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REesumo

A evolugdo dos materiais restauradores indire-
tos e 0 aumento da exigéncia estética proporciona-
ram alternativas surpreendentes na Odontologia. O
uso das porcelanas feldspaticas, das vitroceramicas,
dos compositos ceramicos e finalmente das policris-
talinas trouxe um ganho de resisténcia das restaura-
¢des ceramicas que revolucionou sua indicagdo e de-
safiou os conceitos anteriormente imutaveis. Dentre
0s materiais ceramicos, a zirconia tem sido empre-
gada quando a estética e a resisténcia mecanica sao
desejadas nos trabalhos reabilitadores protéticos.
Questionamentos na literatura tém sido feitos sobre
a zirconia, apesar das suas excelentes propriedades
quimicas e mecanicas. O objetivo deste trabalho foi
realizar uma revis&o sobre as ceramicas odontolé-
gicas e elucidar clinicos e pesquisadores sobre as
vantagens e desvantagens da zirconia como material
alternativo na reabilitagéo protética.

Palavras-chave: ceramica; materiais dentarios;
porcelana dentaria; zirconia.

ABSTRACT

The evolution of indirect restoring materials and
the increase in aesthetic demand has provided surpri-
sing alternatives in Dentistry. The use of feldspathic
porcelains, vitroceramics, ceramic composites and
finally polycriystallines has improved resistance in
ceramic restorations that has revolutionized its indi-
cation by challenging unalterable concepts. Among
ceramic materials zirconia has been used when aes-
thetics and resistance mechanics are wanted in pros-
thetic rehabilitation. However, dispite its excellent
chemical and mechanical properties, some questions
regarding zirconia are still being made in literature .
The aim of this study was to do a literature review
in order to elucidate clinical and researchers on the
advantages and disadvantages of zirconia as alterna-
tive material in prosthetic rehabilitation.

Keywords: ceramics; dental materials; dental
porcelain; zirconia.
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Introducao

desenvolvimento de novos conceitos quanto ao uso universal das

cerdmicas odontoldgicas sé foi possivel com a introducao de alter-

nativas mecanicamente vidveis e recursos estéticos compativeis com
o elemento dentario a ser reproduzido. O aumento da resisténcia mecénica
foi possivel com o aumento da fase cristalina, interceptando a fratura com
graos coalescentes que, em contrapartida, diminuem a translucidez da peca
protética. As porcelanas odontologicas; como exemplo as feldspaticas, por
possuirem uma fase vitrea proporcionalmente maior do que a fase cristali-
na; conseguem reproduzir nuances de translucidez do esmalte de forma mais
complexa e natural. Contudo, as policristalinas ao ganharem resisténcia pelo
aumento do numero e uniformidade dos cristais, perderam a naturalidade,
tornando-se inerentemente opacas. Coadjuvar os dois tipos de cerdmica é a
chave para o sucesso estético e mecanico (10, 36).

Dentre as ceramicas ditas policristalinas, a zirconia é biocompativel com os
tecidos dentarios, permite a integragdo dos tecidos gengivais ao dente de forma
natural, ndo produz reagdes alérgicas (de hipersensibilidade) e ndo produz al-
teragdes de paladar. Apresenta-se sélida, com ponto de fusdo de 2.715°C, ponto
de ebuli¢do 4.377°C, sendo o 18° elemento mais abundante presente na cros-
ta terrestre. Em estado puro existe de duas formas: Cristalina- metal branco e
ductil; Amorfa- p6 negro-azulado. Possui aparéncia branco-acinzentada, dure-
za Mohs- 5; resisténcia a flexdo 1.200 MPa. Ha alguns anos, a zirconia foi intro-
duzida na Odontologia para confec¢do de coroas ceramicas, sendo considerada
uma das melhores alternativas para reconstrugdes protéticas.

A zircoOnia existe também sobre trés formas polimoérficas: monoclinica,
tetragonal e cubica. A transformagdo termomecanica induzida da fase te-
tragonal para a fase monoclinica explica o sucesso obtido desse material na
Engenharia e na Medicina. Essa transformagdo gera um aumento de volu-
me na ordem de 4% gerando tensdes compressivas superficiais impedindo a
propagacdo de trincas como uma resisténcia adicional, mecanismo conhe-
cido como tenacificagdo. Tal propriedade explica a alta resisténcia a fratura
da zirconia, podendo ser empregada em proéteses parciais fixas posteriores e
abutments para proteses sobre implantes.

