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RESUMO

As préteses protocolo sdo uma alternativa amplamente utilizadas para a
reabilitacéo de pacientes edéntulos de arco total, permitindo maior seguranca ao sorrir
e conforto durante a funcdo mastigatéria. Essas proteses podem ser confeccionadas
de diversos materiais, com infraestrutura metélica ou em zircénia. Entretanto, com a
exigéncia estética, investimentos em pesquisa, avangos tecnoldgicos e
desenvolvimento do sistema CAD/CAM (Desenho assistido por
computador/Manufatura assistida por computador) cada vez mais evidentes, as
proteses protocolo com ceramica metal free do tipo bicamada, ndo raramente,
apresentam lascamento da ceramica de cobertura como a principal falha a longo
prazo, iniciando-se entdo o uso de préteses monoliticas, que apresentam resultados

promissores na literatura atual.

Palavras-chave: Protese dentaria fixada por implante. Ceramica.
Porcelana Dentéria. Fluxo de Trabalho.



ABSTRACT

Fixed implant supported prostheses are a widely used alternative for the
rehabilitation of edentulous patients with full arch, allowing greater safety when smiling
and comfort during masticatory function. These prostheses can be made of different
materials, with metallic or zirconia infrastructure. However, with the esthetic demands,
investments in research, technological advances and development of the CAD/CAM
(Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing) system increasingly evident,
the protocol prostheses with metal free ceramic bilayer type, not infrequently, present
chipping of the covering ceramic as the main long-term failure, initiating the use of

monolithic prostheses, which present promising results in the current literature.

Keywords: Dental Phosthesis, Implant-Supported. Ceramics. Dental Porcelain.
Workflow.



LISTA DE ABREVIATURAS:

CAD: Computer aided design, desenho assistido por computador

CAM: Computer aided Manufacturing, manufatura assistida por computador
Et al: e outros

mol: Unidade de medida de matéria microscopica, moléculas.

STL: Standard Triangle Language - Linguagem Padrdo do Triangulo

Y-ZTP: ceramica policristalina de zirconia tetragonal estabilizada por itria

3D: Tridimensional
pm: Micrometro

%: Porcentagem
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1.INTRODUCAO

As proteses totais fixas implanto suportadas, conhecidas como protese
protocolo, sdo uma opcao segura e amplamente utilizadas para a reabilitacéo de
pacientes edéntulos totais de maxila, mandibula ou ambos os arcos. Por serem
fixas, garantem maior conforto, melhor funcdo mastigatéria e aumentam a
autoestima e seguranca dos pacientes, sendo um tratamento amplamente
utilizado (GONCALVES JUNIOR, U. 2015).

Sua previsibilidade e longevidade tem sido cada vez mais asseguradas,
desde que seguindo um protocolo clinico correto, com suas infraestruturas
apresentando passividade e adaptacdo aos componentes protéticos do sistema
do implante (CARNEIRO, A. F. M. et. al. 2016).

Branemark definiu um modelo classico para prétese tipo protocolo
caracterizado pela instalagéo de seis a oito implantes na maxila e quatro a seis
implantes na regido mandibular, entre os forames mentuais (ADELL, R. et. al.
1981; ROCHA, S. S. et. al. 2013). E considera uma infraestrutura protética
passiva quando apresentar 10um de espago, ou menos, entre 0 componente
transmucoso e a estrutura da prétese, reduzindo assim a perda 6ssea marginal
dos implantes com o passar dos anos (BRANEMARK, P. |. 1986; DRAGO, C. et. al.
2010).

Em relacdo aos materiais que podem ser utilizados na confeccédo das
préteses protocolo temos algumas possibilidades, como: infraestrutura metalica
e recobrimento em resina acrilica, infraestrutura metalica e recobrimento com
ceramica de cobertura, infraestrutura em zircénia e aplicacdo de ceramica de
cobertura, ou totalmente confeccionada em ceramica pura, mais precisamente
em zircOnia monolitica. (CARNEIRO, A. F. M. et. al. 2016; CARAMES, J. et. al.2015).

