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Resumo:
O objetivo deste estudo é determinar as características de próteses dentárias confeccionadas em porcelana feldspática 
potássica geradas no processo Shell sintering technology. Utilizando um planejamento fatorial 2k com temperatura e 
tempo de sinterização como fatores de controle, os principais efeitos dos parâmetros de fabricação foram obtidos, 
considerando a precisão da geometria e resistência do material, para dois tipos de sinterização que forneceram os 
dados para modelagem matemática. Testes de resistência e ceramografia foram realizados nas melhores condições 
para visualização da microestrutura e verificação dos parâmetros de resistência. O material apresenta resistência à 
flexão variando de 95 a 126 MPa, com flutuações de retração de 2 a 26%. De acordo com os melhores dados, alguns 
cristais estavam presentes neste material vitrocerâmico em 1,4 e 2,4%, com tamanho médio de grão de 9 e 14 μm nas 
condições ideais de sinterização para ambos os sistemas de sinterização. Essas descobertas apontam para novos rumos 
para aplicações envolvendo manufatura aditiva na área médica-odontológica e materiais cerâmicos odontológicos.
Palavras-chave: Tecnologia de sinterização em casca; manufatura aditiva; cerâmica feldspática, coroa dentária; 
planejamento fatorial.

1. Introdução:
Uma série de setores incorporou recentemente a tecnologia de manufatura aditiva (MA), melhorando 

e ampliando a capacidade da indústria [1]. Em paralelo, nas últimas décadas, a tecnologia de fabricação 
de próteses dentárias avançou significativamente com técnicas CAD/CAM, digitalização tridimensional 
(3D) e processamento de imagens médicas, enfatizando o estado da arte na fabricação de próteses 
dentárias [2][3].

A adoção da tecnologia de manufatura aditiva (MA) por diversos setores tem aprimorado e 
expandido a capacidade da indústria recentemente [1]. Paralelamente, nas últimas décadas, a tecnologia 
de fabricação de próteses dentárias avançou significativamente com o uso de técnicas CAD/CAM, 
digitalização tridimensional (3D) e processamento de imagens médicas, destacando o estado da arte 
na produção de próteses dentárias [2][3].
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Um dos produtos odontológicos mais comuns, as coroas dentárias, são produzidas em uma grande 
variedade de processos e de diferentes tipos de materiais de combinações destes (Tab.1). Atualmente, 
o processo CAD/CAM Milling é o método mais utilizado na produção serial de próteses dentárias, isto 
se verifica em diversos lugares, incluindo o Brasil e Europa [4]. No presente momento, o processamento 
via MA ainda é comumente empregado na produção de próteses provisórias e modelos médicos/
odontológicos, uma vez que faz uso de materiais poliméricos, com menor resistência mecânica, em 
comparação com os materiais cerâmicos rotineiramente empregado na tecnologia CAD/CAM Milling. 
Estes materiais cerâmicos possuem características de serem biocompatíveis e, por conseguinte, 
apresentam menos evidências clínicas [2][3][4][5].

As técnicas de manufatura do tipo CAD/CAM (Casting e Milling), apesar de seu domínio de 
mercado, apresentam algumas limitações, como a necessidade do emprego de profissionais altamente 
qualificados para operar máquinas CNC complexas de 4 ou 5 eixos, altos custos de aquisição de 
matérias-primas, altos custos operacionais, manutenção e baixo ciclo de vida das ferramentas (o ciclo 
de vida pode ser de poucas horas, apenas uma unidade produzida, dependendo da matéria-prima 
empregada). O desperdício excessivo na fabricação de próteses pode chegar a aproximadamente 
90% de um bloco pré-fabricado, toda esta quantidade de matéria-prima deve ser removida para 
concluir uma restauração dentária típica. Além disso, a maioria dos sistemas odontológicos CAD/
CAM Milling opera em uma arquitetura de dados fechada. Em outras palavras, os dados de um 
sistema não podem ser usados para gerar uma restauração usando dados de outro sistema, pois 
cada componente - incluindo software, ferramentas de fresagem, blocos e discos - é conectado por 
um formato de dados exclusivo. Por fim, as modernas tecnologias CAD/CAM têm custos de capital 
bastante substancial para aquisição [6].

