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RESUMO

Em Odontologia, o desenvolvimento tecnolégico das ceramicas e dos materiais
poliméricos fizeram exsurgir, como resultado, o nascimento de novos sistemas
terapéuticos, possibilitando ao dentista a confec¢éo de préteses individuais (parciais)
fixas e, de questdo de grande destaque, livres de metal. O presente trabalho de
conclusédo de curso objetiva descrever as caracteristicas centrais dos sistemas de
ceramica pura, além dos cerbmeros associados as fibras (objetivo geral),
especificamente objetivando realcar o alcance e a validade do chamado metal free
(terapéutica odontologica livre da fixacdo dada a partir de metais). Para tanto, opta-se
metodologicamente pela revisdo de literatura como procedimento, tendo por
abordagem a de tipo qualitativa. Justifica-se o estudo em razdo de seu inerente apelo

préatico, conquanto académico.

Palavras-chave: Protese Parcial Fixa; Elementos Individuais, Metal Free.



ABSTRACT

In dentistry, the technological development of ceramics and polymeric materials has
led to the emergence of new therapeutic systems, enabling the dentist to manufacture
fixed (partial) individual dentures and, most importantly, free of metal. The objective of
this work is to describe the central characteristics of pure ceramics systems, in addition
to the fiber associated cereros (general objective), specifically aiming to highlight the
reach and validity of the so - called metal free. of metals). For that, methodological
choice was made for literature review as a procedure, with a qualitative approach. The

study is justified because of its inherent practical appeal, though academic.

Keywords: Fixed Partial Prosthesis; Individual Elements, Metal Free.
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1- INTRODUCAO

As extracdes rudimentares e multiplas substituicbes protéticas mostraram-se
dominantes para o tratamento odontologico até meados da metade do século XIX.
Tal situacdo comecou a ser alterada quando Charles Merry, no ano de 1858, forjou
um aparelho manual muito perspicaz, este dotado de pequena espiral a fazer girar
uma broca habil a cortar o mineral consistente dos dentes. (WIRS, 2013)

Mais tarde, o instrumento foi por James Morrison adaptado, justamente para
gue seu mecanismo fosse impulsionado com o pé do dentista por intermédio de uma
roldana, viabilizando, deste modo, velocidade o bastante para otimizar a
performance das brocas ao longo de diversos preparos cavitarios. (WEYNE e
HARARI, 2011)

No ano de 1872, esse modelo foi sendo aperfeicoado, passando a ser por
eletricidade acionado. Isto fez com que se tornasse muitissimo mais comum a

preservacao de, quando possivel, elementos dentarios. (ROSA, 2011)

A historia da Odontologia acaba revelando, destarte, que desde o0 seu
nascedouro, o0 atendimento oferecido aos individuos sempre se pautou por
procedimentos artesanais e mecanicos, e até bem recentemente, a grande parte dos
avancos ja registrados no tratar de duas das patologias bucais principais — as
doencas da carie e a periodontal — decorreram de conquistas evidentemente
tecnoldgicas. (WEYNE e HARARI, 2011)

Ao longo do ultimo século verificaram-se mudancas em face dos cuidados
com dados com a saude bucal, sinalizando-se que, até a década de 1960, a perda
dental era havida como parte normal do processo do envelhecimento humano. Com
0 passar do tempo, ocorrera gigantesco progresso no conhecimento em face das
causas do desenvolvimento das lesdes cariosas e, outrossim, das doencas
periodontais, conduzindo-se a uma redu¢ao na prevaléncia da céarie dental depois da
adocao de programas preventivos na maior parte das nacgbes industrializadas.
(ROSA, 2011)



A melhora e a prevengdo nos habitos de higiene bucal tém por resultado,
nota- se, a reducdo draméatica da incidéncia de multiplas doencas dentais, como se
da com as cariosas e, por conseguinte, nas necessidades de se desdobrar em
tratamento protético. (PORTO NETO, 2017)

Isto, passo a passo, tem suscitado o questionamento acerca dos conceitos
tradicionais da Odontologia e situado a Dentistica Restauradora e Estética no centro
das atencdes, viabilizando novo impulso as técnicas adesivas mais contemporaneas
(NOGUEIRA et al., 2010).

Nas décadas que se sucederam, a manutencdo de dentes naturais, assim
como a substituicdo de dentes perdidos, passou a ser visto como fator muito
significativo e, até mesmo, como caracteristica de muito melhor condi¢cdo social e
econdmica (PORTO NETO, 2017).

Nos dias atuais, afora a preocupacdo com a funcionalidade, multiplas
guestdes relacionadas ao resultado de fundo estético, nos tratamentos
odontologicos restauradores, tém se contornado como situacéo bastante frequente,
como observado na escolha do material restaurador pela maior parte dos pacientes.
Dentre estes materiais, aqueles mais recentemente que se apresentam sem a
presenca de metais, sdo ainda muito boa novidade, tratando-se do ponto fulcral do

presente trabalho de conclusao de curso.

Este € o contexto do presente texto, percorrendo o0s debates, melhor
concentrados nos objetivos dispostos a seguir, sobre elementos protéticos

individuais e livres de metal.
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2- PROPOSICAO

O presente trabalho de conclusédo de curso objetiva descrever as
caracteristicas centrais dos sistemas de ceramica pura, além dos cerdmeros
associados as fibras (objetivo geral), especificamente objetivando realcar o alcance
e a validade do chamado metal free (terapéutica odontolégica livre da fixacdo dada a

partir de metais).
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3- REVISAO DE LITERATURA

3. 1. Visdo Geral da Problemaéatica

Os efeitos Opticos no terco cervical acabaram por determinar, acerca da
denominada estética global da protese, e na dependéncia de materiais mais
translicidos e também de baixa reflexividade, a melhora do efeito de iluminacéo
interna a exigir, em face da cavidade bucal, criatividade do técnico em proétese
dental, isto porque a sequéncia de coloracéo oscila conforme o substrato do sistema
empregado. Nesta direcdo, mostra-se importante buscar materiais que se
assemelham a natural translucidez, conquanto relativa, dos elementos dentais.
(NOGUEIRA et al., 2010)

Os procedimentos cosmeéticos necessitam possuir compatibilidade biologica e
muito boa longevidade, sem comprometimento, claro, da funcdo no local esperada.
Deve-se sempre considerar a funcdo mastigatoria e 0s demais componentes
biologicos, todos primordiais. E fabuloso, diz-se, e inovador, nesse contexto, eliminar
o metal tradicionalmente presente nas proteses, pois este é o responsavel pelo
bloqueio da passagem de luz, sendo que os dentes artificiais passam a ter, em certo
momento, comportamento estético que pode ser visto como deficiente, ainda que
parcialmente deficiente. (PORTO NETO, 2017)