As préteses monoliticas, produzidas com um unico material, surgiram com
o0 intuito de reduzir a chance de lascamento e fratura da ceramica de cobertura
das proteses com infraestrutura metalica ou ceramica. Assim, a zircbnia teve
suas propriedades Opticas modificadas para apresentar alta resisténcia a fratura,
a fadiga e ao lascamento (OTTONI, R., BORBA, M., 2018).
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2. PROPOSICAO

Este trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo revisar a literatura
acerca dos materiais e tecnologias desenvolvidas sobre a protese protocolo

confeccionada em zircbnia monolitica através do sistema digital.
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3. REVISAO INTEGRATIVA

Trata-se de uma revisao de literatura sobre protese fixa implantossuportada de
zircdnia monolitica, enfocando as tecnologias e materiais. Foram consultadas as
bases de dados: Scielo, PubMed e Google Académico e revistas Odontoldgicas,
utilizando as palavras-chave: Protese dentaria fixada por Implante. Ceramica.
Porcelana Dentéria. Fluxo de Trabalho. Foram utilizados como critério de
exclusdo: a avaliagdo dos titulos e resumos e selecdo de assuntos voltados a
protese parcial fixa implantossuportada. Através da avaliacdo de titulos e
resumos, a selecao final incluiu 30 artigos, sendo 13 artigos do PudMed, 10 do
Google Académico, 4 de revistas e 3 do Scielo, foram incluidos neste trabalho

de conclusao de curso.
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4. CONSIDERACOES TEORICAS SOBRE PROTOCOLO EM
ZIRCONIA MONOLITICA

As proteses fixas do tipo protocolo proporcionam aos pacientes maior
seguranca ao sorrir, estabilidade e conforto durante as atividades cotidianas,
como comer e falar. Além da funcdo, essas préteses permitem um resultado
altamente estético, quando bem executadas, sendo a zircbnia um material
amplamente utilizado e citado na literatura para essas reabilitagcdes (FERREIRA,
N. et. al. 2017).

Embora os protocolos em resina com barra metalica fundida possuam
muita aceitabilidade e espaco na Odontologia, por fatores como o0 custo-
beneficio e longevidade comprovada, estudos recentes mostram cada vez mais
as vantagens das préteses tipo protocolo confeccionadas no CAD/CAM em
zircbnia monolitica, pois eliminam as etapas de solta, o que reduz a chance de
distorcdo, além de serem confeccionadas em menor tempo e apresentarem
caracteristicas estéticas e biocompatibilidade superiores. Também
proporcionam menor acumulo de placa bacteriana e resposta favoravel aos
tecidos moles. Sendo caracterizada como uma 6tima opc¢éo para pacientes que
procuram a mimetizagdo do sorriso (CARNEIRO, A. F. M. et. al. 2016;
FERREIRA, N. et. al. 2017; MENDES, P. E. et. al., 2019).

4.1 - Workflow digital para o planejamento cirdrgico e

reabilitacdo protética

Para a reabilitacdo, cabe ao cirurgido dentista realizar um correto plano
de tratamento, considerando a dimenséo vertical de ocluséo, espaco, quantidade
de implantes, se a cirurgia sera guiada ou convencional. J& o técnico em prétese
dentéria precisara obter as informacdes necessarias para tracar um correto
desenho da infraestrutura, com estética favoravel e oclusdo adequada
(AOSHIMA, H. 2017).

Durante a realizagdo do fluxo de trabalho totalmente digital para a
confeccdo de proteses monoliticas implanto suportadas, devemos considerar

guatro etapas: o planejamento digital com imagem tridimensional (3D), a cirurgia
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guiada, o escaneamento digital e o sistema CAD/CAM (PAPASPYRIDAKOS, P.
et. al. 2020).

Através da moldagem digital, obtemos um guia de planejamento para a
parte cirargica. Onde é possivel predeterminar a posicéo dos implantes em casos
multiplos, analisando a disténcia entre 0s mesmos antes das suas instalacdes
(BOSIO, J. A. et. al., 2017). Além disso, quando o Cirurgido-dentista trabalha
com o fluxo digital, as representacdes das estruturas anatdmicas desejadas de
cada paciente através das imagens 3D, fornecem uma visdo mais precisa e
privilegiada dos casos (VIEIRA, G. M. et al., 2016). Especificamente em relacao
aos implantes dentérios, a tecnologia CAD/CAM detém um controle de qualidade
a nivel micrométrico, em especial das infraestruturas de proteses parafusadas
sobre implantes (CARDOSO, F. L. et. al., 2018).