Entretanto, a opacidade da zirconia, que compromete sua estética; a ci-
mentagdo que pode ser dificultada pela impossibilidade do condicionamen-
to interno da peca protética; e ainda, seu envelhecimento promovido pela
umidade, que favorece a degradagio, a rugosidade e a presenca de trincas,
comprometendo o trabalho em longo prazo; geram davidas quanto as suas
indicagoes e contraindicagdes na clinica odontologica.

O objetivo deste trabalho foi fazer uma revisdo sobre a zirconia, minimi-
zando a ansiedade gerada pela indica¢do erronea, bem como esclarecendo as
reais expectativas que podem ser alcancadas pelo seu correto emprego.

Revisao de Literatura
A palavra cerdmica é origindria do grego keramos, significando “coisa
queimada”; ou, para o utros autores “argila” (29). Encontra-se ainda que o
grego Keramiké signifique “a arte do oleiro” (19). Escava¢des arqueoldgicas
no Vale do Rio Nilo ha 13 mil anos comprovam a presenca de fragmentos ce-
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ramicos. Relatos demonstram que a China detinha a arte da
ceramica desde o século X. Chegou a Europa no século XVII
como “lougas” (29). Em 1717, descobriu-se que os chineses
confeccionavam a cerdmica através do caulim, da silica e do
feldspato (silicatos de aluminio, potassio e sddio) (16). Em
1720, os europeus comercializaram uma porcelana bastante
fina e translucida, feita com feldspato e 6xido de calcio (fun-
dente em alta temperatura). Em 1774, ALEXIS DUCHATE-
AU em parceria com NICHOLAS DUBOIS DE CHEMANT
(3), também francés, verificando a durabilidade, lisura e
resisténcia ao manchamento trocaram os dentes de marfim
das proteses totais por dentes de porcelana, introduzindo-a
na Odontologia. A Técnica da Folha de Platina, introduzida
no final do século XIX, apds a invencdo do forno elétrico
(1894) e da porcelana de baixa fusdo (1898), possibilitaram a
criagdo de proteses parciais fixas e coroas de jaqueta em ce-
ramica (1903), até aqui todas classificadas como porcelanas
(15, 25). Em 1950, a leucita foi adicionada a formula¢io ori-
ginal, criando as vitrocerdmicas, aumentando o coeficiente
de expansdo térmica e implementando sua fusdo com algu-
mas ligas auricas na confec¢do de proteses parciais fixas e
coroas totais (22). Em 1965, quarenta a cinquenta por cento
de cristais de alumina foram incorporados as porcelanas fel-
dspaticas com a inten¢do de aumento da resisténcia dessas
coroas (27). Em 1976, uma camada de 6xido de estanho foi
adicionada a folha de platina, facilitando a unido da porce-
lana com essa pelicula. Cristais de Dissilicato de Litio dis-
persos em uma matriz vitrea melhoraram as propriedades
mecénicas das cerdmicas feldspaticas (14), com resisténcia
flexural de 400 MPa (11). Em 1995, criando-se os compositos
ceramicos, foi desenvolvido um sistema para coping ou in-
fraestrutura infiltrada por vidro com 70 a 85% de particulas
de alumina, aumentando a resisténcia a flexao de 450 a 600
MPa (9). Como esse sistema apresentava muita opacidade,
tentando controlar o problema, empregou-se o aluminato
de magnésio (MgAl O,), que tem baixo indice de refragdo
com a matriz de vidro, permitindo melhora na translucidez
e comportamento mais estético (13, 18). Verificou-se, assim,
que a adi¢do de 6xidos, promovia um aumento da resistén-
cia a flexdo. Logo a combina¢do, 69% de 6xido de alumina
(ALO,) com 31% de 6xido de zirconio (ZrO,), resultou num
aumento da resisténcia flexural, consistindo numa formula-
¢do com um dos maiores valores de tenacidade entre os siste-
mas ceramicos até entdo produzidos (6). Oxido de aluminio
altamente purificado e densamente sinterizado, com 99,5%
de alumina (Al O,), foi adicionado para confecgdo de subes-
truturas protéticas (26, 39), criando-se as cerdmicas poli-
cristalinas. No entanto, a propagac¢ao de trincas em cerami-
cas aluminizadas suscitou a criagdo da zircOnia estabilizada
por itrio (Y-TZP), que possui elevada resisténcia a fratura,
biocompatibilidade e Médulo de Young semelhante ao ago
inoxidavel. O zircénio tem numero atémico 40 (40 prétons
e 40 elétrons) e de massa atdmica igual a 91u. Origina-se da
palavra drabe Zargon (ouro em cor), cuja etimologia vem
das palavras persas Zar (ouro) e Gun (cor). Foi identificado
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pelo quimico alemdao MARTIN HEINRICH KLAPROTH,
em 1789 (37). Em 1972, a Engenharia descobriu que varios
componentes poderiam ser adicionados para estabilizagdo
da fase tetragonal metaestével a temperatura ambiente: Oxi-
do de calcio (CaO), 6xido de magnésio (MgO), éxido de itrio
(Y,0,), 6xido de lantanio (La,0,) ou ¢xido de cério (CeO,)
(Figura 1). A zirconia pura é monoclinica na temperatura
ambiente e esta fase é estavel até 1.170°C. Acima disso se
transforma em fase tetragonal dependendo da concentragido
do 6xido estabilizador; e, a 2.370°C é transformada em cu-
bica, estavel apenas em altissimas temperaturas (31). Desde
1985 a inddstria médica usa as cerdmicas de zircdnia para
proteses ortopédicas que superaram os problemas da baixa
resisténcia da alumina que culminavam com fraturas dos
implantes de cabega de fémur. Devido a sua alta resisténcia
flexural o didéxido de zirconia ou zirconia estabilizada por
itrio pode até ser indicado para barras de protese tipo proto-
colo. Contemporaneamente, devido ao nimero de materiais
cerdmicos disponiveis no mercado, podemos classifica-los:
quanto ao método de processamento - estratificagio (con-
vencional), prensada, slip-cast, CAD/CAM (Computer As-
sisted Design/ Computer Assisted Machine) e MAD/MAM
(Manual Assisted Design/ Manual Assited Machine); quan-
to a microestrutura - feldspatica, fluorapatita, feldspatica
reforcada com leucita, dissilicato de litio, alumina, alumina
reforcada com zirconia e policristalinas de zirconia tetra-
gonal parcialmente estabilizada com itria (Y-TZP) (Quadro
I); quanto a forma de apresentagdo - po, pastilha e bloco; e
finalmente, quanto a sensibilidade ao 4cido hidrofluoridrico
em - condicionaveis e ndo condiciondaveis (37).

