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RESUMO

O objetivo deste trabalho de revisédo bibliografica foi descrever os componentes
utilizados em prétese sobre implante livre de metal, abordando técnicas de preparo,
de confeccdo, principais ligas, translucidez, adaptacdo marginal e resisténcia a
fratura. Concluiu-se que os sistemas ceramicos livres de metal podem favorecer a
confeccdo de proteses mais estéticas, com resolugdes opticas muito semelhantes as
das estruturas dentais, principalmente no que se refere a translucidez. No entanto,
tais sistemas ainda carecem de avaliagbes clinicas, principalmente quando
comparados aos metalo-ceramicos, que possuem suficientes estudos clinicos que
comprovem a sua eficacia, especialmente quanto as suas caracteristicas mecanicas
a longo prazo.

Palavras-chave: Prétese sobreimplantes. Metal-free.



ABSTRACT

This work of literature review was to describe the components used in prosthesis on
metal-free implant, covering preparation techniques, cooking, major leagues,
translucency, marginal adaptation and resistance to fracture. It was concluded that
the metal-free ceramic systems may favor the production of more cosmetic
prostheses, with optical resolutions very similar to those of dental structures,
especially with regard to the translucency. However, such systems still require clinical
evaluations, especially when compared to metal-ceramic, which have sufficient
clinical studies proving its effectiveness, especially as to their long-term mechanical
properties.

Keywords: sobreimplantes prosthesis. Metal-free.
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1 INTRODUCAO

Atualmente a grande maioria das infraestruturas totais ou parciais é
confeccionada em ligas metalicas que cumprem com presteza seu papel de suporte
mecanico e funcional. Porém, devido as suas caracteristicas de coloracéo a estética
pode ficar comprometida no trabalho restaurador final e isto é particularmente
importante em areas anteriores. Neste contexto, as estruturas ceramicas ganham
destaque cada vez maior por apresentarem biocompatibilidade, serem
funcionalmente resistentes, estaveis e sobretudo mais estéticas (MIRANDA, 2005).

O uso Inicial das ceramicas sobre proteses com estruturas metalicas
resultou, nos ultimos anos em melhoras nas ligas metalicas, na adeséo
porcelana/metal e nas porcelanas propriamente ditas (KELLY et al., 1996). Coroas
totalmente em ceramica tém sido extensivamente indicadas em clinica em virtude
das superiores propriedades estéticas. (CONRAD et al., 2007).

Segundo Raigrodski et al. (2006), do ponto de vista mecanico, as infra-
estruturas em PZT-Y (policristais de zircOnia tetragonal estabilizada por itrio) sédo as
mais adequadas para uso em regibes posteriores quando comparadas aos outros
sistemas totalmente ceramicos. Dois a 3 % mol de Oxido de itrio € adicionado a
zircbnia pura para estabilizd-la na fase tetragonal em temperatura ambiente,
formando um material multifases que se torna clinicamente viavel:o PZT-Y.

Recentemente, complicagbes técnicas como fraturas coesivas da
porcelana de revestimento tém resultado em taxas de fracasso significativamente
mais altas nas préteses em PZT-Y quando comparadas as metaloceramicas, tanto
no suporte dentario das proteses convencionais quanto nas proteses sobre
implantes (LARSSON et al., 2006).

Neste sentido, o desenvolvimento de novos sistemas ceramicos sem
metal para proteses parciais fixas, possibilita a confec¢cdo de restauracdes com
Otimas propriedades mecanicas e excelente resultado estético. (CLAVIJO; SOUZA;
ANDRADE, 2007).

Dentre os sistemas disponiveis, destaca-se o sistema IPS e.Max, devido a
possibilidade de reproduzir a naturalidade da estrutura dentaria. Este sistema é
indicado para inlays e onlays, coroas parciais, coroas na regido anterior e posterior,

protese de 3 elementos na regido anterior ou até na regido de segundo pré-molar e
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protese sobre implante (IVOCLAR VIVADENT, 2009).

Portanto, a introducdo destes materiais na Implantodontia trouxe nova
perspectiva estética nos trabalhos reabilitadores, o que torna oportuno uma revisao
de literatura para avaliar e comparar as indicacdes, propriedades mecanicas,
biocompatibilidade, adaptacdo e longevidade clinica dos pilares estéticos na
Implantodontia.

No mercado, existem alguns tipos de pilares totalmente ceramicos, pré-
fabricados industrialmente, altamente resistentes e com excelentes propriedades
mecanicas e oOpticas (KRIEGER, 2003), podendo ser a base Oxido de Aluminio
(Ceradapt ®; Procera Alumina personalizado®) e de Oxido de Zirconio (Procera
Zircbnia personalizada®; Pilar Zirconia®; Ankylos Cercon Balance®; Friadent
CeraBase®; ZiReal®). A introducdo desses pilares ceramicos proporcionou a
obtencdo da estética semelhante a do dente natural, bem como a personalizacdo
que permite a realizacdo do desenho do perfil de emergéncia (MIZUTANI et al.,
2010).

A escolha correta do abutment e da cobertura estética € fundamental para
a obtencdo de um sorriso natural, preservacdo da osseointegracdo e da saude dos
tecidos peri-implantares. Os novos desenvolvimentos em ceramicas dentais tém
permitido instalar pilares e proteses que apresentam estética semelhante aos dentes
naturais e a Implantologia tem se tornado um procedimento de rotina em muitas
clinicas (CARBONARI et al., 2010).
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2 PROPOSICAO

Este trabalho se propde, por meio de uma revisao de literatura, descrever
0s componentes utilizados em protese sobre implante livre de metal, abordando
técnicas de preparo, de confec¢do, principais ligas, translucidez, adaptacdo marginal

e resisténcia a fratura.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 PROTESE SOBRE IMPLANTES LIVRE DE METAL

A ceramica odontologica € composta por uma cadeia basica de silica-
oxigénio (SiO2) como matriz formadora, a qual sdo adicionados varios elementos
modificadores como oOxido de potassio (K20), 6xido de sodio (Na20), oxido de
aluminio (Al203) e 6xido de boro (B20s3), além de pigmentos que reproduzem a cor
dos dentes. Com o aperfeicoamento do material, novos componentes foram
adicionados a porcelana convencional para melhorar suas propriedades mecanicas.
Estas alteracdes permitiram que as porcelanas prescindissem da associagdo ao
metal, dando origem as préteses metal-free ou livres de metal (GOMES, 2004).

A necessidade estética e 0 desejo de ndo ter estruturas metalicas séo
fatores que enfatizaram a importancia dos sistemas ceramicos. Componentes
ceramicos tém sido introduzidos por muitos fabricantes proporcionando pilares mais
estéticos que os metdlicos. Esses pilares podem ser classificados em pré-fabricados
e personalizados (BOTTINO et al., 2005).

A introducéo de sistemas ceramicos livres de metal, sem duvida favorece
em muito a confeccao de préteses mais estéticas, com resolucdes Opticas muito
semelhantes as das estruturas dentais, principalmente no quesito
translucidez/luminosidade. Porcelanas feldspaticas convencionais ou reforcadas por
leucita ficariam restritas as facetas, inlays/onlays e coroas totais anteriores;
ceramicas reforcadas por dissilicato de litio poderiam ser indicadas para coroas
totais posteriores e infraestruturas anteriores; ceramicas a base de alumina,
poderiam ser indicadas para quaisquer coroas totais e para infraestruturas
anteriores, com excec¢do daquela modificada por magnésia, restrita as coroas
anteriores; as ceramicas a base de alumina modificadas por zircbnia seriam
indicadas para infraestruturas e coroas posteriores; ceramicas a base de zirconia,
por razGes mecanicas e estéticas, ficariam restritas as coroas totais e infraestruturas
posteriores, sendo também utilizadas sobre implantes (KINA, 2005).

Segundo Guess, Stappert e Strub (2006) o sistema ceramico IPS e.Max

apresenta quatro materiais altamente estéticos e resistentes para as duas
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tecnologias atualmente disponiveis: injecdo e CAD/CAM. Constitui-se em um
sistema versatil que vai das ceramicas de vidro com base de disilicato de litio
injetado ou fresado, respectivamente e.Max Press e e.Max CAD, até o Oxido de
zirconia injetado ou fresado, e.Max ZirPress e e.Max ZirCAD.

Estas possibilidades de uso do IPS e.Max, segundo Clavijo, Souza e
Andrade (2007) tornam o sistema totalmente flexivel para os protéticos, além de
permitirem que o0s quatro materiais de estruturas diferentes que constituem o
sistema IPS e.Max possam ser estratificados com a mesma ceramica de
recobrimento. Buscando comprovar a eficiéncia deste sistema, os autores relataram
0 restabelecimento do sorriso com o sistema e.Max ZirPress, apresentando o
tratamento protético mediante a confeccdo de seis coroas ceramicas nos dentes
anteriores superiores em paciente de 56 anos, género feminino e o resultado final
mostrou uma estética natural e funcional, com étimas propriedades opticas, que sao
peculiares ao sistema cerdmico empregado, além da completa integracdo das
restauracoes com o sorriso da paciente.

Grover; Souza e Andrade (2007) relataram que o sistema IPS e.Max
apresenta caracteristicas Opticas e resisténcia flexural altas, apresentando-se
altamente versatil com indicacdo para praticamente todas as situacfes clinicas
(Inlay/Onlay/Coroas unitarias/Protese fixa 3 elementos (até regidao 2°pré-molar)
/Prétese sobre implante), sendo contraindicado somente em casos de umas
biomecanicas desfavoraveis do remanescente dentario, como preparos muito
subgengival.