Por outro lado, a MA tem a capacidade de ampliar o grau de automatização, a escala de fabricação, 
a flexibilidade das alternativas de matérias-primas, a liberdade de forma, aliada a reduzido custo de 
processo e a elevada velocidade de fabricação para melhorar a obtenção de próteses dentárias. A MA 
é empregada em uma ampla gama de indústrias além de fabricação e desenvolvimento de produtos, 
incluindo aeroespacial, automotiva, eletrônica, aplicações médicas e engenharia de tecidos. Porém, 
ainda há falta de competitividade no uso de MA em odontologia [7][8][9][10][11][12][13][14][15][16].

Tabela 1. Materiais e técnicas de coroas dentárias mais importantes destacados na tecnologia protética atual
Técnica (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13)Material

Vitrocerâmica 79 31 11 4 3 0 2 0 0 0 0 1 0
Zircônia 45 1 0 1 3 1 0 1 0 1 0 0 0
Compósitos polímero-cerâmicos 22 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0
Zircônia estabilizada com ítrio 22 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Metálico 6 1 2 7 0 7 0 0 0 0 0 0 1
Material polimérico 6 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
All-ceramic 4 3 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Alumina 4 0 1 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0
Compósitos metalo-cerâmicos 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
In-ceramspinell 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nota: Técnicas referem-se a: (1) CAD/CAM milling [17][148]; (2) Hot press/injeção por molde [18][22][28][40][42][48][62][67][70][72]
[73][84][85][90][100][114][119][126][132][143][144][146][149][162]; (3) Manual/em camadas [62][89][106][110][116][132][150][153]
[161][163][168]; (4) Slip casting e casting [45][84][101][126][138][141][145][149][158][169][173]; (5) SLA (slurry)/DLP direto ou molde 
em cera [109][113][127][174][179]; (6) SLM/SLS [57][137][141][172][173][180][182]; (7) CAD/CAM casting [86][155]; (8) CAD/CAM 
RP 3DSP [183]; (9) MultiJet [184]; (10) BindJet direto ou infiltrado [162][185][186]; (11) FDM/extrusão [187][188]; (12) SLA casting 
[155][184]; (13) Electron beam melting (EBM) [182].

O procedimento de fresagem no CAD/CAM (milling) é o mais utilizado para confecção de próteses 
dentárias, conforme mostra a Tab.1, de acordo com os inúmeros artigos científicos localizados. 
A maioria das matérias-primas utilizadas neste método são vitrocerâmicas, com aditivos de leucita 
e fluoroapatita, sendo estas as mais empregadas pelo mercado. A zircônia e a zircônia estabilizada 
com ítrio (Y-TZP) têm ganhado popularidade devido às suas propriedades mecânicas superiores e 
aceitação no mercado.
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Devido à complexidade do processamento de outros materiais usando processos de prensagem 
a quente e moldagem por injeção, materiais vitrocerâmicos são usados frequentemente também 
nesses processos. Embora os métodos manuais sejam muito utilizados, são empregados apenas com 
um número limitado de materiais e apresentam problemas de reprodutibilidade. Ainda conforme a 
Tab.1, os materiais metálicos são majoritariamente consolidados pelas técnicas SLS e SLM. Uma revisão 
dos processos de manufatura aditiva revela uma aplicação significativa destas técnicas para o uso 
de próteses metálicas. Existe uma excelente oportunidade para implementar técnicas de manufatura 
aditiva em aplicações odontológicas. As aplicações presentes em publicações científicas estão focadas 
no uso final, uma vez que os demais processos de manufatura aditiva, como SLA Slurry, Multijet, FDM 
e SLA casting, ainda apresentam utilização restrita em próteses dentárias.

As vantagens e desvantagens do procedimento foram examinadas e descobriu-se que as tecnologias 
de MA enfrentam agora numerosos desafios, incluindo resistência mecânica limitada, bio-reatividade, 
alto custo e disponibilidade de matérias-primas cerâmicas e materiais biocompatíveis [189]. Devido a 
isso, a tecnologia de manufatura aditiva é amplamente utilizada para protótipos, modelos e padrões 
de fundição, principalmente para aplicações de polímeros.

Diante de tal dificuldade, é importante notar que novas técnicas são necessárias para cumprir as 
metas de qualidade e sustentabilidade das Nações Unidas.