Discussao

A concentragao do agente dopante ou estabilizador tem
influéncia marcante na fase cristalografica tetragonal que é
metaestavel a temperatura ambiente. Com uma adi¢do de
12% de estabilizador, uma fase cristalografica cubica ¢ pro-
duzida que inviabiliza por completo a requerida proprieda-
de de transformagdo de fase. Com a adi¢do de apenas 3%
em peso dos 6xidos de célcio, magnésio, itrio, lantanio ou
cério; tém-se a “transformagéo por tenacificagdo” da fase te-
tragonal para a monoclinica com aumento de cerca de 4% no
tamanho dos cristais e seus beneficios advindos como: inter-
rup¢ao da propagagio de fraturas dentro do corpo do mate-
rial (Figura 2) e mesmo o “roubo” de energia com desvio das
fraturas que chegam perto das microtrincas produzidas ao
redor dos cristais (Figura 3) pelo aumento do volume duran-
te a transformacao de fases (15).

Ha uma dependéncia do tipo de material que circunda os
graos de zirconia, sendo mais ou menos suscetiveis a trans-
formacao de fase. A primeira: zirconia parcialmente estabi-
lizada (PSZ) possui a fase ctibica com gréos tetragonais que
sao passiveis de transformacéo (34). A segunda: a zirconia
refor¢ada por compostos (ZTC) na fase cubica com alto mo-
dulo de elasticidade, também com graos tetragonais passi-

veis de transformacdo. Em Ortopedia ¢é usada zirconia re-
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for¢cada por alumina. Geralmente, os graos tém a forma
de lentilha (lenticulares), dispersos em matriz ctibica. O
terceiro tipo: o material é feito totalmente de zirconia
tetragonal sinterizada a 9500C e passivel de transforma-
¢do de fase, ndo apresenta duas fases como os materiais
anteriores, constituindo-se inteiramente de fase tnica
(TZP- policristais de zirconia tetragonal) (2).