Conrad et al. (2007), revisaram a literatura, em busca de trabalhos sobre
restauracdes totalmente ceramicas. Trés categorias principais de composi¢éao foram
apresentadas: ceramicas vitreas, ceramicas a base de alumina e ceramicas a base
de zirconia. No primeiro grupo, foram incluidos os produtos da linha Vitablocs (Mark
I, Mark Il, com particulas menores, Esthetic Line e TriLuxe, todos de composicao
convencional e processados por usinagem CAD-CAM) e da linha IPS/Ilvoclar (IPS
Empress, reforgado por leucita, IPS Empress 2 e IPS e.max Press, reforgcados por
dissilicato de litio, os trés processados por injecdo, em diferentes temperaturas, e
IPS ProCAD, também reforcado por leucita, porém, com particulas menores e
processado por usinagem CAD-CAM). No segundo grupo, foram incluidos os
produtos da linha In-Ceran/Vita (In-Ceram Alumina, com aproximadamente 80% de

oxido de aluminio, In-Ceram Spinell e In-Ceram Zirconia, estes ultimos,
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respectivamente, com a adicdo de magnésia, mais estética, e zircbnia, mais
resistente, todos processados por dupla sinterizacdo, mas, também disponiveis em
blocos para a tecnologia CAD-CAM) e o produto Procera/Nobel Biocare, com 99,9%
de alumina, processada por sinterizagdo associada a usinagem CAD-CAM. No
terceiro e ultimo grupo, com percentuais de O0xido de zirconio acima de 95%, foram
incluidos os produtos Lava/3M e Cercon/Dentsply, usinados a partir de blocos pré-
sinterizados, por tecnologia CAD-CAM, e posteriormente submetidos a ciclo final de
sinterizacdo; DC Zircon/DCS e Denzir/Decim AB, usinados, pela mesma tecnologia,
a partir de blocos completamente sinterizados; e Procera Zirconia/Nobel Biocare,
também usinado pela tecnologia CAD-CAM, porém, ap0s compactacdo e
sinterizagdo sobre troquel. Os autores também destacaram o0 aumento de
tenacidade a fratura, provocado pela transformacéo cristalina, sob tensédo, do 6xido
de zirconio. Mecanicamente, o desempenho de pecas totalmente ceramicas
depende do material selecionado, da espessura da infraestrutura, do desenho da
restauracdo, da unido com o material de cobertura e do agente de cimentagao.
Respeitadas as indicagdes e limitagdes mecéanicas (progressivas, a partir de facetas,
inlays/onlays, coroas totais anteriores e posteriores e infraestruturas anteriores e
posteriores), os percentuais de sucesso variaram entre 88% e 100%, ap0s periodos
de 2 a 5 anos de uso, sendo a fratura da cobertura estética, a principal falha
encontrada.

Della Bonna e Kelly (2008) publicaram meta-analise sobre avaliacdes
clinicas de restauracbes totalmente ceramicas. Para facetas (porcelanas
feldspaticas convencionais, sinterizadas; IPS Empress, também sinterizada e
atualmente denominada IPS Empress Esthetic Veneer) e para restauracdes unitarias
intracoronarias (porcelanas feldspaticas Vitabloc Mark | e I, usinadas; vitroceramica
reforcada por mica Dicor, também usinada e atualmente fora do mercado;
vitroceramica reforcada por leucita IPS Empress, injetada e atualmente
comercializada como IPS Empress Esthetic) a escolha poderia recair sobre qualquer
sistema ceramico, tendo como base apenas as necessidades estéticas do paciente,
uma vez que 0s percentuais de sucesso encontrados situaram-se acima de 90%,
apos periodo de 6 anos. Percentuais semelhantes foram também encontrados para
coroas totais (anteriores: vitroceramica refor¢cada por leucita IPS Empress, injetada e
atualmente comercializada como IPS Empress Esthetic; anteriores e posteriores:

vitroceramica reforcada por dissilicato de litio IPS Empress 2, também injetada e
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atualmente comercializada como IPS e.max Press; In Ceram Alumina e In Ceram
Spinell, ceramicas infiltradas por vidro — dupla sinterizagdo; Procera Alumina,
alumina policristalina, sinterizada/usinada). Para infraestruturas de proteses parciais
fixas anteriores, com trés elementos, as ceramicas In Ceram Alumina e IPS Empress
2 mostraram percentuais de sucesso semelhantes, porém, apos 3 a 5 anos de
avaliacdo. Para proteses parciais fixas posteriores, também de trés elementos,
percentuais e periodo de avaliacdo sdo semelhantes, mesmo com a utilizacdo dos
sistemas a base de zircOnia (ceramica de alumina e zircdnia, infiltrada por vidro —
dupla sinterizacdo, In Ceram Zirconia; sistemas policristalinos de zirconia, com
transformacéao induzida por estresse, sinterizados/usinados, Cercon ZircOnia, Lava e
In Ceram YZ). Cimentagbes adesivas melhoram o desempenho clinico das
restauracdes, sendo mais efetivos 0s cimentos de presa unicamente quimica.
Bonfante (2009) classificou os sistemas ceramicos descrevendo-0s como
compositos, ou seja uma composi¢cado de duas ou mais entidades. Desta forma, as
ceramicas odontolégicas seriam divididas em apenas 3 tipos: as ceramicas vitreas,
as ceramicas vitreas preenchidas por particulas e as ceramicas policristalinas. O
acréscimo de particulas na estrutura vitrea € feito pelos fabricantes com o intuito de
melhorar as propriedades mecanicas (principalmente resisténcia) e o
comportamento de contracdo e expansao térmica. Essas particulas de carga sao
normalmente de natureza cristalina, mas podem ser particulas vitreas de alta fuséo
gue sao estaveis nas temperaturas de queima da porcelana. Alguns exemplos
representativos destas ceramicas para uso em infra-estruturas de coroas e proteses
fixas sdo os cristais adicionados de dissilicato de litio (IPS Empress Il, Ivoclar-
Vivadent), e a propria adicdo de particulas de espinélio de aluminio-magnésio (In-
Ceram Spinel, Vita), alumina (InCeram Alumina, Vita), ou a combinacdo alumina
(70%) com zirconia (30%) (InCeram Zirconia, Vita). Nestes ultimos exemplos (Vita),
a esséncia da fabricagdo do material constitui na aplicacdo e sinterizacdo de uma
mistura contendo a particula desejada (alumina, por exemplo) sobre um troquel
refratario, seguida da infiltracdo de vidro nesta estrutura porosa formada (“slip-
casting”). Blocos contendo estes materiais ja sinterizados também estdo disponiveis
para usinagem (CAD/CAM). Neste raciocinio de classificacdo, o clinico deve manter
em mente dois aspectos fundamentais que norteardo a selecdo da ceramica:
Primeiro, as ceramicas estéticas sdo aquelas com alto conteudo vitreo e as

ceramicas altamente resistentes (para ser usadas em coroas posteriores e proteses
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fixas) geralmente possuem contetdo cristalino. E em segundo, a evolucdo das
ceramicas em busca de um material resistente para infra-estruturas de restauragoes,
envolveu um aumento do conteudo cristalino, consequentemente reduzindo o

potencial estético.

3.1.1 Técnica de confeccao

7

A infra-estrutura do IPS e.Max Press é confeccionada pela técnica de
processamento prensada e CAD/CAM (Grover; Souza; Andrade, 2007).

Rolim (2009) relatou que, as ceramicas odontol6gicas podem ser
processadas utilizando diversos técnicas, sendo as mais comuns: estratificacdo
(convencional), prensada, slip-casting e CAD/CAM. Na técnica convencional
(estratificacdo), a ceramica é aplicada sobre um modelo refratario para confeccéo de
restauracdes parciais ou podem ser aplicadas sobre copings de ceramica
aluminizada ou de a base de zircOnia estabilizada com itria, bem como sobre
ceramicas feldspaticas prensadas ou usinadas, feldspaticas com leucita ou a base
de dissilicato de litio, possibilitando construir esteticamente a forma final da
restauracao. Ja na técnica prensada, a restauracdo é encerada sobre o modelo de
gesso, incluida em revestimento e, utilizando a técnica da cera perdida, a cera é
eliminada. A pastilha ceramica é entdo levada a um forno ceramico especifico do
sistema, adaptada na entrada do conduto de alimentacdo do revestimento, e sobre
calor e pressao, ela é fundida e injetada dentro do revestimento, preenchendo o
espaco ocupado anteriormente pela cera. Ja o método Slip-Casting, o qual é
utilizado para confeccdo da infra-estrutura ceramica (copings e estruturas para
protese fixa), consiste na aplicagdo de um pd com alto conteddo de alumina (70 a
85%) umedecido e aplicado sobre um modelo de gesso, denominado de barbotina, o
gual é esculpida manualmente e parcialmente sinterizada em seguida em um forno
especifico. Em uma segunda fase, um vidro fundido de aluminossilicato de lantano
(LaAI203Si02) ¢ infiltrado na barbotina, proporcionando alta resisténcia ao conjunto.
Sobre esta estrutura € aplicada a cerbanica de cobertura do sistema, a qual é
responsavel pela forma e estética final da restauracdo. Por fim, no método

CAD/CAM, é realizada uma impresséao o6tica do preparo, a qual pode ser feita com
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um scanner intra-oral diretamente sobre preparo dentario em boca (Sistema Cerec
3, Sirona, Bensheim, Alemanha) ou em modelos de gesso, utilizando scanners a
laser (Cercon, Dentsply, Ceramco, USA), de infra-vermelho (Scanner inEos, Cerec
inLab, Sirona, Bensheim, Alemanha) ou de contato (Procera, Nobel Biocare,
Gotenborg, Suica). A imagem digitalizada €é enviada a uma unidade
computadorizada acessoria (CAD), onde a restauracdo € confeccionada com o
auxilio de um programa computacional e em seguida enviada para a unidade
fresadora acessoria (CAM) para fresagem da restauracao final a partir de blocos
ceramicos pre-fabricados. Os sistemas MAD/MAM (Ex: Zirkonzahn) apresar de nao
serem sistemas computadorizados e sim manuais, sdo uma alternativa viavel para
confeccéao de infra-estruturas em Y-TZP.

Silva (2010) relatou que o sistema e.max Press € composto por uma
pastilha de ceramica vitrea de di-silicato de litio para a tecnologia de injecdo sob
pressdo. E que a confeccdo do coping no sistema e.max Press é muito similar a

confec¢cdo no sistema metaloceramico, por meio da técnica da cera perdida.