A moldagem digital pode ser obtida tanto do escaneamento intra-oral,
guanto do modelo de gesso obtido pela moldagem analdgica, porém, um fluxo
100% digital, reduz o desconforto do paciente, agilizando o trabalho do
profissional e a comunicagdo com o laboratério € mais &gil. Outra grande
vantagem é reduzir possiveis espacos fisicos necessarios para o arquivamento
dos modelos (VALLADAO, A. S. N. et. al., 2018).

Os sistemas CAD/CAM proporcionam beneficios adicionais para as
préteses protocolo, pois permitem uma adaptacdo precisa devido a tecnologia
digital de fabricacdo quando comparada a técnica analdgica (reduzindo o erro
humano), permitem cantilevers mais longos da protese e também que o
planejamento fique disponivel em arquivo digital STL, para ser reproduzido
guando necessario. Somado a isso, é possivel confeccionar um protétipo em
resina acrilica para a realizacdo do ensaio funcional e estético (GHODSI, S.,
JAFARIAN, Z. 2018).

Um fator a ser observado para o sucesso clinico do planejamento digital,
€ durante o escaneamento dos componentes protéticos e dos implantes, ja que
os dispositivos metéalicos muitas vezes causam reflexos que podem interferir na
qualidade da coépia digital. Para evitar tal situacéo, pode-se fazer necessario a

aplicacdo de um spray afim de opacifica-los. Esse material agira intervindo para
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que o brilho do metal ndo ocasione quaisquer falhas durante o processo de

escaneamento, ndo comprometendo o resultado protético (BERTO, L. O., 2019).

A confeccéao da prétese em um bloco fresado de zircbnia monolitica, reduz
0 aparecimento de lascas na ceramica, e consequentemente, as chances de
fratura. Além disso, tem as vantagens de alta resisténcia, minimos ajustes
oclusais e precisdo na adaptacdo aos abutments (CARAMES, J. et. al. 2015;
TISCHLER, et. al. 2018).

4.1 - Zircbnia Monolitica para CAD/CAM

A zircOnia existe na natureza em trés fases cristalinas: cubica, tetragonal
e monociclica. A zirconia pura € monociclica, porem suas propriedades épticas
sao insuficientes para utilizacdo, assim oOxidos estabilizadores como itria sé@o
acrescentados a zircOnia, para que ela se mantenha em fase cubica ou
tetragonal, quando em temperatura ambiente (ZHANG, Y., LAWN B. R. 2018)

Para superar os problemas de lascamento da camada de porcelana
aplicada sobre uma estrutura de zirconia, foi desenvolvida entre as ceramicas
cristalinas a zircénia policristalina tetragonal estabilizada com 3 mol % itria (3Y-
ZTP) (SILVA, L. H. et. al., 2020).

Porém, quando a 3Y-ZTP é submetida a tensdes, como jateamento das
particulas, polimento, desgaste e mastigacdo, ocorre a transformacao da fase
tetragonal para monociclica, o que lhe confere alta resisténcia e tenacidade, mas
também alta opacidade, sendo indicada para utilizacdo na confeccdo de
infraestruturas, ja que sua estética é desfavoravel (SILVA JUNIOR, W. S. et. al.
2018).

Assim, foi desenvolvida uma nova geracao de zirconia, 4Y-ZTP e 5Y-ZTP,
que, com a reducéo do teor de albumina, aumento da quantidade de graos de
fase cubica na sua estrutura e reducdo de impurezas e defeitos estruturais,
promovem melhora na translucidez do material em comparagdo a 3Y-ZTP.
Embora, como consequéncia ha uma reducéo significativa quanto a resisténcia
mecanica das mesmas. (SILVA, L. H. et. al. 2020; ALMEIDA, C. C. et. al. 2020).
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Para adequar as caracteristicas Opticas e mecanicas da zirconia,
foi entdo langcado no mercado os blocos multicamadas para fresagem em
CAD/CAM, gue engloba as trés diferentes geragdes de zircdnia, alinhando a alta
resisténcia a flexdo da 3Y-ZTP com a translucidez da 5Y-ZTP. Buscando suprir
todas as necessidades clinicas (KAIZER, M. R. et. al, 2020;
KOLAKARNPRASERT, N. et. al., 2019).