A zircdnia pode ser classificada conforme o grau de
sinterizagdo: zirconia parcialmente sinterizada — permi-
te manipulagéo facilitada pelo protético ou unidade de
fresagem com uma dureza baixa antes da sinterizagdo.
A ceramica preparada é maior (por volta de 27%), e apos
a sinteriza¢do em forno de 6 a 8 horas, ha uma contra-
¢do da mesma ordem com adaptagdo precisa no preparo
protético. Falhas ocasionadas pela broca ou unidade de
fresagem sdo eliminadas apos a sinterizagdo, mantendo
as propriedades mecéinicas do material. Zirconia total-
mente sinterizada — maior tempo de fresagem (2 a 4 ho-
ras) e desgaste das fresas, o que promove lascamentos
e trincas superficiais no material, comprometendo re-
sisténcia e longevidade. Logo, a utilizagdo da zirconia
parcialmente sinterizada é preferencial (2, 15).

Os policristais de zirconia tetragonal parcialmente
estabilizada com 3 mol% de itria (3Y-TZP) é o método
mais utilizado comercialmente por apresentar maior te-
nacidade e dureza (33). Apesar de alguns sistemas uti-
lizarem a céria como dopante, pouco se sabe a respeito
desse estabilizador, apesar de apresentar comportamen-
to mecénico superior aos dopantes que empregam calcio
e magnésio, bem como ndo apresentar efeito envelhece-
dor. Comprovou-se também, que o tamanho dos graos
cristalinos devem ser inferiores a 0,8 um, ja que volumes
maiores promovem a transformacgéo de fase espontanea;
e, menores do que 0,2 pm ndo induzem qualquer tipo de
alteracdo na tenacificagdo (3, 8). Logo, apesar de existi-
rem alternativas, sistemas com comprovada idoneidade
e estudos cientificos sao requeridos.

Acredita-se também, que a zircénia somente polida
acumula menos biofilme (12,1%) quando comparada ao
titdnio (19,3%). Ainda, que a superficie da zirconia poli-
da acumula menos biofilme do que a superficie glazeada
que é mais irregular (37).

A translucidez de um material estd na dependéncia
de fatores, tais como: espessura do coping, refragdo da
ceramica, fases vitrea e cristalina, tamanho dos cristais,
porosidades, entre outros. Na literatura consultada, a
técnica da cerdmica prensada sobre coping de zirconia
mostrou apresentar menor opacidade em comparagio
a estratificacdo convencional e ao cut-back (técnica em
que reduz-se a porcelana anteriormente prensada e apli-
ca-se porcelana pela estratificagdo). Vale lembrar que
a opacidade muitas vezes é desejavel para mascarar o
substrato dentindrio escurecido, para esconder nucleos
metalicos fundidos ou mesmo para regides de dentes
posteriores, dificilmente visiveis na distancia de fala
ou conversacdo (5). Assim a zirconia é considerada um
material semitranslicido, cujas caracteristicas de opaci-
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dade podem ser modificadas até de acordo com o matiz
do agente cimentante empregado (12, 19). A dificulda-
de maior no uso de coroas totais em zircoénia vai muito
além da opacidade, estd relacionada no ajuste oclusal,
proximal e com os antagonistas, ja que o uso de pon-
tas diamantadas é dispendioso pela dureza do material
e causa microtrincas (28). As pinturas de caracterizagio
extrinseca sdo limitadas por também nao contornarem
a limitagdo da extrema opacidade da zircoénia. Logo, o
resultado final depende da marca comercial, do siste-
ma utilizado, do material usado e da clara indicagdo,
tomando-se consciéncia do resultado clinico a ser al-
cangado (37).