3.1.2 Tipos de preparo

Segundo Pettrow (1961) a forma do preparo utilizado para as coroas de
ceramica foi essencial na manutencdo das propriedades mecéanicas. Os preparos
foram realizados nas quatro faces (vestibular, lingual, mesial e distal) da superficie
do dente e essas faces convergiam axialmente e verticalmente em direcdo do
angulo. Os dois tipos de fratura considerados nas coroas de ceramica foram iniciais
e funcionais. A fratura inicial ocorreu durante um ajuste clinico preliminar ou na
cimentagdo da coroa. Essas fraturas foram diagnosticadas como resultado de
pressdes internas causadas por desajustes na impressao, no modelo ou pela técnica
de cimentacédo. A fratura funcional ocorreu apos um determinado periodo de uso. A
forma anatdmica das coroas também teve grande influencia na fratura das coroas. O
arredondamento dos angulos internos produziu um maior volume na coroa e
eliminou linhas especificas de clivagem. Portanto, a tensao foi distribuida sobre uma
espessura maior, consequentemente, aumentando a resisténcia a fratura. Outro

fator responsavel pela fratura das ceramicas foi a porosidade, a qual foi classificada
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em duas categorias: normal e excessiva. Porosidade normal ocorreu durante o
processo de condensacdo e queima da ceramica. Uma condensacdo manual
inadequada, contaminacdo e queima foram as principais causas de porosidades
excessivas (bolhas). As porosidades afetaram a resisténcia da ceramica criando
zonas de concentracdes de tensGes e de baixa resisténcia a fratura. Porosidade
excessiva afetou a resisténcia da ceramica mais do que o tipo normal. A borda
guebrada ocasionalmente exibia poros em grandes quantidades, o0s quais
presumivelmente foi um fator significante no fracasso da estrutura.

Lehmann e Hampson (1962) relataram a importancia do tipo de preparo
dos dentes, a fim de proporcionar maior resisténcia as coroas de ceramica. A
necessidade de preparo do dente de forma adequada foi muito importante para a
ceramica, que tinha boa resisténcia a compressao e baixa a tracdo. Informaram
também os detalhes que os dentistas ignoravam, quando pouca atencdo era dada
ao término em ombro. Os autores esperavam que se evitassem 0s desgastes
indiscriminados das estruturas dos dentes, fazendo preparos de forma simples,
porém, permitindo uma adequada adaptacéo da ceramica.

Segundo Shillingburg et al (1998) no preparo para coroa total anterior de
ceramica, para a reducao vestibular, inicialmente deverdo ser confeccionados sulcos
de orientacdo sobre toda a extensdo da face vestibular, com a ponta diamantada
tronco conica de extremidade plana. Esses sulcos na face vestibular sdo realizados
em dois planos: seguindo a inclinagdo dos planos dessa face, com uma
profundidade de 1,2 mm a 1,4 mm. A porcdo do dente que permanece entre 0s
sulcos de orientacdo é retirada para completar a reducao vestibular, mantendo-se a
anatomia da face vestibular. A extremidade plana da ponta diamantada tronco
conica formara a linha de terminagdo em ombro, enquanto a reducéo axial sera feita
com os lados da ponta diamantada. O ombro deve ter no minimo 1,0 mm de largura.
No preparo para coroa total anterior de ceramica, a reducdo da parede lingual no
terco cervical é feita com a ponta diamantada tronco conica de extremidade plana,
formando o término cervical em ombro. A reducéo lingual que corresponde ao tergo
médio-incisal é realizada com a broca roda diamantada pequena, seguindo-se a
anatomia da area. A reducao incisal é realizada confeccionando inicialmente sulcos
de orientacdo ao longo de toda a margem incisal. A porcao do dente que permanece
entre os sulcos de orientacdo € retirada para completar a reducao incisal. No

preparo para coroa total anterior de ceramica, a reducdo incisal é realizada
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utilizando a ponta diamantada tronco conica com extremidade plana, inclinada a 45
graus em relacédo ao longo eixo do dente, e deve ser de 2 mm. No preparo para
coroa total anterior de ceramica, a reducao proximal é feita com a ponta diamantada
tronco conica de extremidade plana. No preparo para coroa total anterior de
ceramica, a terminacdo cervical ideal € em ombro, com o angulo interno
arredondado, e deve ter 1,0 mm de largura.

Segundo Shillingburg et al (1998), os cimentos resinosos, de fosfato de
zinco e ionbmero de vidro séo utilizados na cimentacdo. As coroas de ceramica
podem ser cimentadas com fosfato de zinco, ionémero de vidro ou um cimento de
resina de polimerizagéo dupla como o Enforce (LD Caulk Div, Dentsply International,
Milford, DE).

No estudo de Elerati (2012), as restauracfes foram realizadas em sistema
livre de metal, IPS E.max. Foi obtido resultado estético satisfatorio. A cimentacéo foi
realizada com ReliX U-100, cimento adesivo resinoso amplamente utilizado em
Odontologia para cimentacdo de restauracfes indiretas em ceramica e composito.
Estes cimentos fornecem uma ligacdo forte e duradoura, 0 que € necessario para
evitar o descolamento de restauragdes e impedir a infiltracdo marginal, sensibilidade
pés-cimentacdo, carie dentaria secundaria e as fraturas de dentes, quando estes

cimentos sao utilizados.

3.1.3 Adaptacdo marginal

Stappert et al. (2007) avaliaram a adaptacdo marginal de facetas
confeccionadas com ceramicas prensadas IPS E.max Press com diferentes
preparos. A avaliacdo foi realizada apds cimentacdo com cimento resinoso
convencional seguido, por carga mastigatoria (1,2 milhdes de ciclos, 1,6 Hz, 49 N) e
ciclagem térmica (50C/550C, 60 segundos, 5500 ciclos). Os preparos foram
realizados em 64 incisivos centrais humanos, divididos em 4 grupos de 16
espécimes para cada preparo. Grupo SZ: preparo restrito ao esmalte, 0,5mm
desgaste, com término cervical palatal em ombro. Grupo SK: preparo restrito ao
esmalte, 0,5 mm desgaste, com término cervical palatal em chanfro. Grupo DZ:

preparo em dentina, 1,0mm de desgaste com término cervical palatal em ombro.
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Todas as coroas foram cimentadas com cimento resinoso e submetidos a fadiga. A
avaliacdo do ajuste cervical foi realizada por meio de um microscopio eletrdnico
(200X). Os valores médios encontrados pelos autores foram de 56 ym a 64 um. Os
autores concluiram que o tipo de preparo usados no artigo ndo demonstraram
significancia na adaptacao marginal das coroas.

Stappert et al. (2008) avaliaram a influéncia da fadiga na adaptacéao
marginal restauracfes indiretas sobre preparos parciais. Oitenta molares foram
preparados e divididos em 5 grupos (N=16): Grupo GO: ouro, grupo TA: Targis,
grupo Ex: IPS e.max Press, grupo EM: IPS Empress, grupo PC: ProCAD/Cerec. O
grupo em ouro foi cimentado sem ciclagem térmica e fadiga. Os outros grupos foram
cimentados e submetidos a fadiga (1,2 milhdes de ciclos, 1,6 Hz, 49 N) e ciclagem
térmica (50C/550C, 60 segundos, 5500 ciclos). A avaliacdo da adaptacdo marginal
foi realizada em réplicas em resina epdxi com o auxilio de um microscopio digital
com ampliacdo de 200X. Foi realizada analise estatistica Teste t pareado e néo
pareado. Os resultados apds cimentagéo foram para cada grupo: GO: 43-51um, TA:
38-45um, EX: 52-67um, EM: 45-60um e PC: 59-94um. N&o houve diferenca
estatistica entre os grupos GO, TA e EM. Os valores encontrados para EX foram
significativamente maiores quando comparados com o grupo TA. Os autores
concluiram que todos os sistemas ceramicos apresentaram adaptacdo marginal
clinicamente aceitavel.

Silva (2010), avaliou a adaptacdo marginal entre copings metalicos, In-
Ceram e e.max Press, antes e ap0s cimentacdo em preparos sobre dentes bovinos,
utilizando dois tipos de cimento resinosos. Noventa incisivos bovinos foram fixados
em resina acrilica ativada quimicamente e as por¢des coronarias foram preparadas
para coroa total, com expulsividade de 80 e término cervical em ombro. Trinta
copings foram confeccionados para cada tipo de material, onde foram adaptados
sobre os preparos com carga estatica de 9 Kgf por 1 minuto e a discrepancia
marginal foi medida com microscépio de mensuracdo (STM). Em seguida, 15
amostras para cada tipo de coping foram cimentadas sobre os dentes com agente
resinoso convencional, e mais 15 amostras para cada coping foram cimentadas com
agente autoadesivo com uma carga estatica de 9 Kgf por 7 minutos e novamente a
discrepancia marginal foi medida. Os resultados mostraram que antes da
cimentacdo, houve diferencas significativas (p<0,05) no desajuste marginal entre os

sistemas, sendo que o e.max Press apresentou maior desajuste. Apds a cimentacao
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os copings de metal e In-Ceram ndo apresentaram diferencas significativas (p>0,05)
entre os cimentos. O sistema e.max Press apresentou um maior desajuste (p<0,05)
guando cimentado com agente resinoso convencional. Quando os sistemas foram
cimentados com agente resinoso convencional, o0 menor desajuste foi encontrado no
metal (p<0,05), sendo que nao houve diferencas significativas (p>0,05) entre os
outros dois sistemas. Quando cimentados com o0 agente autoadesivo, nao

apresentaram diferencas significativas (p>0,05).

3.1.4 Translucidez

De acordo com Kelly et al. (1996), uma das principais caracteristicas dos
sistemas ceramicos relaciona-se com a translucidez da infraestrutura. Quanto mais
translicido for o sistema, mais apropriada sera sua indicagdo para a solucdo de
casos com extrema exigéncia estética. Contudo, translucidez e resisténcia séo
grandezas inversamente proporcionais. O aumento do contetdo cristalino na
composicao das ceramicas, com diminuicdo da fase vitrea, aumentou os valores de
resisténcia a fratura, por outro lado, estes sistemas Sdo mais opacos Oou menos
translucidos.

Segundo Miranda (2005), a porcelana é um dos materiais dentarios mais
estaveis que existe. Sua superficie lisa e brilhante é resistente a adesdo de
pigmentos exégenos, a0 mesmo tempo que permite transmissao regular e difusa e
também reflexdo especular e difusa de luz. Portanto a cerdmica tem o potencial de
reproduzir a textura, a profundidade de cor e a translucidez dos dentes naturais.

Chen et al. (2008) avaliaram a translucidez e resisténcia a flexdo de 4
materiais ceramicos para infra-estrutura: IPS Empress Il (IPS), In-Ceram Alumina
(ICA), In-Ceram Zirconia (ICZ) e Cercon Zircbnia (CZir). As amostras de ICZ e CZir
se mostraram as menos translicidas, sendo os valores iguais entre si, o ICA com
translucidez intermediaria e o IPS com maior translucidez. Os autores observaram
gue as amostras mais translicidas também se apresentaram menos resistentes
(MPa) IPS — 355,1; ICA 514,0; ICZ 592,4; e CZir 910,5.