Para resolver este problema, um novo procedimento revolucionário denominado Shell sintering 
technology (SST) foi desenvolvido para produzir coroas cerâmicas de alta resistência construídas a partir 
de materiais dentários comerciais totalmente biocompatíveis [190]. SST não pode ser considerada 
como manufatura aditiva direta, pois a peça final é criada pela sinterização do pó cerâmico ou metálico 
que é alimentado dentro do molde de casca. O SST é considerado como uma técnica de manufatura 
aditiva indireta, pois faz uso de MA para a produção dos moldes em material compósito.

Apesar da alta resolução, os processos de manufatura aditiva (SLA e impressão multijato) exigem 
dimensões e precisão geométrica comparáveis ao FDM. Na realidade, estudos demonstraram que 
a alta resolução influencia a rugosidade em vez da precisão dimensional [191][192][193]. Além 
disso, as resinas fotopolíméricas e os métodos baseados em pasta restringem essas capacidades, 
resultando em distorção geométrica anisotrópica significativa. Como resultado, esses processos são 
frequentemente usados para fundição de padrões, fundição por cera perdida (resina) e fundição 
de precisão [194][195].

Portanto, o objetivo principal deste trabalho foi caracterizar e otimizar o processo de fabricação, 
a fim de examinar a possível aplicação do SST na fabricação de próteses dentárias em porcelana 
feldspática potássica.

A Fig.1 ilustra o processo SST, que começa com a tecnologia CAD odontológica para produzir 
um modelo 3D que posteriormente é processado em um sistema CAM. Durante o processo CAM 
são realizados o fatiamento da peça gerando o arquivo .stl para produção do molde em casca e 
a geração do código numérico (CN). O molde de casca de compósito cerâmico é posteriormente 
produzido camada por camada utilizando um equipamento CeramicLab Shell Maker assistido por 
gás e radiação UV. O gás assistido ativa quimicamente o material compósito ao mesmo tempo em 
que sela o molde e cria poros microscópicos que retêm mais material o que melhora a densidade do 
grão. A radiação UV é responsável em acelerar o processo de cura polimérico, aumentando a rigidez 
da casca produzida. O molde da casca é então preenchido com pó de porcelana feldspática-potássica, 
que após o processamento térmico, dá à prótese dentária seu formato final.

O molde preenchido é posicionado em recipiente refratário contendo material termocondutor, 
sendo alocado em forno controlado eletronicamente. O conjunto é submetido a tratamento térmico 
de debinding e sinterização. Durante o debinding a carga orgânica deve ser lentamente eliminada 
garantindo a integridade interna do molde, sendo seguido por processo de sinterização do material 
de prótese e pré-sinterização da casca. Após o resfriamento do conjunto, o molde se desintegra 
gradativamente, revelando a prótese dentária concluída.
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Figura 1. Ilustração do processo Shell sintering technology para fabricação de próteses dentárias usando MA indireta

Além do baixo custo, a tecnologia SST possui uma abordagem inovadora que pode produzir 
produtos com alto percentual de composição cerâmica e metálica [196][197][198]. Por outro lado, a 
porcelana de feldspato de potássio é um material comum para aplicações dentárias, juntamente com 
o dissilicato de lítio e a leucita [199].

Para avaliar a viabilidade deste processo único para a fabricação de próteses dentárias em porcelana 
de feldspato potássico, uma abordagem multivariável foi utilizada para examinar o efeito significativo 
dos parâmetros de controle nas respostas. As respostas do estudo foram a contração das peças e a 
viabilidade do procedimento, enquanto os fatores de controle foram a temperatura, tempo e taxa de 
aquecimento na sinterização. A formulação do material, o formato da amostra de teste e os parâmetros 
de fabricação foram mantidos constantes.

2. Materiais e Métodos:
Para explorar a praticidade do método proposto, bem como o principal efeito dos fatores de controle 

nas respostas, foi utilizado um método multivariável (planejamento fatorial DOE) com a temperatura 
de sinterização (Tsint), tempo de sinterização (tsint) e taxa de aquecimento (Taq) como fatores de controle. 
A contração e a viabilidade do processo foram os fatores de resposta. Considerando que o forno 
de sinterização, os parâmetros de debinding, o equipamento SST, os parâmetros de fabricação e a 
formulação do material foram mantidos constantes.

Para este trabalho foram utilizados dois tipos de processo de sinterização: Rate controlled sintering 
(RCS) e Constant rate heating (CRH). Em ambos os casos, foi empregado um planejamento fatorial de 
22 (DOE) com ponto central. O planejamento fatorial inicial com Rate controlled sintering(RCS) incluiu 
pontos centrais laterais, para uma investigação mais abrangente do intervalo escolhido. Em seguida 
foi realizado um planejamento fatorial mais simplificado com Constant rate heating(CRH).