O metal a estruturar as préteses metalico-ceramicas diminuiu a reproducéo da
profundidade relativa a cor, luminosidade e translucidez quando comparado aos
dentes naturais. (NIXON, 2018)

Em face do potencial alérgico de certos componentes das ligas, permanecem
fortes as questbes sobre os efeitos oriundos dos produtos de corrosdo, além da
reacdo dos tecidos aos ions metalicos toxicos que potencialmente eram ou
permanecem sendo liberados pelas ligas, notadamente das ligas metalico-
ceramicas. (NOGUEIRA et al., 2010)
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O conhecimento das desvantagens e a procura por restauracdes mais
estéticas, proporcionaram a permanente evolucdo dos materiais odontologicos,
como se deu por intermédio das porcelanas, resinas e fibras, viabilizando-se o
aprimoramento cada vez mais intenso dos sistemas restauradores livres de metal,
possibilitando aos profissionais realizarem restauracdes bastante semelhantes com
os dentes naturais. (MONDELLI, 2015)

Em realidade, a histéria da Odontologia pelo mundo mudou definitivamente a
partir do estudo e desenvolvimento das técnicas do condicionamento acido do
esmalte, esta por Buonocore (1955, apud KIATAKE, 2011) introduzida, e até os dias
presentes fazendo com que o homem e sua ciéncia venha desenvolvendo novos

materiais para recompor multiplas estruturas dentais perdidas.

A solucao de acido fosforico, quando segue aplicada ao esmalte e a dentina,
proporciona importante unido dada entre dente e material utilizado e possibilita uma
odontologia contemporanea e simultaneamente conservadora, ndo s6 no diz
respeito a denominada Dentistica Restauradora, mas igualmente a protese. (DUNN
e REISBICK, 2016)

A proétese parcial fixa adesiva, por exemplo, pode ser classificada em dois
grandes grupos: indiretas, ao envolver técnicas laboratoriais, e diretas, quando
confeccionadas no consultorio, isto a se dar diretamente na boca de cada paciente.
(VOLLMANN et al., 2017)

Inicialmente, as préteses parciais fixas adesivas eram produzidas com um
dente extraido do proprio paciente, fixando-os nos elementos vizinhos, usando
resina acrilica. Logo depois, foi divulgado o uso de uma estrutura metalica fundida
em ouro e com orificios para se conter dentes inferiores periodontalmente abalados.
(VOLLMANN et al., 2017)

Essas perfuragcdes situavam-se nas voltas ou nas curvas com que se
atenuam os angulos retos de uma fronte da prétese fixa adesiva (aletas), e eram
destinadas e responsaveis por fixar os dentes, dando suporte por intermédio de uma

resina acrilica autopolimerizavel depois do condicionamento acido do esmalte. O
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principio para a construcdo de protese fixa adesiva anterior foi ajustado
empregando-se a liga de niquel-cromo, com pdntico de porcelana e resina composta

exclusivamente para a cimentacgao.

Muitos estudos foram realizados desde entdo, sempre na tentativa de
estabelecer boa unido entre a liga a ser usada e o dente artificial ou elemento de
suporte. A técnica conhecida pelo ataque eletrolitico dado em ligas de cromo-cobalto
foi testada com a intencdo de se melhorar a adesdo. Além da microrretencao
eletrolitica, diversas outras técnicas foram sendo descritas. (DUNN e REISBICK,
2016)

Bastos e Pagam (1983, apud FRADEANI e AQUYLANO, 2015) apresentaram

as indicacOes da protese lixa adesiva a consistir em:

a) espacos protéticos ndo extensos;

b) ocluséo favoravel,

C) pacientes especiais em que a rapidez do tratamento se mostra
necessaria;

d) guantidade de esmalte dos dentes pilares suficiente o bastante para

promover fixacdo adesiva.

Ainda com o aprimoramento constante, as proteses fixas adesivas exigem por
ter uma indicacdo e planejamento bastante criteriosos, justamente para que a

longevidade almejada possa ser alcancada.

Apresenta vantagens em relacdo a protese fixa convencional, possibilitando
maior conservacdo da estrutura dental e, ainda, reversao do tratamento. As que séo
confeccionadas com estrutura metalica permanecem sendo muito usadas em razao
das suas caracteristicas e das facilidades de trabalho, malgrado possam proporcionar
aspecto opaco e tonalidade acinzentada na regido do terco incisai, devido ao cimento

dado ao metal, o que pode torna-la indesejada e antiestética.

O interesse em estética na Odontologia tem de fato expandido-se muito. Os
pacientes estao pedindo por restauragcdes mais naturais, desejando melhora nos seus

sorrisos uma vez ser questdo de moda, de estética e de autoestima, afora o reforco
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geral melhoria estética. Assim, as industrias vislumbram novo panorama de consumo
mundial lastreado na estética como fator fundamental para o sucesso clinico.
(ARAUJO et al, 2016)

Por esta razéo, novos fabricantes surgiram oferecendo uma gama enorme de
produtos que se renovam rapidamente. Parte dos problemas inerentes as
restauracdes metalico-ceramicas podem ser resolvidos com restauracdes totalmente

confeccionadas por material estético livre de metal. As vantagens incluem:

a) melhor contorno nas margens em comparacao ao sobrecontorno das
coroas metalico-ceramicas;

b) menor condutibilidade térmica em relacdo ao metal, minimizando
possiveis respostas pulpares adversas;

C) menor potencial de danos periodontais pela diminuicdo do acumulo de
placa na superficie glaseada da ceramica em comparacao a juncado metal- opaco-
porcelana;

d) menor risco ao paciente pelas suas propriedades inertes.

e) otimizacdo da estética pela transmisséo de luz;

f) material radioltcido, que permite melhor diagnéstico radiografico.

Ultimamente, os sistemas de materiais estéticos, até pela auséncia da
estrutura metalica, possibilitam oferecer ao paciente melhor harmonia do sorriso, bem

como o restabelecimento das funcdes local e globalmente desejadas.