De acordo com as instru¢cdes da Ivoclar Vivadent (2009), o controle da

opacidade e cromatizacdo das pastilhas IPS e.max Press esta baseado em um novo
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desenvolvimento do conceito de translucidez/opacidade. O sistema é flexivel e pode
ser usado com as cores Chromascop, A-D e Bleach BL. As pastilhas IPS e.max
Press estdo disponiveis em 3 niveis de translucidez. Os niveis individuais do
conceito sdo determinados pelas técnicas de processamento e pelas indicagbes. Os
niveis individuais de opacidade e translucidez sdo distinguidos por intermédio de um
codigo de cor, o que facilita a selegdo da pastilha adequada. As pastilhas de IPS
e.max Press LT (Low Translucency) de baixa translucidez estdo disponiveis em 9
cores A-D e 4 cores Bleach BL. Gracas a sua translucidez, sdo ideais para a
fabricacdo de restauracdes nas técnicas de maquiagem e "cut-back". As pastilhas
sao cromatizadas de acordo com a cor do dente. Assim, maquiagem e estratificacao
séo reduzidas a um minimo. As pastilhas de IPS e.max Press MO (Medium Opacity),
com média opacidade e nas cores MO 0-MO 4, sdo perfeitamente adequadas para a
fabricacdo de estruturas sobre preparos vitalizados ou levemente descoloridos e
provém a base ideal para as restauragbes com aparéncia natural, nas cores A-D e
Chromascop. As pastilhas sdo cromatizadas conforme o especifico grupo de cores.
A fluorescéncia das pastilhas decresce com a intensidade da cromatizagdo. Ja as
pastilhas IPS e.max Press HO (High Opacity) estdo disponiveis em uma cor e,
devido a sua alta opacidade, sédo ideais para a fabricacdo de estruturas sobre
preparos ndo vitalizados ou severamente descoloridos, bem como, para cobrir
nacleos metalicos. A alta opacidade pode mascarar adequadamente a sub-estrutura
e possibilita a fabricacdo de restauracdes naturais, até mesmo em situacdes muito
dificeis ou de preparos muito escuros.

Jacob (2010). relataram que o sistema IPS — e.Max Press, é o sistema
ceramico mais translicido entres as ceramicas de dissilicato de litio 70%.

Mizutani et al. (2010) avaliaram a translucidez das ceramicas
restauradoras sobre pilares de alumina e zircbnia. Foram confeccionados corpos de
prova com formato dental e foi criada uma escala visual para a avaliagdo das
tomadas fotograficas e para a realizacdo do estudo. Essa escala marcou Alta
translucidez, Média translucidez e Baixa translucidez. Os corpos de prova foram
submetidos a luz de alta intensidade e foram obtidas imagens, as quais foram
analisadas por contagem de quadrantes, sendo os mesmos calculados qualitativa e
guantitativamente. O sistema que apresentou maior translucidez e auséncia total de
bloqueio de luz foi o Alumina. O sistema zirconia foi 0 que apresentou resultados

mais altos e equilibrados de média translucidez.
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Baldissara et al. (2010) avaliaram a translucidez dos copings de zirconia
em coroas unitérias fabricadas usando diferentes sistemas CAD/CAM e ceramica de
vidro de dissilicato de litio como controle. Usando coroas totais prensadas de aco
inoxidavel em troquel, 9 replicas de molde foram fabricadas, numeradas e
distribuidas entre 8 ceramicas de sistema de zircbnia no sistema CAD/CAM (LAVA
Frame 0,3 e 0,5, IPS E.max Zircao, Vita YZ, Procera all zircon, Digizon, DC Zircon e
Cercon Base) e um grupo controle de ceramico de vidro com dissilicato de litio (IPS
E.max Press) usando um computador com método de randomizagdo. Para cada
troquel, o fabricante autorizado em um centro de usinagem, forneceu 5 copings por
grupo sem aplicagdo de nenhuma técnica troquilizada no material de base ceramico.
Os copings eram preparados para permitir 40pum de linha de cimento e foram de
diferentes espessuras de acordo com as especificagcdes do sistema. Translucéncia
foi mensurada pelo método de transmissdo direta com photoradiomelta digital
montado numa camara escura. A fonte de luz era de um feixe de luz halégeno de
150W. medigdes foram repetidas 3 vezes para cada amostra. Dados obtidos foram
analisados usando teste mdltiplo comparativo 1-way ANOVA e o de Bonferroni
(p<0,05). Entre os copings de Zr02, LAVA (0,3mm e 0,5mm espessura) mostrou a
mais alta (p<0,5) valor de translucéncia mensurado como unidade de fluxo de luz
(3.572 +018 x 10°%lx e 3.181 + 0,13 x 103Ix, respectivamente). Esses valores
representam 71,7% e 63,9%, respectivamente do grupo controle de ceramica de
vidro (4,98 x 10%Ix). Tais resultados permitiram aos autores concluirem que todos
copings ZrO2 demonstram diferentes niveis de transmissdo de luz, com as 2
amostras de LAVA mostraram os valores mais altos. Translucéncia coping de
zirconia foi significativamente mais baixo (p=001) que o grupo controle de ceramica
de vidro com dissilicato de litio. Os resultados deste estudo podem ajudar a
determinacéo de qual coping em zircGnia € mais translucente e onde pode ser usado
para melhorar a aparéncia estética quando considerar restauracbes baseadas em
zirconia. LAVA Frame com 0,3mm de espessura demonstrou mais alta translucéncia
dos materiais testados e mais adequados para aplicagbes anteriores. O menos
translucente ndcleo zirconia pode se usado para mascarar o efeito. O efeito

mascaramento pode ser aumentado com maior espessura do coping.
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3.1.5 Resisténcia a fratura

Guazzato et al. (2002) realizaram um estudo com o intuito de comparar as
propriedades mecanicas do In-Ceram Zirconia e In-Ceram alumina, em 94 discos e 6
barras. Os discos com o0 objetivo de avaliar a resisténcia flexural biaxial, modulo
Weibul dureza e resisténcia a fratura com dois métodos: indentacdo para fratura e
indentacdo para resisténcia. Ja as barras foram usadas para medir o modulo de
elasticidade. Os autores encontraram os seguintes resultados: resisténcia flexural do
In-Ceram Alumina =600 MPa, do In-Ceram Zirconia = 620 MPa. A andlise da
difracdo do Raio-X mostrou pequena transformacgédo da fase tetragonal para a fase
monoclinica que ocorreu quando as amostras foram fraturadas, explicando a
modesta diferenca da resisténcia entre as duas ceramicas.

Chong et al. (2002) avaliaram a resisténcia flexural do In-Ceram alumina e
do In-Ceram Zirconia, infiltradas por vidro e analisadas com e sem a laminagdo de
porcelana Vitadur alfa. Os autores concluiram que a resisténcia do In-Ceram
Zircbnia foi significativamente mais alta que a do In-Ceram Alumina. Os dois
sistemas falharam predominantemente por fratura transgranular das plaquetas de
alumina. A fratura transgranular ocorre mais comumente em ceramicas de graos
maiores e foi vista na fase alumina de ambos os sistemas. A fratura intergranular
ocorre mais comumente em ceramicas de graos pequenos e néao foi observada em
nenhum dos sistemas. A incorporacdo de 35% de éxido de zircbnia estabilizada
parcialmente parece aumentar efetivamente a resisténcia a flexdo das ceramicas
infiltradas por vidro. O Oxido de zircbnia contribui para a resisténcia da In-Ceram
Zirconia, provavelmente por ser uma fase mais dura e pelo endurecimento da
transformacgéo; houve um aumento de 3,0% a 5,0% no volume quando as particulas
de zirconia se transformaram da fase tetragonal para a fase monoclinica. O aumento
do volume contribui para a tensdo de transformacdo no interior da ceramica; a
tensdo da transformacdo endureceu a cerdmica ao coloca-la num estado de
compressao. Concluiu-se que a In-Ceram Zircdnia € mais resistente que a In-Ceram
Alumina e pode ser um potencial material de escolha para fabricar restauracdes que
requeiram alta resisténcia como as Préteses Parciais Fixas.

De acordo com Miranda (2005), as ceramicas odontolégicas sao

resistentes a degradacdo na cavidade bucal, sdo biologicamente compativeis,



26

oferecem consideravel resisténcia a abrasdo e sdo um dos materiais mais duros
utilizados em Odontologia, sendo consideravelmente mais duras que o esmalte
dentério. Portanto, existe o potencial de desgaste dos dentes naturais sempre que
uma restauracdo ceramica é colocada em oposicdo com o esmalte dentario. O
coeficiente de expansédo térmica (CET) é uma propriedade muito importante dos
materiais dentarios e representa uma mudanca em comprimento, por unidade de
comprimento do material para cada 1°C de variacdo de temperatura. O CET da
porcelana é sutiimente menor que o CET dos dentes, representando papel
fundamental na resisténcia clinica das restauracdes ceramicas. Quando ceramicas
de CET diferentes sao fusionadas, ha o surgimento de grandes estresses entre suas
interfaces, o que pode ser suficiente para determinar uma fratura imediata da
restauracdo durante o processo de resfriamento. Quando a pecga néo fratura por si
s6, forcas adicionais geradas durante a prova da restauragdo, cimentacdo ou
mastigacdo podem determinar a sua ruptura. Outra observagdo que deve ser levada
em consideracdo é que as porcelanas utilizadas para restauracdes metaloceramicas
devem ter o CET compativel com o CET de suas ligas. A resisténcia da porcelana é
governada pela presenga de pequenas trincas ou fraturas. De acordo com a teoria
de propagacéao de trincas, quando sob tensdo, pequenas trincas tendem a se abrir e
a se propagar, resultando em baixa resisténcia a tensdo. Uma resisténcia a
propagacdo de trincas ocorre quando as mesmas progridem em direcdo a
infraestrutura metélica ou em direcao a um cristal com alta resisténcia a tensao,
como a alumina de alguns sistemas ceramicos. Forcas de compressédo tendem a
fechar ou pelo menos a impedir a propagacédo das fendas, portanto as porcelanas
sao muito mais fortes sob compressao.