A Tab.2 apresenta os níveis e valores de cada fator de controle. A temperatura RCS varia entre 850°C 
e a temperatura de esmaltação da porcelana de feldspato potássica (950°C), enquanto a temperatura 
CRH varia entre 830 e 930°C. O intervalo de tempo de sinterização e taxa de aquecimento, por outro 
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lado, foram obtidas de acordo com fatores de sinterização como nucleação, crescimento de grãos 
e difusão. Também é possível determinar que a temperatura de debinding varia entre 200 e 380°C, 
com uma taxa de aquecimento de 1°C/min.

Tabela 2. Projeto de experimento DOE

Fator de controle RCS
Nível

-1 0 1
Tempo (tsint) [min] 30 45 60
Temperatura (Tsint) [°C] 850 900 950

Fator de controle CRH
Nível

-1 0 1
Tempo (tsint) [min] 30 45 60
Temperatura (Tsint) [°C] 830 900 930
onde:Tsint é a temperatura de sinterização,temperatura que é mantida constante durante um período (°C); thold é o tempo de sinterização 
ou platô, período no qual a temperatura é mantida constante (min); Taq é a taxa de aquecimento do forno de sinterização, fixo em 
10°C/min para RCS e 2°C/min para CRH

O material utilizado nesta pesquisa foi Baot® Dentine JC A1, fabricado pela Baot Biological 
Technology Co, conforme mostrado na Fig.2. Os canais de preenchimento foram colocados na parte 
superior da coroa, com orientação de 55°.

Figura 2. Esquema de canais de preenchimento e orientação da coroa

A máquina Shell sintering technology, que fabrica cascas com uma composição média de 80% 
de ZrSiO4, foi utilizada para confeccionar os corpos de prova e coroa dentária. A temperatura do 
material permaneceu em 30 °C, com temperatura da câmara de 75 °C. Além disso, a temperatura de 
extrusão foi de 210 °C. A espessura da camada ficou em 0.2 mm e a distância entre linhas também 
foi de 0.2 mm, com diâmetro de ferramenta em 0.6 mm e o fluxo de gás auxiliar (ozônio com água 
insaturada) permaneceu em 0.1 m/s. Ademais, a temperatura de 25°C e umidade relativa de 30% 
foram mantidas no ambiente de fabricação.
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A reprodutibilidade e precisão do molde de casca gerado por SST também foram avaliadas antes 
da investigação. A geometria interna e externa de cada uma das dez amostras de molde de casca 
foi medida. Cortes transversais foram empregados para avaliar a geometria interior, garantindo uma 
divergência máxima de 0,15 mm entre os moldes gerados por CAD e SST e um erro máximo de 2% 
na pequena dimensão do molde.

Foi utilizado processamento computacional de imagem e um paquímetro de 0,05 mm para medir as 
dimensões do corpo de prova a fim de procurar discrepâncias dimensionais. Após a medição, foi feita análise 
estatística no software MATLAB para mostrar como o contorno externo do objeto variava geometricamente.

Para preencher o molde de casca com material cerâmico, foram utilizados o alimentador e compactador 
Zirclab Ceramiclab. Este equipamento garante que o pó cerâmico se compacte na proporção de 
1:2 e preencha o interior da casca. Para o processo de sinterização foi utilizado um forno elétrico de 
2.000 W com controlador PID, com quatro curvas de rampa e uma mufla de isolamento. Conforme 
visto nas Fig.3 e Fig.4, as técnicas RCS e CRH, respectivamente, mostram os principais parâmetros de 
controle e curvas esquemáticas de temperatura de sinterização.

Figura 3. Curva de temperatura de sinterização e fatores de controle: Temperatura (Thold) e tempo de retenção 
(thold) para RCS

Figura 4. Curva de temperatura de sinterização e fatores de controle: Temperatura (Thold) e tempo de retenção 
(thold) para CRH
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Os testes de flexão e a resistência à flexão foram realizados usando uma máquina de ensaios universal 
EMIC DL10000 em conformidade com a ISO 6872 [200] com taxa de aplicação de carga de 0,1 mm/min. 
Além disso, a SST produziu os corpos de prova nas mesmas circunstâncias de cada teste examinado.