Entre os sistemas utilizados para a confeccdo de préteses livres de metal

(unitaria e parcial) pode-se descrever:

a) Compoasitos fibro-reforcados ndo impregnados (Ribbond, Connect, DVA
Fibers, Fibreflex, Glasspan);

b) Compasitos fibro-reforcados pré-impregnados (Targis/Vectris, Fibrekor
Sculpture, Splint it);

C) Porcelanas aluminizadas - Sistema CAD / CAM (Procera, Celay);
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d) Porcelanas aluminizadas (Vitadur - Hi - Ceram);

e) Porcelanas aluminizadas infiltradas com vidro (In-Ceram Alumina, In-
Ceram Spinell, In-Ceram Zirconia);

f) Vidros ceramizados - Sistema CAD / CAM (Cerec);

0) Vidros ceramizados (Dicor, IPS Empress, IPS Empress 2, Optec);

Entretanto, para a confeccao de préteses parciais fixas livres de metal, que é
o tema, ratifica-se, deste trabalho, os sistemas mais utilizados s&o o IPS-Empress 2,
Targis/Vectris, In-Ceram Zirconia, In-Ceram Alumina e o Sculpture/Fibrecor (ARAUJO
et al, 2016).

3.2 Solucbes Baseadas no Metal Free

O progresso continuo nas pesquisas odontologicas em busca de materiais
gue preenchessem 0s requisitos de resisténcia e estética, conduziu ao
desenvolvimento das ceramicas reforgadas’, dentre as quais destaca-se notadamente
o IPS-Empress (Ivoclar), este desenvolvido na Universidade de Zurique (Suica) no
ano de 1988.

O IPS-Empress integra 0 grupo das ceramicas vitreas, as quais sao definidas
como material vitreo cristalino que consiste de pelo menos uma fase vitrea e uma
cristalina. Este sistema é apresentado pelo fabricante no estado pré-prensado, em
lingotes, nos quais se encontram cristais de leucita e ndo 6xido de aluminio — como

em outras ceramicas.

Eles sdo repartidos homogeneamente em uma fase vitrea, sendo entdo
nominado de ceramica leucito-reforcada, o que Ihe confere maior translucidez e boa
naturalidade as pecas. Tal material ceramico destaca-se pela muito boa
homogeneidade, ndo ocorrendo porosidade nem contragfes responsaveis pelas
fraturas das pecas como se da com as ceramicas convencionais comumente

encontradas no mercado.
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Tem sido sugerido que os cristais de leucita incorporados as pecas reforgcam
0 material, prevenindo a propagacao das temidas microfraturas que de outro modo
poderiam se expandir nas matrizes vitreas. (ARAUJO et al, 2016)

Como o IPS-Empress demonstra baixa resisténcia a flexdo de 12 MPa
(material de base) ou até de 200Mpa (com os materiais de vitrificacdo e de cor) este
material ndo pode ser utilizado para fabricar proteses parciais fixas de trés elementos.
Como resultado, o principal alvo do desenvolvimento do IPS-Empress 2 foi produzir
um material com o qual se pudesse fabricar préteses parciais fixas de trés unidades.
(ARAUJO et al, 2016)

A ceramica de vidro IPS-Empress 2 representa um novo tipo de material que
nao possui qualquer semelhanca com a ceramica de vidro IPS-Empress a base de

Leucita.

Este novo material inclui o grupo das ceramicas prensadas, que estao
disponiveis em diferentes cores, e as ceramicas sintetizadas, que sao utilizadas em
diferentes produtos, tais como o0s materiais Incisai, Transpa, Dentina, Effect e
Impulse. (BARTSCH, 2010)

Nota-se que s ceramicas vitreas prensadas sao produzidas partir de lingotes
monoliticos e as ceramicas sintetizadas na forma de p0, sendo que a combinacéo de
ambas fornece adequado suporte com 6timas propriedades de translucidez, brilho,

fluorescéncia e opalescéncia. (ARAUJO et al, 2016)

Ressalta-se que o material de base é marcado por uma formulacdo de
armacao Unica de vidro ceramico com 60% em volume de dissilicato de litio, e
também com base quimica para denominado SiCb-LiCK. A utilizacdo de uma Unica
camada de ceramica compactada com uma ceramica sintetizada com cristais de
fluorapatita, muito semelhante aos cristais de apatita encontrados nas estruturas
dentais naturais, fornece restauracdes de alta resisténcia ao desgaste, estas que
sdo inteiramente compativeis com o0s dentes naturais do paciente. (BARTSCH,
2010)
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Representando um avango significativo da tecnologia glass ceramic, as
restauracdes livres de metal expandem as indicagbes e oportunidades clinicas do
sistema original IPS-Empress, este que foi comercialmente langcado em 1990 e
usado prosperamente pelo mundo todo para criar milhdes e milhdes de restauracdes
livres de metal. A técnica laboratorial intrincada na fabricacdo de restauracées livres
de metal, emprega tecnologia de prensagem e equipamento laboratorial igual ao

sistema original.

Alguns dos principais assuntos discutidos durante o desenvolvimento do novo
sistema, foi sobre a técnica de enceramento de diagndstico como ainda a tecnologia
de prensagem, pois ambos tém tido sucesso quanto a obtencao de intima adaptacéo
com qualidade marginal ideal. (KORBER et al., 2014)

A técnica de enceramento utilizada para a ceramica e previsibilidade é
semelhante aquela empregada em restauracdes de ouro. A técnica de fabricacao
necessaria para confeccdo destas restauracdes livres de metal, Empress 2,
concerne a pequenas mudancas e nenhum investimento adicional promovido em
equipamentos dados por técnicos de laboratério, valendo-se de antigos materiais,
mas novos procedimentos e composices. (FRADEANI e AQUYLANO, 2015)

O IPS-Empress 2 é um material restaurador de vidro ceramico formulado
exclusivamente para proporcionar trés vezes mais resisténcia flexural e resisténcia a
fratura do IPS Empress, em combinacdo com o brilho do material original,

preservando-se a vitalidade e estética exigidas. (VOLLMANN, 2017)

O préprio material da armacdo de vidro ceramico contém 60% a 80% em
volume de cristais de dissilicato de litio; uma composicdo inovadora que dispbe a
restauracéo final e com 6tima resisténcia a fratura. Em razéo de seu elevado contetdo
cristalino, a subestrutura ceramica oferece elevada capacidade de ser trabalhada com
maquinas, evitando que o material se lasque na acdo de desgaste, permitindo um
polimento extremamente alto com rodas de borracha. (FRADEANI e AQUYLANO,
2015)
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Dentre as propriedades fisicas e mecanicas, podemos destacar as seguintes:

a) resisténcia flexural de 300MPa a 400MPa;

b) porcelanas dentais normalmente apresentam diminuicdo da resisténcia
flexural quando expostas a umidade ou ao meio bucal, porém a porcelana de
dissilicato de litio ndo teve reducao significativa,

c) capacidade de suportar cargas de 700N a 1000N antes de apresentar
fraturas;

d) apresenta médulo de elasticidade de 90Gpa a IOOGpa, sendo mais
favoravel que em relacéo as ceramicas de Oxido de aluminio sinterizadas;

e) alcanca excelentes resultados de unido a estrutura dentaria. Depois da

cimentacéao, a forca de unido chega a 30,8Mpa.