Wolfart et al. (2005) estudaram a longevidade clinica de préteses parciais
fixas (PPFs), retidas por coroas e por inlays. 81 PPFs de 3 elementos,
confeccionadas a partir de dissilicato de litio (IPS e.max Press), foram cimentadas
em 68 pacientes. Dessas, 8 % foram cimentadas em regido anterior das arcadas e
92% em regides posteriores. As PPFs retidas por coroas foram cimentadas tanto
com cimentos de ionémero de vidro, como com cimento resinoso. Ja as proteses
retidas por inlays foram cimentadas apenas com cimento de iondmero de vidro. Os
resultados obtidos apdés 4 anos de analises relataram que nenhuma das PPFs
retidas em coroas falhou durante o estudo, enquanto que as retidas por inlays

tiveram que ser substituidas devido as falhas. As falhas observadas foram devido ao
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descolamento das PPFs (3 casos) e por combinacdo de descolamento com fratura
da prétese (3 casos). Assim, a taxa de sobrevivéncia obtida nesse estudo foi de
100% para as PPFs retidas por coroas e 89% para as retidas por inlays. Conclui-se
gue durante um periodo de 5 anos, as proteses parciais fixas retidas por coroas,
apresentam melhor desempenho clinico que as retidas por inlays.

Segundo Della Bona e Kelly (2008) sdo necessarios estudos adicionais
para avaliar problemas de fratura na ceramica de cobertura em materiais a base de
zirconia.

Gabbert et al. (2008) realizaram um estudo onde avaliaram a resisténcia a
fratura da ceramica total em cantilever de prétese fixa (FDPs) fabricadas com
estrutura de zirconia e revestida com ceramica de pressdo. Para tanto, prepararam 2
pré-molares inferiores com uma caixa cavitéria inlay ou com preparo de coroa total
chanfrado e entdo duplicado. 40 cantilevers de 3 unidades FDPs substituindo um
pré-molar, com um grupo de 8 para cada desenho (preparo), foram produzidos. No
grupo i-i o cantilever FDPs foram retidos por 2 inlays, no grupo i-c por uma
combinagdo de inlay-coroa, e no grupo c-c por duas coroas. A estrutura nos grupos
i-c-r e c-c-r foram reforgadas por um ombro adicional no lado oral da estrutura de
zirconio. Todas FDP foram submetidas ao ciclo térmico (TC) e 600.000 ciclos de
carga mecanica (ml) com 50N. A carga da fratura foi medida e os sitios de fratura
foram avaliados. Os resultados mostraram que os valores médios de fratura
variaram de 172N a 792N. Valores forca de fratura foram significantemente baixos
para as FDPs retidas em i-i que para as combinacfes em i-c e c-c. Nao houve efeito
significante no reforco em ombro nos grupos i-c-r e c-c-r. Para FDPs com coroa em
término no dente, fraturas foram usualmente na parede distal da coroa. Tais
resultados permitiram aos autores concluirem que FDPs inlay-onlay ndo pode
suportar as forcas mastigatorias esperadas. Valor da carga de fratura para inlay-
coroa e coroa-coroa retina em FDPs incentivam futuras investigagdes clinicas. A
forma da fratura indicou que o reforco na parede distal da coroa pode melhorar a
resisténcia a fratura.

Segundo Bonfante (2009), apesar do progressivo aumento na resisténcia,
a fratura da porcelana de revestimento e/ou infra-estrutura ceramica ainda € a
complicacdo mais comum. E, entre as complicacbes de menor porte se encontram
fratura coesiva da porcelana, necessidade de tratamento endodontico,

descimentacao e carie.
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Ribeiro (2009) avaliou o efeito da adicdo de Oxido de zircdnio, em
diferentes concentracbes e temperaturas de sinterizacdo, na tenacidade a fratura
(KIC) e na dureza Vickers (HV) da porcelana feldspatica Duceragold. Foram
confeccionados discos ceramicos (9,0 x 3,0mm; n=10) para os grupos: (G1)
Duceragold sem adicao de ZrO2, (G2) Duceragold adicionada de 1% de ZrO2, (G3)
2% de ZrO2, (G4) 3% de ZrO2, (G5) 4% de ZrO2, (G6) 5% de ZrO2, (G7) 6% de
ZrO2 e (G8) 7% de ZrO2, sinterizados a: (a) 800 °C, (b) 850 °C, (c) 900 °C, (d) 950
°C e (e) 1000 °C, totalizando 400 corpos-de-prova. Apés a sinterizacdo, em forno
Alumini Press, procedeu-se sua inclusdo e polimento até lixa 1500 em politriz. A HV
foi mensurada em durémetro Buelher, com carga de 9,8 N, por 20 segundos; as
imagens obtidas foram capturadas por meio de camera JVC e os calculos de KIC,
executados com auxilio do software Laica. Para observacdo da superficie das
amostras, foram realizadasfotomicrografias por MEV. Os resultados de KIC e HV
foram submetidos a ANOVA e teste de Tukey (p_0,05). Observou-se que,
independentemente da temperatura de sinterizagdo, o aumento da concentragao de
oxido de zirconio, aumenta o KIC, todavia, a partir de 6%, a HV diminui;
independentemente da concentragcdo, o aumento da temperatura de sinterizagao
proporciona aumento dos valores de HV, contudo, temperaturas de 950°C e 1000°C
diminuem o KIC; com o aumento da concentracdo de Oxido de zircbnio e da
temperatura de sinterizacdo, aumentam o numero de poros tanto na fase vitrea da
porcelana, quanto na fase dispersa de zirconia. Considerando as propriedades
estudadas e a caracterizacdo da superficie, pode-se observar que as amostras com
adicdo de até 4% de Oxido de zirconio a porcelana feldspatica Duceragold,
sinterizadas em temperaturas de até 900°C apresentam-se como as mais
promissoras.

Beuer et al. (2009) avaliaram a resisténcia a fratura de coroas de zircénia
CAD/CAM (IPS e.max Press ZirCAD, Ivoclar Vivadent), a ceramica de cobertura foi
aplicada de duas formas: pela técnica de estratificacio e prensada. Foram
preparados 45 copings de zirconia que foram divididos em 3 grupos: o primeiro
grupo (VT) a ceramica foi aplicada pela técnica convencional de estratificacdo, o
segundo grupo com ceramica prensada sob coping de zircbnia (PT) e o terceiro
grupo (ST) fresado com auxilio do sistema CAD/CAM de alta resisténcia
anatomicamente revestido como coroa total e sinterizada em coping de zirconia.

Todas as coroas foram cimentadas com cimento de ionédmero de vidro (KetacCem
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Aplicap, 3M ESPE). Os dados de carga da fratura foram comparados por uma
andlise de variancia e teste de multiplas comparagcbes Phostoc. Os autores
observaram que houve diferenca estatistica entre os grupos (p<0,001), o grupo
técnica de estratificacdo suportou maior carga, seguido pela técnica da prensagem e
por ultimo o sistema fresado. Salientaram que o CAD/CAM fabricou restauraces
bilaterais (ST) foram superiores que a técnica VT e PT, em termos de carga de
fratura e oferece a possibilidade de produzir custo-beneficio de coroas e prétese
parcial fixa com um baixo potencial de risco de lascar.

Guess et al (2009) avaliou durante um periodo de 5 anos, o desempenho
clinico de restauracdes parciais em ceramica fabricadas pelo sistema CAD/CAM.
Foram cimentadas 80 restauragfes (40 IPS e.max Press e 40 ProCAD) em 25
pacientes, sendo todas cimentadas com cimento resinoso. Apés 3 anos de
acompanhamento, observou-se que o indice de sobrevivéncia das restauracdes em
e.max Press foi de 100%, enquanto que o indice de sobrevivéncia das restauracdes
em ProCAD foi de 97%, devido a um caso de fratura da ceramica. Dessa forma, o0s
autores concluiram que as restauragdes parciais ceramicas confeccionadas nesses
dois materiais séo alternativas confiaveis para restaurar dentes posteriores.

Wolfart et al. (2009) analisaram a evolucédo clinica de proteses parciais
fixas de ceramica a base de dissilicato de litio (IPS e.max Press). Foram cimentadas
36 proteses de 3 elementos em 28 pacientes. Elas foram cimentadas em regides
anteriores e posteriores. Apos 8 anos de analises, foi observado que do total de
coroas cimentadas, 2 tiveram que ser substituidas devido a fratura, 2 apresentaram
trincas na ceramica de cobertura, 2 tiveram que ser substituidas devido a
necessidade de tratamento endodontico e 2 perderam a retencdo. A maioria dessas
falhas ndo afetou a longevidade das restauragfes. Assim, apos 8 anos observou-se
gue a taxa de sobrevivéncia das PPFs foi de 93%. Concluindo que PPFs feitas a
partir desse material, desde que bem cimentadas, apresentam bom progndstico
clinico.

Rolim (2009), baseado na revisdo da literatura, concluiu que: As
restauracdes ceramicas apresentaram elevadas taxas de sobrevivéncia apds 5 anos
de uso clinico, as quais variaram de acordo com o tipo de restauragao: inlay/onlay
(93 a 100%), faceta laminada (83 a 100%), coroa unitaria (91 a 100%) e protese fixa
(70 a 100%); As principais falhas relatadas também variaram de acordo com o tipo

de restauracdo, foram elas: inlay/onlay (fratura da ceramica, necessidade de
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tratamento endodoéntico e caries secundarias), faceta laminada (fratura da ceramica,
descolamento da ceramica e caries secundarias), coroa unitaria (fratura da
ceramica, triscas na ceramica e caries secundarias) e protese fixa (fratura da
ceramica, descolamento da ceramica e triscas na ceramica). Alguns fatores
significativos quando se deseja aumentar a longevidade clinica de restauracdes
ceramicas, de acordo com o tipo de restauragdo, foram: inlay/onlays (atencdo em
habitos parafuncionais, espessura adequada de material, uso de cimentos duais e
atencédo ao polimento), faceta laminada (protocolo de cimentacdo, concentracao de
tensdo nas ceramicas, resisténcia a fratura e auséncia de restauracao em regido de
término), coroa unitaria (optar por coroas de alumina ou zircénia) e prétese fixa
(protocolo clinico, evitar ceramicas de dissilicato de litio em zonas posteriores,
preferir PPFs retidas por coroas e condicionamento acido do preparo).