Com ampliação de até 1600×, a imagem foi obtida com microscópio digital (XZhang, 1600X) e 
processada no software MATLAB. Usando um paquímetro de 0,05 mm e processamento computacional 
de imagem nas medições da amostra, foram encontradas discrepâncias dimensionais. A análise estatística 
e visualização da variação geométrica do perfil exterior do objeto após a medição foram realizadas no 
MATLAB. A massa, o volume e a densidade foram medidos em conformidade com a ISO 17060 [201].

A resposta de viabilidade foi determinada em uma escala de -1 a +1. Por exemplo, o nível -1 indica 
uma coroa parcialmente sinterizada; o nível -0,5 indica que a sinterização ocorreu, mas a coroa é porosa, 
e o nível -0,25 indica uma peça com aspecto granulado. O nível 0 denota um máximo grau de viabilidade 
para a coroa; já o nível +0,25 denota uma peça que é viável, mas possui pequenas trincas, deformações 
ou começou a amolecer levemente. O nível +0,5 denota uma quantidade significativa de amolecimento 
ou grandes trincas na coroa, e o nível +1 denota que a peça sofreu fusão formando um aspecto mais 
esférico. Também é crucial lembrar que os padrões de viabilidade de coroa empregados neste trabalho são 
retirados de pesquisas anteriores que descrevem a sinterização e o uso final de próteses dentárias [202].

Para verificar a microestrutura do material sinterizado foi realizado ensaio ceramográfico conforme 
ASTM E112 [203] e E1382 [204]. Para garantir que a amostra embutida em resina de poliéster cristalina 
pudesse ser examinada de forma confiável utilizando os procedimentos de microscopia, a amostra foi 
preparada de maneira sistemática e controlada. Para o lixamento físico das peças foram utilizadas lixas 
com granulação 150, 320, 600, 1200 e 1500, com tempo médio de desbaste de 5 minutos. À medida 
que a superfície ficou mais homogênea, a direção da lixa mudou em 45°.

Após a etapa de abrasão, a peça foi polida com ferramenta rotatória de borracha e pasta diamantada 
até que a superfície ficasse completamente refletiva. Em seguida, foi realizado um ataque químico de 
2 horas com ácido fosfórico concentrado (85% vol.). A superfície foi então levemente colorida com 
corante vermelho para auxiliar na identificação e quantificação de partículas na superfície da amostra.

Finalizando este estudo, foi utilizado o programa Minitab® para análise do conjunto de dados obtidos 
nos experimentos DOE, fornecendo uma análise estatística e um modelo matemático para as respostas 
de viabilidade e contração, obtendo-se gráficos com valores ótimos para ambos, onde p-valor = 0,001.

3. Resultados e Discussão:
Em geral, a ideia de avaliar a viabilidade foi favorável e o fluxo de processo adequado foi desenvolvido. 

Para este material, a coroa produzida em baixas temperaturas de sinterização rendeu peças granulares, 
enquanto a sinterização excessiva em altas temperaturas alterou a geometria devido à fusão excessiva.

É possível verificar na Fig.5 os principais efeitos positivos para viabilidade, o que significa que 
quando a temperatura e o tempo aumentam, a viabilidade também aumenta no intervalo de 850 a 
950 °C para RCS e 830 a 930 °C para sinterização CRH (Thold), no intervalo de 30 a 60 min (thold).

Figura 5. Gráficos de efeitos principais para as respostas de viabilidade de acordo com o DOE fatorial completo 
para RCS e CRH
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Por outro lado, existe um efeito principal negativo para a contração, conforme Fig.6, o que é 
esperado, pois quando a temperatura de sinterização ou o tempo de sinterização aumentam, a 
contração também aumenta. No entanto, quando os efeitos principais do CRH são examinados, o 
efeito permanece negativo com o aumento da temperatura, mas curiosamente, torna-se positivo 
para tempo de sinterização. Isto significa que houve distorção em altas temperaturas, mesmo que 
por pouco tempo, resultando nos maiores valores de contração. Porém, com o passar do tempo, 
os valores de contração diminuíram inexoravelmente devido às distorções causadas pela fusão 
excessiva nas peças, alterando a geometria e resultando em valores de contração aceitáveis, porém 
sem viabilidade.