Uma vantagem do IPS-Empress 2 é a facilidade no processamento do
material, este que é realizado a partir do procedimento de prensagem no forno
apropriado em que o material passa por fluido viscoso a 920°C com uma duragao
média de 5min a 15min. (FRADEANI e AQUYLANO, 2015)

Nota-se que as coroas e as pontes entdo, sdo demufladas. Posteriormente,
ceramicas vitreas sintetizadas sao aplicadas a estes objetos, as quais sdo queimadas
sobre a ceramica vitrea de dissilicato de litio (Qque ndo deve ter em nenhum caso
espessura inferior a 0,8mm para ndo diminuir a resisténcia) a uma temperatura de
8001>C no forno Programat P80 (Ivoclar AG). (BOTTINO, 2011)

A porcelana dental reforcada com alumina foi introduzida por McLean e
Hughes em 1965. McLean (1983) verificou que esta incorporacdo melhorou sua
resisténcia devido ao aumento da propor¢cdo em peso, acima de 50 % de alumina.
(BOTTINO, 2011)

Seguindo este mesmo principio, a coifa de In-Ceram, que substitui o coping
metdlico, é obtido através de uma suspensédo de 6xido de aluminio (ALQOj), em graos
finissimos, proporcionando alta biocompatibilidade, estabilidade e elevada resisténcia
do material. (ROSA, 1997)
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Desenvolvido pelo Cirurgido Dentista e professor francés Mickael Sadoun, o
In- Ceram comecou a ser produzido pela Vita Zahnfabrik em escala comercial em
1989. O sistema € composto pelo In-Ceram Spinell, In-Ceram Alumina e In-Ceram
Zirconia. (STEPHAN; M1CKEL, 1998)

A técnica do In-Ceram Alumina, com pouco tempo de uso, alcancou resultado
excelente, devido ao 6timo ajuste, alto valor estético e alta resisténcia final da

restauracdo. A qualidade das margens é comparavel as proteses fixas adesivas
confeccionadas com estrutura metélica. (FRADEANI e AQUYLANO, 2015)

Segundo Hadgis (1986, apud (FRADEANI e AQUYLANO, 2015), a técnica de
In-Ceram Alumina, por sua vez, produz uma infraestrutura feita de 6xido de aluminio
altamente estavel, que substitui a estrutura de metal das coroas metalico-ceramicas
tradicionais. Portanto, as proteses de porcelana pura podem ser uma alternativa
viavel, quando bem indicadas. O In-Ceram permite que a luz seja transmitida para a
estrutura da raiz e irradiada através do tecido gengival. Essa infra-estrutura, é
homogénea, densa, ndo porosa, livre de bolhas e encapsulada por uma fina camada

de vidro.

Vantagens:

a) translucidez e radiolucidez semelhante ao esmalte;

b) ndo proporcionam irritacdes térmicas, uma vez que sua conducdo
térmica e minima.

C) ndo apresentam bordas metalicas e sua conducao de luz. é favoravel,

d) excelente estética e biocompatibilidade;

e) dureza semelhante ao esmalte;

f) boa adaptacdo marginal com ajuste de alta qualidade;

0) alta resisténcia funcional.

Desvantagens:

a) equipamento de custo elevado;
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b) operagao demorada;

C) nao sao acido condicionaveis.

Indicacdes:

a) coroas unitarias anteriores e posteriores;
b) préteses fixas pequenas na regido anterior;
C) préteses lixas adesivas na regiao anterior.

Contraindicagoes.

a) facetas;

b) pacientes portadores de parafuncéo, como ocorre com o bruxismo;

C) nos casos de estrutura remanescente insuficiente (dentes curtos ou
cariados);

d) guando as condi¢cdes de higiene sado insuficientes;

e) em proteses fixas posteriores.

Ressalta-se que o In-Ceram Alumina apresenta uma melhora consideravel
nas propriedades mecanicas com relacdo as ceramicas odontoldgicas
convencionais, alcancando uma resisténcia flexural de 500MPa, que é também mais

alta do que a das ceramicas injetadas.

Sua estrutura basica é composta de 80% de oOxido de aluminio e 20% de
vidro. O processo de infiltracdo com vidro fundido permite eleger a cor para a
estrutura, além de reduzir sua porosidade e elevar a resisténcia em
aproximadamente 20 vezes em relacdo ao sem o infiltrado. O alto conteddo de
Alumiria, com diminutas particulas de 0.5um a 3,5|]jm e uma baixa porcentagem de
contracao de sinterizacéo (0,3%), faz com que o sistema melhore suas propriedades
mecanicas. (ITINOCHE et al., 2010)

A fina camada de vidro, fornece a protese uma resisténcia a flexdo que varia

de 450MPa a 600MPa. O material da infraestrutura também € opaco o bastante, e a
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tonalidade alterada do dente natural ndo afetara, realmente a coroa final. (ITINOCHE
et al., 2010)

Magne e Belser (1997) afirmaram que o sistema In-Ceram Alumina, forma
uma infra- estrutura de material basico (6xido de aluminio) e uma matriz de cristais
unidos entre si, com subsequente infiltrado de vidro colorido. Esse material € coberto
com uma porcelana de revestimento especifica, com coeficiente de expansédo

térmica compativel.

O coping de Alumina ou o Spinell é infiltrado com um vidro de lantano de
baixa viscosidade em alta temperatura. Uma forca flexural muito alta foi observada
nesta nova classe de ceramica dentaria, trés ou quatro vezes maior que qualquer
outra classe de material. (PORTO NETO, 2017)

A ceramica de cobertura a ser utilizada pode ser a Vitadur Alpha, Vitadur N e
Vita Omega 2. A Vitadur Alpha possui coeficiente de expansdo térmica compativel

tanto para o In-Ceram Alumina como para o In-Ceram Zirconia.