Como as ceramicas sdo materiais mais suscetiveis ao
estresse de tensao do que de compressio, a expansao tér-
mica da porcelana de cobertura deve ser menor que a do
coping para promover estresse de compressdo apds res-
friamento, mantendo o coping sobre estresse de tensao
(33). Assim, o coeficiente de expansdo térmica da por-
celana deve ser 10% menor do que do coping de zirconia
(28). Com a diminui¢do do estresse térmico residual a
probabilidade de ocorréncia de fraturas (chippings) fica-
ria reduzida nas restauracdes de zirconia. Tém-se assim
a resolugdo de dois problemas técnicos: quando a por-
celana passa do estado viscoelastico para o estado s6-
lido com diminui¢do do estresse residual pelo controle
do gradiente térmico, além da aplica¢do conveniente de
uma porcelana mais transliucida sobre o coping de zir-
cdnia mais opaco. Recomendando-se assim, dentro do
consultado, a técnica da ceramica prensada sobre coping
de zircOnia (2).

Trés mecanismos sdo os responsaveis pela modifica-
¢do de fase da zircOnia: carga ou fratura (transformation
toughning), jateamento com 6xido de aluminio (Al,0,)
ou silica - silicatizagdo (SiOZ), ou ainda, degradagdo ou
envelhecimento a baixas temperaturas com infiltragdo
de agua (low temperature degradation) (21).

Tratamentos de superficie (4) como o jateamento
com 6xido de aluminio (AL,O,) promoveram rugosida-
de superficial no material de alguns micrémetros, com
consequente transformacdo dos grdos tetragonais para
monoclinicos, induzindo tensdo residual compressiva
em oposi¢do a tensdo trativa aplicada sobre a superficie.
Outro tratamento empregado na literatura consultada é
a silicatizagéo, que consiste no jateamento da superficie
cerdmica com 6xido de aluminio recoberto com silica
(Si0,). Tal tratamento além de induzir a tenacificagdo
por criar uma camada residual de estresse compressivo
de 0,5 pm, tem a vantagem de incorporar, sobre pressao
e aumento da temperatura, a silica na superficie da pega,
tornando-a compativel com a unido quimica por meio
de silanos (38, 40). Todavia, estudos sao contraditérios
(40), pois afirmam que variagdes na pressdo (2,5 bar ou
3,5 bar) ou mesmo no tamanho da particula (30 um, 50
pm ou 110 pum) danificariam a superficie da ceramica,
ocasionando lascas e irregularidades (28), diminuindo a
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resisténcia mecanica do material, além de maximizarem o envelhecimento da zirconia, com penetragdo de dgua,
a qual quebra as ligagdes entre o oxigénio e a zirconia (ZrO,) e entre o oxigénio e o itrio (Y,0,) (35). A reagdo em
cascata do aumento da rugosidade, penetracdo da dgua e degradacdo, desestabilizagdo do grao de zirconia, modifi-
cagdo para a fase monoclinica com aumento de tamanho e enucleacdo do material, explicariam a diminui¢do da re-
sisténcia mecéanica (Figura 4). Maijores estudos sdo necessdrios para avaliar tal comportamento frente as exposi¢oes
ao meio bucal de conectores de préteses fixas, intermediarios de proteses sobre implantes e copings de coroas metal
free no decorrer de 10 a 20 anos de uso clinico (30, 38).