Figura 6. Gráficos de efeitos principais para a resposta de contração de acordo com o DOE fatorial completo 
para sinterização RCS e CRH

Calculando e comparando os efeitos principais ajustados, pode-se observar na Fig.7 que ambos 
os fatores de controle têm um grande impacto no desempenho do sistema RCS, enquanto a energia 
acumulada durante o tempo de sinterização tem um impacto significativo no sistema CRH.

Figura 7. Efeitos principais dos parâmetros de controle na viabilidade e contração para RCS e CRH

A Fig.8 também mostra um diagrama comparando o conceito geométrico de viabilidade em 
função da temperatura e do tempo de sinterização no caso do CRH, e a Fig.9 mostra as condições de 
sinterização do RCS. Em ambos os diagramas, uma linha de viabilidade separa as opções consideradas 
possíveis e impraticáveis do ponto de vista geométrico.
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Figura 8. Diagrama de temperatura e tempo de retenção na viabilidade do processo para CRH

Figura 9. Diagrama de temperatura e tempo de retenção na viabilidade do processo para RCS

A pesquisa revelou a janela do processo SST para manufatura de próteses de porcelana feldspática 
potássica. Esta janela é diferenciada pela correlação tempo-temperatura, que indica a energia 
absorvida utilizada no processo de sinterização. Os fatores que resultam em inviabilidade, por 
outro lado, são caracterizados por densificação extrema e deformação severa devido à diminuição 
da viscosidade.

Ambos os diagramas são bastante semelhantes (Fig.8 e Fig.9) e refletem o comportamento em 
resposta aos fatores de controle, com um déficit de temperatura de 20 °C para o processo CRH, 
o que se correlaciona com a liberação mais lenta de energia neste sistema. Estes diagramas de 
contorno são bastante úteis para selecionar condições de trabalho para obter peças úteis utilizando 
a tecnologia SST.

O material sinterizado gerado nas melhores condições para o sistema RCS (Thold = 900 °C e thold = 
45 min) revelou uma fase vítrea com 2,4% de precipitações cristalinas na ceramografia, com tamanho 
médio de grão de 14 μm, mostrado na Fig.10. Cerca de 75% dos grãos estão distribuídos perto desta 
média, conforme Fig.11.
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Figura 10. Ceramografia do material sinterizado RCS

Figura 11. Distribuição de tamanho de grãos da porcelana sinterizada de feldspato potássico no ponto ótimo do RCS

O material sinterizado gerado nas melhores condições para o sistema CRH (Thold = 880 °C e thold = 
45 min), revelou uma fase vítrea com 1,4% de precipitações cristalinas na ceramografia, com tamanho 
médio de grão de 15 μm. Cerca de 80% dos grãos estão distribuídos próximos a esta média, conforme 
Fig.12. A análise de ambas as ceramografias revelou uma redução no número de partículas no ciclo 
CRH, onde a energia fornecida para a sinterização foi lentamente disponibilizada. Neste caso, houve 
menos aglomerados de cristais, com 173 cristais encontrados no CRH, em oposição a 267 cristais ou 
partículas no caso do RCS.

Figura 12. Distribuição de tamanho de grãos da porcelana sinterizada de feldspato potássico no ponto ótimo do CRH
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Para entender melhor como as propriedades do material interagem em função da temperatura e 
do tempo de sinterização, a modelagem DOE do Minitab mostrada na Fig.13 mostra os diagramas 
de contorno de viabilidade e contração, bem como um diagrama sobreposto indicando a janela do 
processo a partir da qual os melhores valores podem ser obtidos.

Figura 13. Diagramas de contorno de viabilidade (a), contração (b) e diagrama de sobreposição (c), mostrando 
as melhores condições para fabricação de coroas utilizando CRH.

De acordo com a Fig.13(a), valores de viabilidade próximos de zero podem ser obtidos nas áreas em 
azul claro, onde é possível atingir as condições de trabalho para a técnica SST, enquanto em Fig.13(b) 
é possível verificar que os valores mínimos de contração estão nas zonas verdes. A sobreposição 
dos diagramas (a) e (b) gera um terceiro diagrama (c) mostrando as melhores condições para obter 
coroas com excelente viabilidade e contração mínima, observadas na área branca do diagrama de 
sobreposição.