O preparo dental € um elemento chave na previsdo de qualquer protese,
particularmente na Odontologia estética. Portanto, antes do preparo, deve-se ter um
planejamento inicial para executa-lo. A técnica de preparo tem uma importancia

fundamental no desenvolvimento clinico. (HULS, 1995)

Afirma-se que devido a possibilidade de aparecimento e de propagacdo de
fissuras na ceramica, as tolerancias em face de defeitos e erros de preparo sao
consideravelmente mais baixas do que nas proteses metalicas, dai uma grande
vantagem do sistema metal free. (FRADEANI e AQUYLANO, 2015)

A resisténcia da ceramica esta diretamente ligada a configuracao do preparo,
por isso, deve-se conseguir que a restauracdo se apoie na regido cervical e incisai

ou oclusal, em quantidade uniforme e ideal.

O término cervical deve ser realizado em chanfrados, mas pode também ser

realizado em forma de ombro com angulos internos arredondados. A profundidade
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do preparo axial defendido é de 0,6mm a 1,2 mm e a incisai ou oclusal, de 1,5 mm a
2,0 mm, dependendo do tipo de dente e de suas caracteristicas individuais. (PORTO
NETO, 2017)

Na idealizacdo da estrutura para PPF em In-Ceram Alumina deve-se seguir

algumas regras:

No sentido vestibulo-lingual, a espessura do conector deve ser de 3mm no
minimo para a regido anterior e 4mm na regido posterior (In-Ceram Zirconia); e,
além disto, as dimensdes dos conectores devem ser de no minimo 4mm no sentido

ocluso gengival, sendo que o tamanho ideal é de 5mm.

Independentemente de tudo isto, é Obvio que se deve assegurar a
estabilidade e a retencdo da coroa sobre o nucleo de unido por meio de uma altura
axial suficiente e um angulo de convergéncia definido. A altura do limite do preparo
em relacdo a gengiva marginal se estabelece do mesmo modo que nas coroas
convencionais e ainda estdo contra- indicados os pequenos chanfros, os preparos
em ombro com um angulo de mais de 100 graus, 0S preparos tangenciais, assim
como os biséis no limite do preparo. (DUNN e REISBICK, 2016)

Para o acabamento final, devem ser utilizadas brocas multilaminadas de 12
laminas. O afastamento mecanico da gengiva marginal com fio ndo impregnado
auxiliaria o acabamento cervical do preparo visando a protecdo do epitélio do sulco
gengival. (DUNN e REISBICK, 2016)

Ressalta-se que os valores estéticos sdo imprescindiveis para desenvolver a
anatomia dental com préteses e dar harmonia entre o artificial e o natural,

interligando a funcao, forma e contorno.

Inicialmente faz-se a prova da infraestrutura ceramica, verificando: os
espacos necessarios para a porcelana de cobertura nos movimentos mandibulares.

correto assentamento desta ao dente preparado; adaptagdo marginal;
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Caso haja necessidade de ajuste, estes sdo realizados com brocas
diamantadas de granulacédo fina, em baixa rotacdo. O acabamento final € dado com
Kit Eve, que tem por finalidade o alisamento e acomodagdo dos contornos da
margem. Esta remodelagem € necessaria para que se possa receber a ceramica
Feldspética Vitadur Alpha, principalmente com relacdo aos limites do tecido

gengival. (ITINOCHE et al., 2010)

Em areas em que a estética € mais exigida, pode-se usar uma porcelana de
alta fluorescéncia, chamada Luminaries (Vita), que tem também a propriedade de
mascarar descoloracdes pelo seu efeito camalebnic. (FRADEANI e AQUYLANO,
2015)

Apés a aplicacdo da porcelana de cobertura, deve-se verificar a relacéo
interproximal (ponto de contato), o assentamento, adaptacdo cervical e ajuste
oclusal. Neste momento, havendo a necessidade de acréscimo do material, podem
ser realizados, utilizando-se a ceramica Vitadur Alpha Corrective (Vita) a uma
temperatura de 815°C. (ITINOCHE et al., 2010)

E importante salientar que na regido das selas (em caso de pénticos das
PPFA), ndo deve apresentar nenhuma area retentiva de placa (areas concavas) e
devem ser extremamente lisas. A pintura extrinseca pode ser realizada na boca do
paciente, ou através de uma estratificacdo e o ceramista pode ter detalhes dos
pigmentos necessarios aplicados antes do glaseamento final. O objetivo de uma
prova clinica bem-sucedida é conseguir bom assentamento das coroas, oclusao
harmoniosa e 6tima estética. (LANGNER, 2017)

Novos materiais de ceramica e técnicas tém sido desenvolvidos
recentemente, tanto para restauragées conservadoras, quanto para as de cobertura
totalmente de ceramica e até para elaboracao de préteses fixas adesivas. Por causa
de suas propriedades fisicas pobres, materiais convencionais utilizados para
restauragbes totalmente de cerdmica tém se mostrado problematicos,
especificamente, devido a uma falha catastréfica inicial. O aumento do conteudo
cristalino de preenchimento, inerente & matriz de vidro, com uma distribuicdo mais

igualitaria de particulas e com um menor tamanho das mesmas, produziram
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melhoras significativas na forca flexural de materiais ceramicos. (NATHANSON,
2011)

Entretanto, essa melhora da forca € limitada pela fragilidade inerente a matriz
de vidro, fodas as ceramicas falham por causa de propagacao de rachaduras a uma
tensdo critica de 0,1% Tensbes aplicadas podem causar o aumento da fenda
através da matriz de vidro resultando em falha final da restauracdo (NATHANSON,
2011).

No caso da In-Ceram Zircbnia, tem-se como caracteristica aumentar a
dureza. O aumento da resisténcia o obtido pela incorporacao de particulas de 6xido
de Zircbnia, aumentando a resisténcia do material a propagacéo de trincas.

Segundo Neuman (2011), no sistema In-Ceram Zirconia houve acréscimo de
20% de moléculas de Zirconia. Com esse acréscimo, o In-Ceram ganhou mais
resisténcia, atingindo uma resisténcia flexural de 700Mpa e permitindo seu emprego
em coroas unitarias anteriores e posteriores, proteses fixas anteriores e posteriores,
préteses fixas sobre implantes.

Vantagens:

a) relacdo de custo favoravel (ndo ha gastos com ligas metalicas);

b) Otima estética e excelente biocompatibilidade;

C) nao se produzem irritagdes térmicas por possuir termocompatibilidade;
d) grande qualidade de ajuste;

e) elevada resisténcia flexural, gracas a excelentes valores fisicos;

f) auséncia de bordas metalicas.
Desvantagens:

a) operacao demorada;

b) equipamentos de custo elevado;
C) ndo sao acido condicionaveis.

d)
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Indicacdes:

a) coroas unitarias posteriores e anteriores;

b) nucleos ceramicos posteriores e anteriores;

C) prétese parcial fixa até trés elementos posterior e anterior;
d) pilar sobre implantes (Cerada pt).