Apesar de varios autores preconizarem a cimenta¢ido com fosfato de zinco ou mesmo com iondmero de vidro
modificado (7, 15, 17, 25), tentativas tém sido realizadas com cimentos resinosos, desde que haja algum tipo de
alteracdo na superficie da cerdmica (4, 23, 29). Por ser uma ceramica policristalina, a minimiza¢ao ou auséncia da
matriz vitrea, impede o condicionamento comumente executado com dacido hidrofluoridrico na zirconia. Apesar
do condicionamento com acido fluoridrico seguido de silanizagdo seja o protocolo eficiente para cerdmicas vitreas
(feldspaticas, dissilicato de litio), mostram-se ineficientes frente as cerdmicas policristalinas, comumente Y-TZP
(24). Nao ha um protocolo tinico para a cimentagdo devido a auséncia de técnica que promova um condicionamento
superficial eficiente (16, 17). Jateamentos com 6xido de aluminio, silicatizagdo, primers especificos para zirconia
(20) e cimentos resinosos com mondmeros fosfatados MDP (10-metacriloxidecil dihidrogénio fosfato), que se liga a
metais e 6xidos metdlicos, tém sido propostos. Apesar do aumento da rugosidade e da energia de superficie com os
jateamentos, acredita-se que qualquer dano, microscopico que seja, pode afetar negativamente a resisténcia meca-
nica do material (12, 17). Dentre os métodos propostos, a silicatiza¢do promove uma superficie carregada de silica,
0 que permite que o silano, que tem duas terminagdes polares, estabele¢a unido quimica do grupo alcélix com a
superficie silicatizada, e o grupo metacrilato (lado direito do silano) realize uma ligagdo com os mondmeros da
resina do cimento resinoso (23, 24). Tais unides nédo se mostram promissoras, constituindo um problema clinico
frequentemente relatado em estudos longitudinais (32). O mondémero MDP (10-Methacryloyloxydecyl/ dihydrogen
phosphate), que se liga a metais, tem proporcionado rea¢do quimica com a superficie da zircénia (que é um 6xido
metalico). Todavia, ndo sdo todos os agentes de unido que possuem essa molécula na sua composigéo, restringindo
em muito o emprego de cimentos resinosos que ndo possuem essa propriedade. Para proteses adesivas em zirconia
o tratamento proposto seria a silicatizagdo, depois a silaniza¢do seguida de cimentos resinosos que disponibilizam
primers especificos para zirconia ou que possuam o MDP que se liga a tais 6xidos (37). A cimenta¢do precedida pela
deposicao de silica por plasma parece ser um método promissor, por prover camada fina e uniforme de silica com
aumento dos valores de resisténcia adesiva da ordem de 32 MPa em comparagdo com 13 MPa dos tratamentos con-
vencionais (37). Entretanto necessita de aparelhos caros e complexos, com necessidade de estudos adicionais para
melhor relagio custo X beneficio.
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zirconia estabilizada por itrio (Y-TZP
FASE CUBICA ACIMA de 2.370°C

Figura 1. Férmula estrutural da zirconia estabilizada por itria com  Figura 2. O aumento volumétrico da transformacédo da fase tetra-
T > 2.370°C. Acima de 2.370°C a zircOnia é transformada na fase  gonal para a monoclinica (tenacificacdo) comprime a trinca, difi-
clbica, a qual é estavel apenas em altissimas temperaturas cultando sua propagacéo
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Figura 3. As microtrincas ocorridas pela tenacificacdo com au-
mento do volume dos cristais sdo benéficas em mudar a trajetoria
de trincas maiores fazendo com que percam energia e ndo se pro-

Figura 4. O envelhecimento da zirconia se da pela penetragdo de
agua apds surgirem rugosidades e microtrincas nas camadas su-
perficiais, que permitem com que mais dgua seja permeada as ca-

paguem na intimidade do material madas mais profundas com consequente enfraquecimento interno

do material
Classificagdo | Fase Vitrea Fase Cristalina
(Matriz) :
Ceramicas (Cristal)
PORCELANA t FELDSPATO
teveira § Quadro I. Classificacdo simplificada das ceramicas odontoldgicas confor-
VITRO-CERAMICA LEUCITA 55% me quantidade de cristais e matriz vitrea. Ceramicas odontoldgicas e suas
variagdes composicionais mais importantes
DISSILICATO DE LiTIO 70%
COMPOSITO ESPINELIO {(MgO)
CERAMICO ALUMINA 90%
ALUMINA + ZIRCONIO 90%
POLICRISTALINA - ALUMINA 100%
ZIRCONIO 100%

Conclusao

Da literatura consultada pdde-se constatar que:
- A zircOnia é uma excelente op¢éo devido a sua alta resisténcia mecénica aliada aos modernos sistemas de processamento;
- As coroas totais de zirconia apresentam dificuldades no seu ajuste proximal, oclusal e com os dentes antagonistas. Além de
exibir opacidade que dificulta uma caracterizagdo extrinseca que mimetize com fidelidade a estrutura dentdria. A técnica da
cerdmica prensada sobre o coping de zirconia é a melhor iniciativa para obtencdo de caracteristicas mais estéticas quando
do emprego desse material;
- Néo existe um protocolo padriao para cimentagido adesiva devido a dificuldade de condicionamento da estrutura poli-
cristalina. Mas, espera-se, num futuro proximo, por ser tal topico um dos mais pesquisados na literatura mundial, uma
resolugdo conveniente;
- O progresso nos sistemas CAD/CAM trara uma rotina aos procedimentos protéticos com zirconia e outros materiais ce-
ramicos que sera idéntico ao das impressoras 3D para prototipagem, por exemplo. e
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