Essa tecnologia multicamadas, através da pigmentacdo, consegue imitar
o gradiente de cor dos dentes naturais e apresenta resisténcia a flexdo entre as
camadas de esmalte e dentina (KAIZER, M. R. et. al, 2020;
KOLAKARNPRASERT, N. et. al., 2019).

Recentemente, surgiram os blocos multicamadas que possuem a 3Y-ZTP
na base da restauracédo, area de dentina ou corpo, e a 5Y-ZTP na é&rea incisal
ou oclusal, promovendo alta translucidez e excelente estética, sendo usadas
tanto em coroas unitarias quanto para as préteses de arco total (MICHAILOVA,
M. et al., 2020).
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6. DISCUSSAO

Segundo, Papaspyridakos et al (2018), a utilizagdo de zircénia monolitica
para a confeccdo de préteses sobre implantes apresenta resultados positivos
quanto a reducdo de complicacBes técnicas associadas as ceramicas de
cobertura. Porém, ressalta que durante o planejamento CAD da protese, € de
suma importancia que o cilindro de zirconia apresente espessura suficiente na

interface com o pilar intermediario ou com o implante de titanio.

Caramés et al. (2019), fizeram um estudo clinico de 2014 a 2016
reabilitando 150 pacientes com proteses totais implanto-suportadas,
comparando a longevidade e sucesso clinico das mesmas. Sendo feitas em
zircbnia monolitica e em infraestrutura de zircénia com aplicacédo de ceramica de
cobertura. Durante esse periodo de acompanhamento, o sucesso do implante
foi de 99,53% para as proteses revestidas com ceramica de cobertura e de
99,83% para as proteses em zircbnia monolitica. Ndo havendo diferencas
significativas entre os grupos com relagéo ao lascamento maior e menor das
estruturas e fratura das mesmas. Comparando ambos 0s grupos, a zircbnia
monolitica apresentou ainda menores complicacbes técnicas, sendo

considerada uma alternativa viavel para as reabilitacdes de arco completo.

Papaspyridakos et al (2020), avaliaram o sucesso clinico apds dois anos
da reabilitacdo de dois pacientes com proéteses totais implanto suportadas de
zircbnia monolitica. A Unica complicacdo observada em um dos pacientes, foi o
som de “click” durante a fung¢ao, que melhorou apés alguns meses da instalagao.
Durante esse periodo, ndo foi encontrado nenhum lascamento da ceramica e a
recessao de tecidos moles periimplantares foi observada em ambos os casos,
porém nao comprometeram a parte protética e ndo foi queixa de nenhum dos

pacientes.

Tischler et al (2018), em um periodo de 1° de janeiro de 2013 a 31 de
dezembro de 2016, reabilitaram 128 pacientes com proteses totais sobre
implante de zirconia em peca Unica, revestidas com porcelana feldspatica
apenas na regido gengival e, portanto, consideradas predominantemente
monoliticas. Nesses quatro anos de acompanhamento, apenas uma fratura da

prétese de zircOnia foi registrada, resultando em uma taxa de sobrevivéncia
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cumulativa de 99,4% para as proteses. Duas préteses tiveram parafusos
fraturados, que foram resolvidos com sucesso. Nenhuma prétese apresentou
lascamento da porcelana gengival estratificada. Concluindo que o tratamento
protético de pacientes edéntulos com uma protese de zircbnia implanto-
suportada de arco completo com porcelana estratificada restrita a regido
gengival teve altas taxas de sobrevivéncia para implantes e proteses, com

complicagBes técnicas minimas relacionadas a este tipo de tratamento.

Em um estudo feito por Avinash S. et. al. (2018), um mesmo laboratorio
confeccionou 2.039 préteses de zircbnia monoliticas implanto-suportadas, com
0 mesmo sistema de zirconia e protocolos padronizados. As proteses eram
predominantemente monoliticas, com porcelanas estratificadas restritas a regiao
gengival. Em um periodo de 5 anos, a taxa de sobrevida foi de 99,3% e a
porcelana estratificada da por¢éo gengival de nenhuma das proteses apresentou
fratura, a taxa de complicacdo da descolagem dos cilindros de titanio foi de

0,29% e a fratura dos cilindros de titanio foi de 0,14%, ambas despreziveis.