Contraindicagodes:

a) Para dentes que nao permitem preparo adequado;

b) para dentes que apresentam espaco interoclusal insuficiente;
C) pacientes portadores de parafuncao;

d) facetas.

O Sistema In-Ceram ZircOnia é obtido da mistura de 33% de 6xido de zirconio
e 67°0 de oxido de alumina da fase cristalina. A infraestrutura originada desta
mistura possui uma resisténcia flexural aumentada, quando comparada ao In-Ceram
Alumina, em 750MPa. (MIRANDA, 2016)

O Zircbnio tem uma propriedade fisica chamada de reforco de transformacéo
e existe em forma de cristal tetragonal. Quando uma fonte de energia externa é
aplicada a este material, tal como um acabamento mecéanico, ele passa por uma
fase de transformacédo para uma forma de zircénio monoclinica. A forma monoclinica
do cristal é entre 3% a 5% maior. Em &areas com fissuras microscopicas, este
processo pode de fato fecha-las. A rigidez de fratura do zircbnio e sua resisténcia
flexural € mais do que o dobro da alumina. A rigidez de fratura é a medida da
capacidade do material de resistir ao aumento das rachaduras. As propriedades
fisicas, enormemente melhoradas, dos materiais com base de zircénio podem ser
adequadas para pontes posteriores de trés unidades com o desenho da armacéo
conveniente. (BOTTINO et al., 2011)

A nova técnica do Sistema In-Ceram Zircbnia oferece as conhecidas
vantagens das ceramicas de infiltracdo: reproducdo das perdas, facilidade de

manipulacdo e exatiddo através do endurecimento por infiltracdo. Tanto o material
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em bloco, como o material de alumina se infiltram com os vidros especiais. O
Sistema In- Ceram Zircbnia, como todas as outras ceramicas de infiltracao,

revestem-se com Vitadur Alpha.

Tanto o In-Ceram Alumina como o In-Ceram Zircénia apresentam alto modulo
de elasticidade, ou seja, alta rigidez que lhe confere a capacidade de absorver
estresses, evitando com isso a fratura da porcelana de cobertura que € altamente

friavel.

Recentemente, dentre os materiais alternativos até aqui vistos, vale também
mencionar o Targis/Vectris surgiram no mercado novos materiais indicados para
restauracdes estéticas indiretas; os cerdomeros (polimeros otimizados com ceramica)
gue, segundo os fabricantes, reinem as vantagens da ceramica (estética,
resisténcia a abrasdo e elevada estabilidade) com as vantagens das resinas
compostas (desgaste reduzido, excelente polimento, unido aos cimentos resinosos,
resisténcia a fratura e possibilidade de reparacdo na boca). (NOGUEIRA et al.,
2000)

Os cerébmeros (Ceramic Optimized Polymer) s&o classificados como a
“segunda geragao dos compoésitos laboratoriais”. Sdo compostos por um material
hibrido, contendo particulas ceramicas linas tridimensionais, especialmente
desenvolvidas e homogeneizadas, de tamanho submicrométrico, misturadas em
uma matriz organica melhorada, com um 6timo potencial para polimerizar por luz e
calor. Enquanto alguns compdsitos de resinas convencionais contém somente
moléculas bifuncionais de Bis-GMA. um cerdbmero € consideravelmente mais
complexo, ja que contém grupos polifuncionais. Tais configuracfes proporcionam o
potencial para criar um entrecruzamento de maior nivel e uma maior conversao de
conexdes duplas, dando como resultado uma maior resisténcia do material.
(MIRANDA, 2016)

Ainda tém a grande particularidade de ter corpos ceramicos no seu interior de
75% a 85% do peso e uma matriz organica de polimeros que preenchem os espacos
intermediarios. (SORENSEN e BERGE, 2009)
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Na apresentacdo de seu produto Targis/Vectris, descreveu o proprio
fabricante que o Vectris é material revolucionério, reforcado com fibras, em cores
naturais e transllcidas, para confeccao de infra-estruturas de proteses dentérias.
Material empregado com éxito na engenharia aerondutica, aeroespacial e naval, foi
introduzido na Odontologia com exclusiva tecnologia, tornando possivel, pela
primeira vez, a confeccdo de estruturas translicidas, sem metal, para préteses fixas
anteriores e posteriores, bem como para coroas. Segundo o fabricante, esta
tecnologia assegura excelente estabilidade, distribuicdo de tensdes e elasticidade
similar a da dentina. (MIRANDA, 2016)

O Vectris € um material fotopolimerizavel construido com tecnologia de libras
reforcadas e serve como estrutura para o sistema Targis. Possui uma coloracdo que
se aproxima ao da denticdo natural e ao material de cobertura Targis. Sua
composicdo permite que a luz passe através da restauracdo, realcando suas
caracteristicas Opticas Estas propriedades asseguram restauracdes estéticas muito
satisfatorias, superando as de estruturas metalicas. Diferente do metal, o Vectris
apresenta uma elasticidade semelhante a da dentina, permitindo uma melhor
distribuicdo das tensdes dentro do préprio material, como nos dentes pilares, tanto
na mastigacdo como na estabilidade subsequente & cimentacao da peca protética.
Esta indicado para confeccdo de estruturas para coroas e proteses fixas adesivas
pouco extensas. (FAHL; CASELLINI, 2000)

Rosa (2013) em seu estudo, citaram que o Vectris € composto de varias
camadas de libras, bem como feixes de fibras orientadas uniaxialmente, embebidas
em uma matriz de resina A distincdo de seus tipos é feita pela orientacdo das fibras

em:

- Vectris Single - as fibras sdo alinhadas em 45°. E indicado para

coroas unitarias de dentes anteriores e posteriores.

- Vectris Pontic - as fibras sdo arranjadas paralelamente e podem ser

cortadas segundo o tamanho desejado. E indicado para ponticos.
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- Vectris 1'rame - as fibras apresentam orientacdo de 90". E indicado

para reforco da estrutura.

As fibras deste material tém alta resisténcia a tracdo e flexdo e baixa
resisténcia ao corte, enquanto que a matriz mostra um maior grau de dureza. A
combinacao das boas propriedades de ambos, resulta em um material com qualidades
superiores a de seus componentes isoladamente. Este efeito é conseguido com a
otimizacdo da unido quimica entre as fibras e a matriz. A superficie das fibras é
condicionada com si lano através de uma ligagdo covalente. O silano contém um grupo
funcional de metacrilato que copolimeriza com o0 metacrilato da matriz. A

consequéncia é a obtencédo de uma unido quimica entre a matriz e as fibras.

