pecas fisicamente precisas, mas clinicamente inadequadas. A tecnologia nao substitui o raciocinio
clinico.

A integracdo clinica—laboratorial ¢ fator decisivo para resultados consistentes. A selecao de
materiais ceramicos estéticos ndo € decisdo isolada do clinico ou do laboratorio, mas resultado de
processo que articula informagdes de ambas as partes. O clinico que ndo comunica a cor do substrato
transfere ao laboratdrio decisdao que deveria ser sua. O laboratorio que nao sinaliza incompatibilidades
do material com o desenho proposto deixa de exercer seu papel técnico. A previsibilidade emerge da

qualidade dessa articulagao.
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Para a pratica clinica contemporanea, essas conclusdes implicam necessidade de revisao de

processos decisorios. A sele¢do do material deve ser consequéncia da analise do caso, ndo premissa
dela. As ferramentas digitais devem ser utilizadas para fundamentar decisdes, ndo apenas para
executa-las. A comunicagdo entre clinica e laboratorio deve incluir informagdes que permitam
escolhas fundamentadas, ndo apenas especificagdes genéricas.

Para estudos futuros, seria relevante investigar protocolos de decisdo estruturados que
orientem a sele¢do de materiais ceramicos com base em critérios objetivos do caso. Também seria
util avaliar o impacto de programas de formacdo integrada (clinica e laboratorial) sobre a taxa de
sucesso das restauragdes ceramicas em acompanhamento longitudinal.

Os materiais ceramicos estéticos na era digital representam recursos de alta qualidade que,
quando utilizados com critério e integragdo, produzem resultados excelentes. A realizacdo desse
potencial depende menos da escolha do material "certo" e mais da qualidade do processo que conecta
diagnostico, planejamento, comunicagdo e execu¢do. Em tltima analise, na era digital, a escolha do
material deixa de ser um ato técnico isolado e passa a ser expressao da maturidade do processo clinico.
O futuro das restauracdes ceramicas nao pertence ao material mais resistente, mas ao profissional

capaz de integrar diagnostico, design, comunicacdo e execucao em um fluxo coerente e consciente.
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