Tsalouchou et al. (2008) testaram in vitro as propriedades de fadiga e
fratura de um ndcleo de zirconia Everest depois de ter sido incrustado com uma
sinterizagdo maxima incrustante em pressdo com calor. Os autores utilizaram 50
copings de zircénio que foram feitos usando Kavo Everest Z5 blenks e tecnologia
CAD/CAM. Estes foram divididos igualmente em 2 grupos. O grupo 1 foi incrustado
com material pressao-calor (IPS E.max Zir Press) e o grupo 2 foi incrustado com
material sinterizado (IPS E.max Ceram). Todas as formas de coroas foram
submetidas a 50.000 ciclos em um leitor de ciclo em agua entre 20 e 200N, com taxa
de 1HZ e leitura dinAmica de velocidade de 1mm/min, até falhar. Amostra do ndcleo
e do material incrustado foi caracterizada usando fragdo RX (XRD) e
secundariamente imagem eletrénica (SEIl). Estatisticamente ndo houve diferenca
significativa na carga de ruptura entre os grupos. Nao foi encontrada diferenca no
modo Weibull e leitura de carga de ruptura entre os 2 grupos. As amostras exibiriam
principalmente falhas coesivas no material incrustado. O pé de zircbnia XRD antes
de sinterizar revelou fases tetragonal e monaociclica e depois de sinterizar apenas
zirconia tetragonal pode ser identificada. Ndo houve diferenca na propriedade de
fadiga no nacleo de zircbnia Everest com material sinterizado por pressao e calor
por incrustacao do material.

Clausen, Abou Tara & Kern (2010) se propuseram a avaliar a evolucao da
influéncia do desenho do preparo em material ceramico, fatiga da mastigacdo e a
resisténcia a fratura da restauracao total de ceramica néo retentiva cimentada em

molares de mandibula humanos. Para tanto, restauracées com cobertura total
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oclusal foram fabricadas em laborat6rio com ceramica de vidro reforcada com leucita
(IPS Empress Esthetic) ou ceramica de vidro com dissilicato de litio (IPS E.max
Press). Para cada material ceramico foi feito quatro grupos com oito amostradas
cada e foram aleatoriamente atribuidos. Grupos tiveram quer uma nao retentiva
preparo oclusal com término chanfro ou término chanfro direto e o preparo em
esmalte ou complementa em dentina com a linha de término em esmalte.
Restauracdes foram cimentadas adesivamente nos dentes usando resina composta.
Depois as amostras foram armazenadas em agua por 1 semana onde com uma
carga ciclica 600.000 vezes e com peso de 10kg e adicionalmente, termociclo de
3500 vezes (5/55°C) em um simulador mastigatério. Amostras sobreviventes foram
carregadas até fratura em uma maquina universal de ensaios. Os resultados
mostraram que todas as amostras sobreviveram da fadiga mastigatoria. A média de
resisténcia a fratura variou de 2.895 a 4.173N. A influéncia do material ceramico na
resisténcia a fratura foi significante (p=0,0001). Restauragdes ceramicas de vidro de
dissilicato de litio tiveram mais resisténcia a fratura que a restauracdo ceramica de
vidro reforcado com leucita. Diferentes escolhas no desenho do preparo nao
influenciaram significativamente na resisténcia a fratura. O desenho da linha de
téermino ndo influenciou na resisténcia a fratura. Neste sentido, 0s autores
concluiram que a resisténcia a fratura da restauracao total de ceramica nao retentiva
cimentada em molares adesivamente, feitas em ceramica de vidro com dissilicato de

litio ou reforcadas com leucita sdo promissoras e parece permitir aplicacdo clinica.

3.1.6 Componentes de proteses sobre implante livres de metal

De acordo com Jung et al. (2008), embora exista um foco restaurador que
prioriza a estética dentaria, ao se tratar de implantes, especialmente, a estética a ser
considerada também deveria envolver a influéncia do material da prétese nos
tecidos gengivais. O beneficio estético oferecido por uma coroa unitaria totalmente
ceramica implanto-suportada com pilar de alumina na cor dos tecidos gengivais foi
recentemente comparado ao da coroa metaloceramica sob pilar de titanio ou ouro.
As coroas totalmente ceramicas sob pilares de alumina produziram a mesma

alteracdo de cor na margem gengival quando comparada a coroa metaloceramica
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sob pilar metalico. Entretanto, quando comparada ao dente adjacente, as alteracdes
de cor foram significativamente mais perceptiveis na coroa metaloceramica
comparada a totalmente ceramica. A espessura média da mucosa na regido dos
implantes era 3,1 mm e no dente 1,2 mm, 0 que sugere a importancia da espessura
da mucosa na estética deste tipo de reabilitacao.

Sailer et al. (2009) testaram pilares personalizados de zircbnia e titanio
guanto a taxa de sobrevivéncia nos caninos e regides posteriores, utilizando-se 22
pacientes com 40 implantes (20 de zirconia e 20 de titanio) nas regides posteriores.
Coroas totalmente em ceramica e metal-ceramica foram fabricadas. Em todos,
exceto dois casos, as coroas foram cimentadas sobre os pilares utilizando resina ou
cimento de ionémero de vidro. Duas reconstru¢des de zircbnia foram aparafusadas.
Profundidade de sondagem da bolsa, placa e sangramento a sondagem foram
avaliados e comparados com os dentes de controle natural. Além disso, a diferenca
de cor da mucosa periimplante e da gengiva dos dentes de controle foi avaliada por
meio de um espectrofotdmetro. Os resultados mostraram que 20 pacientes com 19
pilares de zircdnia e 12 com pilares de titanio tiveram taxa de sobrevivéncia de 100%
para as reconstrugdes e pilares. Duas lascas ocorreram em coroas suportadas por
pilares de titanio. Ndo houve diferenca em relacdo a sondagem da bolsa, a placa e
sangramento a sondagem entre os dois grupos. Ambas as coroas induziram uma
guantidade similar de descoloracdo dos tecidos moles em comparacdo com a
gengiva em dentes naturais. Em 1 ano, os pilares de zircbnia apresentaram a
mesma sobrevivéncia e um resultado estético semelhante aos pilares de titanio.

De acordo com Mallmann et al. (2009), as ceramicas de zirconio
apresentam o6timas propriedades, biocompatibilidade, resisténcia flexural e dureza,
apresentando-se desta maneira, uma possivel alternativa de substituicdo das
restauracdes metaloceramicas. Este tipo de sistema € o Unico que exibe uma
propriedade fisica chamada dureza transformacional. Através do uso de aditivos,
como o 6xido itrio, o zircdnio pode ser feito em uma estrutura de cristal tetragonal a
temperatura ambiente. O In-Ceram Zircbnia é indicado para coroas unitarias
posteriores, protese fixas de trés elementos, incluindo areas posteriores sobre
dentes naturais ou implantes. Este material promove uma mistura de Oxido de
zirconia e 6Oxido de alumina como material para realizacdo da infra-estrutura,
possibilitando a obtencdo de um aumento da tenacidade; As vantagens deste

sistema € a excelente estética e biocompatibilidade, auséncia de margem metalica,
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alta fidelidade marginal, elevada resisténcia a flexdo e ruptura suportando alto
estresse funcional devido as excelentes propriedades fisicas, e baixa condutibilidade
térmica. No estudo realizado pelos autores observou-se que a selecdo do sistema
In-Ceram Zircbnia, ndo comprometeu o resultado estético, pois permitiu a
transmissao de luz de maneira similar ao esmalte e dentina, mesmo apresentando
alta opacidade em comparacéo com o sistema In-Ceram Alumina.

Martins et al. (2010) descreveram os diversos sistemas ceramicos e seu
comportamento mecanico durante a utilizacdo clinica: as ceramicas possuem
excelentes caracteristicas, tais como: biocompatibilidade, estabilidade de cor, baixa
conducao térmica, baixo acamulo de placa, resisténcia a abrasao, além de promover
uma excelente estética. Entretanto, as ceramicas séo frageis e de baixa resisténcia
mecanica, quando submetidas as tensdes de tracdo, 0 que compromete seu
desempenho clinico em alguns aspectos. Adicionalmente, os resultados iniciais dos
sistemas totalmente ceramicos tem se apresentado menos favoraveis
mecanicamente quando comparados as tradicionais coroas metaloceramicas. As
propriedades mecanicas dos materiais ceramicos devem ser aprimoradas para que
se possa aproximar as taxas de sucesso dos sistemas totalmente ceramicos com as

do metaloceramico.

3.1.7 Estudos clinicos de préteses sobre implantes livres de metal

Para Sousa et al. (2008), uma das maiores evolugdes na confeccédo de
restauracoes livre de metal sédo o sistema Procera All-Ceram, que podem produzir
copings com 99% de o6xido de aluminio. Este sistema possui uma resisténcia a
flexdo ao redor dos 687 MPa, sendo significativamente mais alta que o In-Ceram, da
Vita, (352 MPa) e o IPS Empress, da Ivoclar, (134M Pa). No estudo realizado pelos
autores, realizou-se uma reabilitacdo com sistema Procera All-Ceram e Procera pilar
personalizado com o intuito de proporcionar ao paciente um resultado estético e
funcional favoravel, jA que a utlizacdo de pilares pré-fabricados angulados
inviabilizaria tal resultado em funcéo da exposicédo da cinta metalica.

Ferreira (2009), em revisdo de literatura sobre as indicacdes e

contraindicacdes das ceramicas metal-free em proéteses fixas, concluiu que a protese
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metal-free pode ser contraindicada devido a falha que ocorre na regido do conector
levando a sua fratura. Entretanto, é indicada por proporcionar o sucesso clinico tanto
no aspecto funcional, quando no estético das proéteses fixas, solucionando os
problemas de resisténcia flexural apresentados pela falta de biocompatibilidade e
estética dos sistemas metalicos convencionais, proporcionando a naturalidade e
uma ideal biocompatibilidade.