Abdulmajeed A. A. et. al. (2016), relata que as préteses em zirconia
monolitica sdo uma alternativa promissora na reabilitacdo sobre implantes para
pacientes edéntulos a curto prazo, porém seu desempenho clinico ndo esta
totalmente documentado, faltando estudos clinicos sobre o resultado a longo
prazo de prétese de zircbnia monolitica. Conclui-se entdo, que embora
apresente muitas vantagens e relatos favoraveis descritos, serdo necessarios

estudos de maior duracao para validar a sua aplicagéo na pratica clinica.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o que ha na literatura, as proteses sobre implantes
confeccionadas em zircbnia monolitica através do fluxo de trabalho digital,
apresentam resultados promissores, sendo uma opc¢do favoravel quanto ao

conforto, funcdo e estética aos pacientes.

As chances de lascamento ou fratura da zirconia séo reduzidas quando
comparadas com as que possuem ceramica de cobertura, apresentando
biocompatibilidade aos tecidos periimplantares, além de maior facilidade de

higienizacao na regiao.

O fluxo de trabalho digital, que ja € uma realidade na Odontologia, elimina
fases do tratamento tradicional e incorpora diversas tecnologias, reduzindo
etapas clinicas e garantindo ainda mais precisdo do que o fluxo convencional,

favorecendo a riqueza de detalhes das pecas protéticas.



20

REFERENCIAS

ABDULMAJEED A. A, et. al. Complete-arch implant-supported monolithic zircénia fixed
dental prostheses: A systematic review. J Prosthet Dent, v. 115, n. 6, p.672-677, Jun
2016.

ADELL, R. et. al. A 15-year study of osseointegrated implants in the treatment of the
edentulous jaw. Int J Oral Surg. v. 10 n. 6 p. 387-416. 1981.

ALMEIDA, C. C. et. al. Zircbnia ultra translicida: Revisao de literatura. J. Dent. Public.
Health, Salvador. v. 1, n. 2, p. 233-245. Dez. 2020.

AOSHIMA, H. The ceramics works: dental laboratory clinical atlas. Chicago:

Quintessence, 2017.

AVINASH, S. et al. Survival of 2039 complete arch fixed implant-supported zirconia
prostheses: A retrospective study. J Prosthet Dent. v. 119, n. 2, p. 220-224.Feb. 2018.

BERTO, L.O. Fluxo digital odontolégico: vantagens e aplicagfes. 2018. 17 f.
Monografia (Curso de Odontologia) — Universidade do Sul de Santa Catarina,
Departamento de Odontologia, 2019.

BOSIO, J.A. et. al. Odontologia digital contemporanea — scanners intraorais digitais.
Orthodontics Science Practic, Curitiba, v.10, n.39, p.355-362, out. 2017.

BRANEMARK, P. I. Osseointegration and its experimental background. J Prosthet
Dent. v. 50 n. 3 p. 399-410. Sept 1983.

CARAMES, J. et. al. Clinical advantages and limitations of monolithic zirconia
restorations full arch implant supported reconstruction: case series. Int J Dent. v. 6. p.
1-7 Jun 2015.

CARAMES, J. et. al. Full-arch implant-supported rehabilitations: A prospective study
comparing porcelain-veneered zirconia frameworks to monolithic zirconia. Clin Oral
Implants Res. v. 30, n. 1, p. 68-78. Jan 2019.

CARDOSO, F.L. et. al. Moldagem digital em Odontologia: perspectivas frente a
convencional — uma revisdo de literatura. Anais do Seminéario Cientifico da FACIG,
n.4, 2018.