Foi constatado ainda que as estruturas confeccionadas com Vectris chegam a
uma resisténcia a fratura de aproximadamente 740N, valor este que excede o valor

requerido de 600N, com base nas forcas de mastigacao.

Observacdo: O Vectris pode produzir po de fibra de vidro no polimento,
portanto é recomendado o uso de equipamento protetor (mascara, instalacdo de

aspiracao local) a fim de minimizar o risco de aspiracdo. (BOTTINO et al., 2011)

Também é denominada de policeram e combina uma infra-estrutura de vidro
de alta resisténcia com uma cobertura estética de resina, tem-se o Sculpture. E um
material de facil manuseio, que oferece a possibilidade de escultura com excelente

anatomia oclusal, bem como de margens e contatos proximais. (BOTTINO et al., 2011)

E um polimero ceramico (cerdmero) que possui alto escoamento, resisténcia
ao desgaste, resisténcia ao manchamento devido a baixa absorcéo de agua (9mg/mm
- 12mg/mm), excelente biocompatibilidade e possibilidade de reparo intra-oral. E
processado em laboratério usando luz, calor e vacuo e compde 0s retentores a area
de pénticos. (BARTSCH, 2010)
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O Fibrekor, por sua vez, € um sistema de libras de vidro pré-impregnadas com

resisténcia flexural adequada para suas indicacoes. As fibras se acham acopladas de

modo exclusivo a uma resina melhorada, criando assim uma unido resistente entre

estas fibras. Oferece elevada resisténcia e rigidez a armagéo de proteses parciais
fixas livres de metal. (BARTSCH, 2010)

E uma libra de vidro de altissima resisténcia, que propicia integridade

estrutural e translucidez. Esta tlbra preenche a porcéo interna da armacao, estando

envolvida pelo polimero Sculpture.

Indicacdes:

a) Prétese parcial fixa anterior e posterior para substituir um elemento
faltante;

b) Prétese parcial tixa posterior Inlav para substituir um elemento faltante;

C) Coroas anteriores e posteriores;

d) Inlays e Onlays;

e) Facetas estéticas;

f) Contencéao de dentes com mobilidade;

0) AplicacBes ortodonticas;

h) Pode servir como infra-estrutura para implante;

i) Necessidade de resultado estético otimizado.

Vantagens:

Apresenta por principais vantagens:

a) preparo dental conservador;

b) a combinacao de flexibilidade (resina + fibra) e estética (ceramica);

C) resisténcia e adesividade da armacao tanto ao esmalte dental quanto
a porcelana.

)

O desejo de uma prétese sem metal, especialmente importante para

aqueles com alergia a metal,

K)

Desejo de fabricagédo simples no laboratorio (versus metélico-ceramica);
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) Desejo de diminuir o desgaste da denticdo oposta.

Contraindicagoes:

a) Préteses parciais fixas com espaco protético medindo acima de
15mm;

b) Pacientes com héabitos parafuncionais;

C) Pacientes com prétese metalico-ceramica antagonista,

d) Quando houver espaco insuficiente para as dimensfées do pontico

(3mm na altura 0 2mm na largura) (BOTTINO et al., 1998);
e) A inabilidade para manter controle salivar ou sangiiineo, como quando

0 paciente exibe uma inflamacao crénica ou aguda da gengiva;

f) A presenca de armacéo de protese parcial removivel que se apoia a
protese;
0) Pacientes que abusam de substancias alcodlicas, as quais degradam

a superficie dos Compostos de Fibras Reforcados (F.R.C). (ARAUJO, 2016).
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4- DISCUSSAO

Durante muitos anos, repete-se, a reposicao de dentes em espacos protéticos
pequenos, um ou dois elementos, seguidos ou alternados, se fez com a utilizacéo de
preparos convencionais, nao conservadores, para proteses parciais fixas. Porém, com
a evolucao dos materiais restauradores indiretos e das técnicas aplicadas, novas

opcOes de tratamento surgiram, revolucionando os conceitos de prétese fixa.

As restauracdes estéticas indiretas permitem ao clinico obter melhores
contatos proximais, boa morfologia oclusal e melhor adaptacdo marginal que as

restauracoes estéticas diretas.

Deve-se construir uma relacéo de confianca com nosso paciente, a fim de que
este possa receber a terapia adequada para o caso em questdo, e sendo assim,
tomarmos a decisdo correta, com a certeza de que o melhor sistema, na situacao
presente, esta sendo utilizado. (BOTTINO et al., 2011)

Muitos dos problemas relacionados as proteses parciais fixas convencionais
(com infraestrutura metalica) podem ser contornados com 0 uso correto destas
préteses confeccionadas somente de material estético. Dentre estas vantagens

podemos incluir:

- Otimizacdo da estética pela transmissdo de luz e auséncia de cintas

metalicas;

- Menor condutibilidade térmica em relacdo ao metal, minimizando

possiveis respostas pulpares adversas;

- Menor potencial de danos periodontais pela diminui¢do do acumulo de

placa, comparada a jungdo metal-opaco-porcelana;

- Melhor contorno nas margens.
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Porém, a falta de resisténcia mecéanica e suas indica¢fes restritas sempre

foram grandes desvantagens, caminhando atualmente para uma resolucao.

O in-Ceram Alumina apresenta uma melhora consideravel nas propriedades
mecanicas com relacdo as ceramicas odontoldgicas convencionais alcang¢ando
resisténcia flexural de 500MPa a 600Mpa. (SORENSEN e BERGE, 2009)

O Sistema In-Ceram ZircOnia € obtido da mistura de 33% de 6xido de zirconio
e 67°0 de Oxido de alumina. A infra-estrutura originada desta mistura possui uma

resisténcia flexural aumentada quando comparada ao In-Ceram Alumina, em 750Mpa.

Dentre as propriedades fisicas e mecéanicas do Sistema IPS Empress 2,
podemos citar que este material possui resisténcia flexural de 300MPa a 400MPa e
tem capacidade de suportar cargas de 700N a 1000N antes de apresentar fraturas
(material externo); e composto de cristais de fluorapatita que séo inerentes a estrutura
do dente natural, portanto ndo sao agressoras a denticdo antagonista. (SORENSEN
e BERGE, 2009)

Em relacdo ao sistema Targis/Vectris, que € um cerébmero, ou seja, um
polimero (resina composta) otimizado por fibras ceramicas, foi constatado que,
estruturas confeccionadas com este tipo de material, tém uma resisténcia a fratura de
aproximadamente 740N; valor este que excede o valor requerido de 600N com base

nas forcas de mastigacao.