Vasconcellos et al. (2010) relataram caso clinico em que a perda de um
dente anterior foi restabelecida com a instalacdo de implante imediato, seguido de
carga imediata, associado ao uso de pilar de zircbnia e de proteses livres de metal.
O paciente apresente perda dos elementos 14 e 42, tratamento endoddntico dos
dentes 11, 12, 41, 31 e 32, e o dente 11 ainda apresentava rizogénese incompleta.
Foi indicada exodontia deste elemento e instalacdo imediata de implante, seguido de
coroa provisoria imediata e coroa unitaria implantossuportada sobre pilar de zircénia,
confeccdo de coroa unitaria no dente 12 e protese parcial fixa de trés elementos, do
dente 13 ao 15, utilizando-se sistema In-Ceram Zircbnia. J& para a auséncia do
elemento 14 foi considerada a instalacdo de implante em 2 estagios, pois ndo havia
volume 6sseo suficiente para a instalacdo imediata. Devido a entrada do parafuso de
retencdo do implante 11 estar localizada na superficie palatina, optou-se pela
aplicacdo de ceramica diretamente sobre o pilar de zirconia para criar o contorno e
perfil de emergéncia adequados da coroa. Os autores concluiram que a estratégia
de instalacdo de implante imediato, seguido de coroa proviséria imediata, aparenta
ser uma opcao vidvel em areas estética. O uso do pilar de zircbnia, conjugado com
proteses livres de metal, permitiu alcancar excelente resultado estético e adequada
performance mecanica.

Segundo Elias e Santos (2010), o comportamento fragil dos materiais
ceramicos € uma das principais barreiras para o emprego destes materiais,
principalmente quando sujeitos aos carregamentos ciclicos, como & o caso das
proteses dentarias. O melhor desempenho dos ceramicos depende diretamente das
melhorias das condicbes de processamento e selecdo da matéria-prima. Para
melhorar a tenacidade e a biocompatibilidade dos ceramicos € necessario empregar
pés com melhores purezas, ajustar as condicdes de compactagdo e sinterizagao,
controlar a microestrutura e adotar mecanismos de melhoria da tenacidade.

Elerati (2012) apresentou um caso clinico em que a reabilitacdo estética

foi realizada através da cirurgia plastica para recontorno gengival e restauracoes
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protéticas livres de metal. O paciente apresentava auséncia congénita dos incisivos
laterais superiores. N&o havia espacgo entre 0s incisivos centrais € 0s caninos, 0s
quais j& haviam sido anteriormente transformados em incisivos laterais. A arquitetura
gengival ndo possuia harmonia, com maior exposi¢cao gengival durante o sorriso dos
dentes posteriores e exposicao desigual nos dentes anteriores. Os incisivos centrais
possuiam coroas metaloceramicas sobre nucleos metalicos intra-radiculares. O
planejamento incluiu a manutencdo da transformacdo anatdbmica dos caninos em
incisivos laterais e dos primeiros pré-molares em caninos. O recontorno gengival foi
realizado mediante cirurgia de aumento de coroa clinica do 15 ao 25, associado a
reducdo do espagco mesiodistal nos caninos. Ap6s o periodo de cicatrizacdo de
guatro meses, 0s incisivos centrais foram repreparados para coroas totais,
adequando-os ao novo contorno gengival. Os primeiros pré-molares também foram
preparados para coroas, com a intencédo de modificar sua anatomia, assemelhando-
se a caninos. Os caninos receberam preparo para facetas laminadas, de forma que
sua anatomia corresponda a de incisivos laterais. RestauragBes provisorias foram
feitas nos dentes preparados. As coroas provisorias foram duplicadas para
confeccéo de casquetes de moldagem, com os quais procedeu-se a moldagem com
polissulfeto de consisténcia regular (Permlastic, Kerr, Washington DC, EUA) e
silicona de condensacdo pesada (Clonage, DFL, Rio de Janeiro, Brasil) para
transferir o posicionamento dos casquetes na arcada. O material ceramico escolhido
foi E.max (Ivoclar-vivadent, Schaan, Liechteinstein), por ser um sistema livre de
metal, com excelentes propriedades estéticas e mecanicas. Apos a confeccao das
restauracdes definitivas, a cimentacao foi realizada com cimento Rely-X U-100 (3M
Espe, Saint Paul, EUA). O autor concluiu que o IPS E.max demonstra boas
propriedades mecanicas, similares ao sistema metaloceramica, com alta resisténcia
a fratura, além de boas propriedades opticas. Segundo ele, a aplicacdo bem-
sucedida dos materiais ceramicos depende da habilidade do cirurgido-dentista para
selecionar o material adequado e realizar os procedimentos de prova e cimentacao
criteriosamente, para coincidir com as condi¢cdes e exigéncias estéticas intraorais,
além do critério na confeccdo da peca pelo técnico em protese.

Pellizzer et al. (2013) descreveram um caso clinico com associacdo de
protese parcial removivel com implantes osseointegraveis e reabilitacdo do arco
antagonista com prétese livre de metal, em paciente de 67 anos de idade. Na

maxila, instalaram-se implantes na regiao dos dentes 12 e 14, ambos de 3,75 mm X
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13 mm (3i Implant Innovations, Florida, EUA). O implante localizado na regidao do
dente 12 foi inclinado para lingual com saida do orificio do parafuso por vestibular
devido a deficiéncia 6ssea em espessura e desagrado, por parte da paciente, da
possibilidade de correcéo do defeito 6sseo com enxerto. A coroa metaloceramica do
elemento 33 foi confeccionada definindo um plano guia na sua face distal a partir de
um plano de insercao previamente estabelecido em delineador. No arco superior foi
proposta a reabilitacdo com protese parcial fixa com sistema ceramico In Ceram
Alumina e no arco inferior uma PPR associada a implantes osseointegrados. Os
provisoérios acrilicos prensados (FIG. 1) foram instalados apOs preparo parcial para
laminados ceramicos dos dentes 21 e 23 e preparo para coroa total com critérios
para coroa livre de metal nos dentes 11, 13, 15, 22, 24 e 25. A moldagem funcional
foi executada pela técnica do duplo fio e silicone de adi¢do (Express — 3M Espe, St.
Paul, MN, EUA), possibilitando a obtencdo do modelo de trabalho no qual foram
confeccionadas as infraestruturas In Ceram Alumina (FIG. 2). O condicionamento do
tecido gengival na regiao dos implantes osseointegrados foi determinado pelo perfil
de emergéncia dos provisorios. Considerando a inclinacdo desfavoravel do implante
localizado na regiao do dente 12, pouca profundidade do implante, bem como perfil
gengival delgado utilizou-se um pilar de zirconia antirrotacional (Conexao Sistema de
Implante, Aruja, S&o Paulo, Brasil) preparado de forma a corrigir a inclinacdo do
implante e personalizar o termino gengival de acordo com as caracteristicas do perfil
marginal gengival (FIG. 3). Devido a pouca profundidade do implante, o termino
cervical na regido vestibular ficou ao nivel gengival, entretanto, ndo comprometendo
significativamente a estética. No dente 14, devido a uma profundidade mais
favoravel do implante e maior espessura gengival, a correcdo da inclinacdo do
implante foi realizada através do enceramento e da fundicdo de um pilar Ucla
antirrotacional (FIG. 4). Na Figura 5 pode-se notar a prova das infraestruturas In
Ceram Alumina sobre os abutments, verificando adaptacdo marginal e controle da
posicao do termino cervical determinado nos pilares. Apés a prova de infraestruturas
foi realizada a remontagem e entdo aplicada a ceramica e o0 ajuste da mesma
seguindo os principios de oclusdo, como lateralidade em guia canino e ajuste do
guia anterior para movimentos protrusivos. As pegas foram glazeadas e procedeu-se
a cimentacdo com cimento resinoso Panavia F (Kuraray, New York, EUA). Nos
implantes, apos instalacdo e torque de 32 Ncm dos pilares protéticos de zircbnia

preparados e Ucla personalizado, obturou-se os orificios de acesso ao parafuso com
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guta-percha e resina composta, procedendo a cimentacdo das restauracbes
ceramicas com cimento resinoso dual Panavia F. A paciente relatou melhoria na
satisfacdo e qualidade funcional. Neste caso clinico foi utilizado o sistema de
encaixe Era e este e outro ponto importante no planejamento; este critério deve ser
baseado na versatilidade e na disponibilidade para correcdo de angulacdo de
implantes, a facilidade de insercdo e troca de capsulas. Além disto, e importante
apresentar um processo de fabricacdo simples, facilidade de manutencéo e um perfil
baixo. Sendo assim, os autores concluiram que a técnica de utilizacdo de proteses
parciais removiveis associadas a implantes osseointegraveis é viavel e apresenta

vantagens de melhoria em funcdo, estética e reducdo de custos financeiros no

tratamento reabilitador.

ura 2 — Infraestruturas em In Ceram Alumina.
nte: Pellizzer et al. (2013)

Figura 1 — Provisorios acrilicos mostrando saida
desfavoravel do orificio de acesso ao parafuso no
dente 12.

Fonte: Pellizzer et al. (2013)

N0 dente 12 e pilar Ucla encerado/fundido no
dente 14.
Fonte: Pellizzer et al. (2013)

Figura 3 — componente antirrotacional do pilar
zircbnia e adequada adaptacdo marginal da
infraestrutura de In Ceram Alumina sobre pilar
zircbnia (Conexao Sistemas de Prétese).

Fonte: Pellizzer et al. (2013)
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Figu‘ra 5 — Vista oclusal da prova das
infraestruturas em In Ceram Alumina.
Fonte: Pellizzer et al. (2013)

Figura 6 — Vista intraoral das pecas cimentadas e
sorriso da paciente.
Fonte: Pellizzer et al. (2013)

Fuzo (2014) relatou que de um material estético espera-se a reproducao
ndo so6 da cor, mas também de translucidez, que permite a sensacéo de que a cor
vem da profundidade. Em um dente natural, a luz € transmitida para seu interior
antes de se refletir, enquanto que em uma peca metaloceramica, muitas vezes, a
reflexdo da luz se da logo na superficie, dando a prétese aquele aspecto de “pano”.
Mas se o0 preparo para uma protese metaoloceramica for corretamente executado,
criando espaco para a camada de metal, para a camada de opaco e ainda sobrar
espaco suficiente para a camada translicida, seu aspecto estético sera bastante
satisfatorio. O autor teceu comentarios sobre as proteses livres de metal ressaltando
gue nem todas as préteses livres de metal sdo iguais quando se avalia suas
caracteristicas estéticas e funcionais. Cada material tem suas vantagens e
desvantagens, alguns apresentam alto valor estético e baixa resisténcia mecanica,
enquanto outros oferecem alta resisténcia mecéanica e dificuldades em conseguir
uma adequada estética. As ceramicas estratificadas ou monoliticas disputam o
binbmio estética/resisténcia, enquanto as coroas estratificadas sdo mais estéticas e
as monoliticas sdo mais resistentes. Ainda, as ceramicas, que apresentam melhores
resultados estéticos, apresentam maior risco de fratura. Na discussdo diante da
escolha entre sistemas metaloceramicos ou livres de metal, a area do sorriso a ser
reconstruida e a extenséo da protese séo fatores decisivos. Casos na regido anterior
podem ser solucionados com proteses metal free e, na regido posterior, pode-se

dividir entre reabilitacbes metaloceramicas e livres de metal, dependendo da
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extensdo da prétese. Dificilmente realizamos infraestruturas mdltiplas na regido
posterior com estruturas livres de metal. Na maioria das vezes, utiliza-se estruturas
metalicas usinadas em cobalto-cromo. Nas reabilitacbes totais fixas pode-se
trabalhar com estruturas usinadas em titdnio e cobertura estética.