CARNEIRO, A. F. M. et. al. Reabilitacao protética de maxila com protocolo ceramico -
técnica convencional x CAD/CAM: relato de caso clinico. Journal of Clinical Dentistry
and Research. v. 13, n. 4. p. 109-119. Dec. 2016.


https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Clinical-Dentistry-and-Research-2447-911X
https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Clinical-Dentistry-and-Research-2447-911X

21

DRAGO, C. et. al. Volumetric determination of the amount of misfit in CAD/CAM and
cast implant frameworks: a multicenter laboratory study. Int J Oral Maxillofac Implants.
v.25n. 5 p. 920-9. Sept-Oct 2010

FERREIRA, N. et al. Vantagens da utilizacdo do protocolo dentogengival total em
zirconia. ProteseNews ; v. 4. n. 2. p. 184-192, Jun. 2017.

GHODSI, S., JAFARIAN, Z. A review on translucent zirconia. Eur J Prosthodont Restor
Dent. v. 26, n. 2, p. 62-74. 2018.

GONCALVES JUNIOR, U. et. al. Reabilitagdo do arco superior com protocolo cerdmico
em infraestrutura de zirconia. . Rev Odontol Bras Central. v. 24 n. 71 Set. 2015.

KAIZER, M. R. et. al. Probing the interfacial strength of novel multi-layer zirconias. Dent.
Mater. v. 36, n.1, p. 60-67. Jan 2020.

KOLAKARNPRASERT, N. et. al. New multi-layered zirconias: composition,
microstructure and translucency. Dent. Mater. v. 35, n. 5, p. 797-806. May 2019.

MENDES, P. E. et al. Workflow digital na implantodontia, do planejamento cirlrgico a
reabilitacao protética: Revisao de literatura. Id on Line Rev. Mult. Psic. v.13, n. 47 p.
1145-1160, out 2019.

MICHAILOVA, M. et. al. Comparison between novel strength-gradient and color-gradient
multilayered zirconia using conventional and high-speed sintering. Journal of the

Mechanical Behavior of Biomedical Materials. v. 111. Nov. 2020.

OTTONI, R., BORBA, M. Comportamento mecanico e clinico de préteses monoliticas a
base de zircOnia: Revisdo de literatura. Ceramica. v.64. n.372 p. 547-552. Oct-Dec
2018.

PAPASPYRIDAKOS P. et. al. Digital workflow in full-arch implant rehabilitation with
segmented minimally veneered monolithic zirconia fixed dental prostheses: 2-year
clinical follow-up. J Esthet Restor Dent. v. 30, n. 1, p. 5-13. Jan. 2018.

PAPASPYRIDAKOS P. et. al. Digital Workflow for Implant Rehabilitation with Double
Full-Arch Monolithic Zirconia Prostheses. J Prosthodont. v. 29, n. 6, p. 460-465. Jul 2020.

ROCHA S. S. et. al. Proteses totais fixa do tipo protocolo bimaxilares. Relato de caso. Rev
Odontol Bras Central. v. 22 n. 60. p. 21-27. Mai. 2013.


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Pr%C3%B3teseNews
https://www.robrac.org.br/seer/index.php/ROBRAC/issue/view/67

22

SILVA, L. H. et al. Ceramica dentéria: uma revisdo de novos materiais e métodos de
processamento. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences. v. 2, n. 8, p.
50-72. 2020. Google

SILVA JUNIOR, W. S. et. al. Restaurac¢6es ceramicas multicamadas e monoliticas: uma
revisdo de literatura. RFO UPF, Passo Fundo, v. 23, n. 3, p. 353-360, dez. 2018.

TISCHLER, et. al. Rehabilitation of edentulous jaws with zirconia complete-arch fixed
implant-supported prostheses: An up to 4-year retrospective clinical study. J Prosthet
Dent. v. 120, n. 2, p. 204-209. Aug. 2018.

VALLADAO, A. S. N. Modelos e articuladores virtuais. Saber digital. Rev Eletrénica da
CESVA, Rio de Janeiro, v.11, n.2, p.107-119, dez. 2018

VIEIRA, G.M. et. al. Fuséo da imagem 3D do complexo craniomaxilofacial — ferramenta
para simulacéo virtual do tratamento ortoddntico ortognatico. Orthodontic Science
Practic, Brasilia, v.9, n.35, p.172-179, jul. 2016.

ZHANG,Y., LAWN, B. R. Novel zirconia materials in Dentistry. J Dent Res v. 97,
n. 2, p. 140-147. Feb. 2018.