O Sculpture/Fibrekor, que também € um cerémero, possui fibras de vidro pre-
impregnadas e com resisténcia flexural adequada para suas indicacdes. O Fibrekore
a flbra de vidro que possui altissima resisténcia, que propicia integridade estrutural e
translucidez. (ZUGHIANI et al, 2010)

A resisténcia das préteses parciais fixas adesivas sem metal, esta ligada
intima e diretamente a configuracdo do preparo, por isso devemos conseguir que a
restauracao se apoie na regiao cervical e incisal (ou oclusal) em quantidade uniforme

e ideal. E importante seguir sempre 0s contornos anatdémicos das coroas.
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A profundidade do preparo axial defendida para as proteses em In-Ceram
Alumina e In-Ceram Zirconia é de 0,6mm a |,2mm e para as faces incisai ou oclusal,

de I,5mma 2,0mm, dependendo do tipo de dente e de suas caracteristicas individuais.

Para as proteses parciais fixas confeccionadas em In-Ceram Alumina e In-
Ceram ZircOnia, fica a sugestéo para a confec¢cao de caixas proximais nos preparos
dos pilares adjacentes ao espaco edéntulo para se conseguir uma maior estrutura

no angulo da linha axio-oclusal.

Dentro das préteses em ceramica, temos ainda o Sistema IPS Empress 2 que
nos da como reducao axial vestibular e proximais 1,2 mm, no minimo. Reducéao incisal
ou oclusal de 2mm e na face lingual, reducéo de no minimo Imm, podendo ficar sem

porcelana de cobertura.

As dimensdes da armacdo para protese parcial fixa em Empress 2: 0s
espacos proféticos ndo devem exceder 11 mm para anterior até o canino e 9mm de

pré-molares para posterior.

Para as dimensdes dos conectores anteriores, ainda para o Empress 2.
devem ser de 4mm, vestibulo lingual (16 mm'). Indo para posterior, 0s conectores no
sentido ocluso- gengival devem ser de 5mm e no sentido vestibulo lingual de 4mm.

ou seja. de 20mm.

Em se tratando de cerdmeros (Targis/Vectris e Sculpture/Fibrekor) as

dimensdes para o preparo sao muito similares, ou seja:

- Preparo tipo Inlay Onlay: as paredes devem estar sempre lisas,
divergentes para oclusal com 10° a 15° de expulsividade, profundidade da caixa

oclusal e largura dos istmos de no minimo I[,5mm.

- Preparo para coroa total: redugéo incisai ou oclusal de ,5mm a 2mm,

axial de I,0mm a I,5mm com expulsividade de 40 a 8° oclusal.
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OBS.: Todos os términos dos preparos podem ser ombro ou chanfro profundo,
com seus angulos internos sempre arredondados e sem qualquer tipo de bisel. Os
autores descrevem ainda que, o arredondamento dos angulos facilita o0 escoamento

do cimento evitando a indug&o de tensdes no dente e na restauragao.

Os cimentos resinosos sdo materiais de uso obrigatério no caso de
restauracfes ceramicas e, apresentam como requisitos basicos a biocompatibilidade,
resisténcia mecanica, facil manipulacdo, adesdo, baixa solubilidade e estética.
Trabalhos m vtiro e in vivo tém demonstrado que a resisténcia a fratura de coroas
ceramicas cimentadas com técnicas adesivas sdo signiiicantemente maiores do que
as que usam cimentos convencionais de fosfato de zinco ou ionémero de vidro. Isto,
deve-se ao fato de que o condicionamento acido e a cimentagdo adesiva limitam

grandemente a propagacao de rachaduras nas pecas protéticas livres de metal.

De qualquer modo, o aumento da demanda por restauracdo sem metal, tem
resultado na proliferacdo de sistemas totalmente em ceramica. A porcelana é
frequentemente utilizada para efeitos estéticos, o metal ou ceramica de alta
resisténcia sendo recoberto, sendo que esta associacdo de biocompatibilidade

promove resposta muito saudaveis as gengivas.
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5- CONCLUSAO

As atuais exigéncias estéticas tém estimulado a pesquisa em Odontologia e a
introducdo de novos sistemas de ceramica pura ou associada a resinas compostas.
Estes materiais totalmente livres de metal s&o mais uma importante arma no arsenal
do clinico e devem ser usados. Porém, a busca a qualquer custo da cosmética,
relegando a segundo plano a forma e a funcdo destas préteses, € uma pratica que
deve ser evitada, pois devemos lembrar sempre que, o profissional de Odontologia é

antes de tudo um promotor de saude.

Todos estes sistemas citados devem ter suas indicacdes e contraindicacdes
respeitadas e tém demonstrado serem boas alternativas na confeccdo de proteses

parciais fixas adesivas livres de metal.

O planejamento do tratamento para quaisquer destas pecas protéticas,
envolve cuidadosa consideracdo. Enquanto praticantes, devemos ser como
engenheiros dentais, buscando o uso de materiais e forcas para beneficiar a

humanidade.

Dentro deste contexto, o odontologista deve ter conhecimento e sensibilidade
para escolher o sistema mais adequado para o tratamento de cada paciente. O
preparo correto, boa moldagem, identificagcdo da cor em horario correto, verificacao
dos detalhes de acabamento e ajuste da infraestrutura e da protese, avaliacdo da
oclusdo e integracdo ao meio bucal através da boa cimentacdo, sao passos

indispensaveis para o sucesso final.

Cada dentista deve avaliar o seu nivel de tolerancia em relagdo ao risco de
fracasso e a pré-disposicdo de apoio do seu laboratério quando considera-se o
assunto Metal versus Metal Free na préatica odontolégica. O fracasso prematuro de
gualquer restaurac&o nos traz um custo muito alto, tanto emocional como financeiro.
Os pacientes experimentam a frustracao e o profissional e seu pessoal suportam a

angustia e os problemas de horario sem remuneracéo.
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Pode-se afirmar que os sistemas aqui estudados sdo uma revolugao na
estética odontologica deste ultimo século. O processo continuo da ciéncia dos

biomateriais nos ddo um novo enfoque na evolugéo dos sistemas de adeséo resinosa.

Estudos de segmentos a longo prazo avaliando estes tipos de proteses
parciais fixas adesivas livres de metal tém demonstrado um alto indice de sucesso.
Neste sentido, os trabalhos encontram-se em andamento, sendo que os resultados

iniciais sdo animadores.
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