Salazar et al. (2014) apresentaram caso clinico de paciente, 58 anos de
idade, com fratura da protese fixa do elemento 11. No exame clinico foi constatada a
presenca de fratura em bisel da ceramica de cobertura. A prétese fixa encontrava-se
bem adaptada, com exceléncia em anatomia, cor e funcionalidade, e havia sido
cimentada de maneira definitiva ha mais de 5 anos, apresentando carateristicas
clinicas gengivais de acordo com o preconizado saudavel. Na avaliacédo radiogréafica,
a protese fixa encontrava-se bem adaptada e sem presenca de lesdo endodéntica.
Diante do quadro foi realizado conserto simples da fratura com fragmento ceramico.
O reparo de ceramicas fraturadas pode ser realizado dentro de indicacdes
favoraveis como no atual caso clinico, no entanto isso nem sempre sera possivel
devido as condic¢fes clinicas encontrada.

Moura e Santos (2015) descreveram as etapas de producéo, os sistemas
disponiveis, tipos e propriedades de materiais utilizados, assim como, os beneficios
e as limitacbes da tecnologia CAD/CAM na confeccdo de proteses metal free. Os
autores afirmaram que a confeccdo de coroas com sistemas ceramicos metal free
mostra-se como excelente alternativa restauradora, com potencial estético superior
ao das coroas metaloceramica. Isso se deve pela possibilidade da realizacdo de
estratificacdo de cores de modo mais eficiente, permitindo um aspecto mais natural
e harmonioso com os dentes adjacentes, 0 que resulta em satisfacdo plena das
expectativas do paciente e significativo impacto positivo em sua autoestima. Com o
desenvolvimento do sistema CAD/CAM é possivel confeccionar proteses parciais
fixas livres de metal de até 14 elementos, sem o comprometimento da resisténcia
mecénica. Segundo eles, os sistemas atuais das cerAmicas puras melhoraram a
resisténcia, pela incorporacdo de outros matérias em sua fase cristalina como o0s
vidros ou pela composi¢édo do 6xido como os de alumina Al203 e principalmente os
de zircénia ZrO. O CAD/CAM é uma tecnologia muito importante na construcao das
proteses sobreimplantes, pois facilita o processo, diminuindo o tempo de trabalho,
melhorando a adaptacdo e a passividade, proporcionando volume uniforme de
porcelana. As restauracfes produzidas por esta técnica possuem poucas

desvantagens quando comparadas as produzidas pelas técnicas convencionais. Sao
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encontradas algumas limitagbes, mas estas ndo determinam a contraindicacdo da
técnica, tais como o fato de que os preparos subgengivais ndo podem ser
digitalizados por cameras intraorais, sendo necessaria a realizacdo de moldagem

convencional e digitalizacdo do modelo de gesso.
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4 DISCUSSAO

A proposta inicial de Branemark no inicio da Implantodontia consistia em
um plano de tratamento simplificado visando apenas a reabilitacdo de casos de
edentulismo total. Porém, com a posterior indicacdo para proteses unitarias, a
estética tem sido cada vez mais buscada. Para atender a essa demanda, novos
componentes e materiais sdo sempre propostos (GOMES et al., 2004; BOTTINO et
al., 2005; MIZUTANI et al., 2010).

O advento das préteses implanto-suportadas tornou-se uma excelente
alternativa para o tratamento dos pacientes desdentados parciais ou totais. As
proteses implanto-suportadas reduzem a perda 6ssea, possibilitam a confeccédo de
coroa unitaria até mesmo para a protese fixa em toda a arcada e garantem melhor
estética (ELIAS; SANTOS, 2010).

Entretanto, a confeccdo destas proteses em éareas estéticas sempre é
uma situacéo desafiadora. A qualidade dos tecidos moles que circunda o implante é
considerada de grande importancia na resolugdo estética desses casos clinicos
como também a forma, cor e estrutura de superficie que precisam se assemelhar
aos dentes naturais (KINA et al., 2005; ELIAS; SANTOS, 2010).

As ceramicas tém sido defendidas como materiais de escolha para
mimetizar a denticdo natural (PICONI; MACCAURO, 1999; GOMES et al., 2004;
ELIAS; SANTOS, 2010). As melhorias mecanicas das ceramicas livres de metal tém
contribuido para a disseminacéo do seu uso com alta taxa de sucesso. A selecédo do
sistema ceramico utilizado pode variar devido a véarios fatores, tais como
necessidade clinica, localizacdo da restauracdo, propriedades mecéanicas e
individuais de cada sistema (SALAZAR et al., 2014; MOURA,; SANTOS, 2015).

A tecnologia de fabricacdo dessas ceramicas atuais também evoluiu
promovendo uma adaptacdo marginal aceitavel. A utilizacdo das ceramicas atuais é
segura e deve ser utilizada, quando bem indicada, pelo profissional (MOURA,;
SANTOS, 2015).

Dentre os muitos materiais e/ou sistemas ceramicos disponiveis (zirconia,
alumina, dissilicato de litio ou feldspatica, dentre outros), nenhum se mostra ideal
para todas as indicacdes, cabendo ao profissional conhecer e selecionar entre

composicdes, processos, propriedades mecanicas e caracteristicas de cimentacéo,
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gual o mais indicado para cada situacdo em particular (Conrad et al. 2007). Neste
contexto destacam-se a zirconia estabilizada com itria (Y-TPZ) e a alumina reforcada
por zirconia (ZTA) (CHONG et al., 2002; RAIGRODSKI et al., 2006; ROLIM, 2009;
ELIAS; SANTOS, 2010; MOURA; SANTOS, 2015).

O IPS e.Max constitui-se numa excelente alternativa restauradora, no
entanto seu protocolo clinico de utilizagdo deve ser rigorosamente seguido, para que
os tratamentos restauradores com modernos sistemas ceramicos associados as
novas técnicas adesivas e cimentos resinosos favorecam a longevidade dessas
restauracdes. A possibilidade de restaurar forma e funcdo dentaria com as
caracteristicas estéticas de cor, translucidez e opacidade, biomimetizando a
estrutura dentaria, tem ampliado sua indicacdo (CLAVIJO; SOUZA; ANDRADE,
2007).

Guess et al. (2009) demonstraram que as ceramicas confeccionadas com
inlay/onlays apresentaram Otimos resultados quanto a sua longevidade clinica.
Wolfart et al. (2005; 2009) demonstraram que a confec¢cdo de PPFs ceramicas
apresentou resultados de longevidade clinica distintos, relatando informagdes
importantes sobre a utilizacdo desses materiais para esse tipo de preparo, de médio
a longo prazo.

No estudo de Clausen; Abou Tara; Kern (2010) evidenciou-se que
restauracdes ceramicas de dissilicato de litio tiveram mais resisténcia a fratura que a
restauracao ceramica de vidro reforgcada com leucita. E, no estudo de Baldissara et
al. (2010) evidenciou-se que a translucéncia do coping de zirconia foi
significativamente mais baixa que o de ceramica de vidro com dissilicato de litio.

Ribeiro (2009) relatou que o objetivo final das restauracdes totalmente
ceramicas é permitir a confeccdo de trabalhos relativamente mais estéticos, com
elevada resisténcia mecéanica, de maneira semelhante & obtida com os sistemas
metaloceramicos, como salientaram Conrad et al. (2007); Della Bonna e Kelly
(2008); Vasconcellos et al. (2010).

Para Zembic et al. (2009); Sailer et al. (2009) tanto o pilar de zircénia
guanto o de titanio apresentaram resultados semelhantes, pois sao técnica, bioldgica
e esteticamente muito bons.

A estética da zirconia foi indicada como vantagem por ser um material
com uma Otima capacidade de reproducdo de cor, fluorescéncia e translucidez
citado por Tan; Dunne (2004); Mallmann et al. (2009) e Vasconcellos et al. (2010).
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No estudo de Vasconcellos et al. (2010) concluiu-se que o uso do pilar de zirconia e
de proéteses livre de metal permitiu alcangar excelente resultado estético e adequada
performance mecanica.

Quando comparada as restauracbes metaloceramica, a tecnologia
CAD/CAM apresenta ainda mais vantagens, pois permite a producdo de
restauracbes metal free, que superam as restauracbes metaloceramica
convencionais por nao apresentarem escurecimento cervical, permitirem a
transmissdo de luz, menor acumulo de placa bacteriana e auséncia de correntes
galvanicas, contribuindo para a saude periodontal e pulpar (GUESS et al., 2006;
GROVER et al., 2007; TSALOUCHOU et al, 2008; GUESS et al., 2009;
BONFANTE, 2009; ROLIM, 2009; BEUER et al., 2009; BALDISSARA et al., 2010;
MARTINS et al., 2010; ELIAS; SANTOS; 2010; MOURA; SANTOS, 2015).
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5 CONCLUSAO

A presente revisédo de literatura, dentro de suas limitagcdes, concluir que
0s sistemas ceramicos livres de metal podem favorecer a confeccdo de proteses
mais estéticas, com resolucdes opticas muito semelhantes as das estruturas dentais,
principalmente no que se refere a translucidez.

No entanto, tais sistemas ainda carecem de avaliagcbes clinicas,
principalmente quando comparados aos metalo-ceramicos, que possuem suficientes
estudos clinicos que comprovem a sua eficicia, especialmente quanto as suas
caracteristicas mecénicas a longo prazo.

Assim novos estudos se fazem necesséario quanto a fadiga, contaminacgéo

por agua, transformacdo martensintica e adesividade dos sistemas livres de metal.
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