Os dados idênticos de análise podem ser aplicados ao diagrama de sobreposição do processo 
RCS, obtido a partir da modelagem do Minitab, na Fig.14. O gráfico de contorno de viabilidade é 
muito semelhante ao CRH, com temperaturas um pouco mais altas Fig.14(a), enquanto isso, o gráfico 
de contorno da contração é um tanto oposto ao sistema CRH, conforme explicado anteriormente. 
É possível perceber que este modo de sinterização possui uma área maior para seleção das condições 
de trabalho.

A Fig.15 compara a resistência à flexão da tecnologia proposta com outros métodos convencionais 
utilizados para fabricação de próteses dentárias. É importante destacar que os valores encontrados na 
pesquisa atual são comparáveis aos utilizados em aplicações odontológicas típicas. Portanto, estudos 
adicionais podem elevar a resistência à flexão ao nível da resistência da Slip casting. A contração 
volumétrica para aplicações odontológicas típicas de CAD/CAM varia de 5 a 30% [3][4][205][206], o 
que é particularmente importante observar. O intervalo de valores observado neste trabalho (0 a 24%) 
é portanto, consistente com o estado da arte, mostrando possível utilização na área.
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Figura 14. Diagramas de contorno de viabilidade (a), retração (b) e diagrama de sobreposição (c), mostrando 
as melhores condições para fabricação de coroas utilizando RCS

Figura 15. Resistência à flexão do método proposto (SST) e próteses dentárias típicas [3][205][207][208][209]
[210][211][212][213][214][215]

Além disso, é bem sabido que aplicações dentárias padrão (como CAD/CAM, Slip casting e outras) 
são combinadas com vários estágios de acabamento e maquiagem que melhoram a aparência estética 
da prótese e a fazem assemelhar-se ao dente humano original [216]. Por isso, as características 
geométricas, as características mecânicas e a biocompatibilidade são os elementos mais cruciais a 
ter em conta neste tipo de aplicação.

Conforme ilustrado na Fig.16 foi comprovado que esta ideia funciona e abre uma nova maneira 
de fabricar próteses dentárias de porcelana de feldspato potássico pela Shell sintering technology. 
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Uma coroa dentária para cimentação dentária é mostrada nesta ilustração. Embora esta prótese não 
tenha sido polida ou confeccionada, a superfície lisa e brilhante da coroa revela que o processamento 
SST tem muito potencial para produzir próteses que não necessitam de muito acabamento ou até 
mesmo adequadas para uso em pacientes, após a etapa de sinterização.

Descobertas preliminares implicam que a abordagem sugerida é possível, mas são necessários 
estudos adicionais para melhorar a resistência mecânica e diversificar os materiais, aplicações e 
biocompatibilidade da vitrocerâmica. É possível, por exemplo, incluir diferentes abordagens para 
melhorar características, como tratamento térmico, dopagem com nanopartículas e materiais de 
reforço.

Figura 16. Coroa dentária à base de porcelana feldspática-potássica confeccionada em SST sem maquiagem 
nem acabamento

4. Conclusão:
A viabilidade de produção de próteses de porcelana de feldspato potássico utilizando a Shell 

sintering technology foi investigada neste trabalho. A prova deste trabalho abre novas oportunidades 
para a manufatura aditiva (MA) em odontologia, cerâmica e aplicações médicas, para matérias-
primas diversas, com elevados pontos de fusão, pois o material do filamento de SST pode suportar 
temperaturas de fabricação de até 2.300°C.

De acordo com os dados, a temperatura de retenção tem o maior impacto na viabilidade, seguida 
pelo tempo de retenção, que tem um impacto significativo na viabilidade, mas tem um efeito mínimo na 
contração do RCS no intervalo examinado. O tempo de espera, por outro lado, tem a maior influência 
na viabilidade do CRH. O modelo DOE poderá apresentar as condições ideais para a obtenção de 
coroas com grande viabilidade e mínima retração em ambos os processos de sinterização.

Além disso, a resistência à flexão varia entre 95 e 126 MPa no ponto ótimo, com tamanhos de 
grão típicos de 14 μm para RCS e 9 μm para CRH em precipitações cristalinas na fase vítrea, conforme 
demonstrado pela técnica de ceramografia.

Apesar das descobertas preliminares de que a técnica sugerida é possível, mais pesquisas são 
necessárias para melhorar a resistência mecânica e diversificar os materiais, aplicações e biocompatibilidade 
da vitrocerâmica. Por exemplo, diferentes maneiras de melhorar as características, como tratamento 
térmico, dopagem com nanopartículas e materiais de reforço, podem ser discutidas.
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