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Resumo - As ceramicas odontoldgicas foram desenvolvidas para atender a demanda dos pacientes por materiais mais

estéticos e resistentes (livres de metal). O objetivo desta reviséo foi expor os diversos sistemas ceramicos atuais livres de

metal, principalmente aqueles baseados em dxidos de zirconia, enfatizando suas indicagdes, contra-indicagdes, vantagens
e desvantagens. Constatou-se que as ceramicas de dxidos de zirconia possuem propriedades estéticas, fisicas e mecanicas
interessantes e que, portanto, podem substituir as restauragdes metalo-ceramicas com alguns cuidados, respeitando as

limitagBes do sistema.

Descritores - Proteses parciais fixas, Cceramicas, ZircOnia, Sistemas ceramicos.

Frequentemente o cirurgido-dentista depara,
durante a pratica clinica, com a exigéncia de resul-
tados estéticos adequados cada vez mais proximos a
denticdo natural. Como conseqiiéncia deste processo, a
Odontologia tem procurado adequar materiais e técni-
cas, de modo a favorecer este fundamental aspecto do
tratamento. Solugdes estéticas vem se tornando cada
vez mais desafiadoras, tanto pelo nivel de exigéncia
dos pacientes, quanto pelos novos materiais e técni-
cas que estao disponiveis e que permitem resultados
altamente satisfatorios. Na tentativa de reproduzir a
estética natural, pesquisadores e fabricantes de mate-
riais dentérios tém explorado o potencial de materiais
totalmente ceramicos, para obter melhor estética, sem
comprometer a funcéo.

Provavelmente, as ceramicas foram os pri-
meiros materiais a serem fabricados artificialmente
pelo homem. A porcelana odontolégica convencional
€ uma ceramica vitrea, que possui, como principais
componentes quimicos, minerais cristalinos tais como
o feldspato, quartzo, alumina (6xido de aluminio)
e, eventualmente, caolin e uma matriz vitrea, sendo
considerada como material restaurador que possui
caracteristicas estéticas comparaveis as dos dentes
naturais. Desta forma, procura-se o aperfeicoamento
da porcelana pura, tendo sido lancado no mercado
sistemas totalmente ceramicos para restauragdes, como
anova geracgao de ceramicas (p.ex., 0s sistemas Optec
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HSP®, OPC®, Finesse All-Ceramic®, IPS Empress | e
11®, In-Ceram Alumina, Spinell e Zirc6nia®, VitaPress®,
Cerec 11® e Procera®).

A prétese metal-free se desenvolveu com
grande potencial, primariamente com a confecgéo
de facetas e coroas unitarias isoladas. Com a grande
demanda de falhas dentarias, tanto na regido anterior
como posterior, e com a melhora nas suas propriedades,
foi incrementado no sistema metal-free a confeccao de
proteses parciais fixas (PPF).

De acordo com este contexto e respeitando a
evolugdo dos materiais dentarios, é objetivo principal
deste trabalho a avaliacio das PPF em ceramica pura. E
de fundamental importancia buscar a indicagéo correta
dos materiais mediante as necessidades clinicas, saben-
do dos seus limites, sendo essencial o conhecimento
das vantagens e desvantagens apresentadas por cada
um dos sistemas.

As ceramicas tém uma longa histéria na odon-
tologia restauradora para realizagdo de bons trabalhos
estéticos. Por causa de suas qualidades Opticas supe-
riores e de propriedades mecanicas, muitos sistemas
ceramicos tém sido desenvolvidos. No entanto, existem
diferencas entre as varias classes de materiais. Como
resultado dessas diferencas, varios tipos sdo utilizados
em diversas indicaces clinicas. Por um lado, ceramicas



a base de silica, tal como as porcelanas feldspaticas,
oferecem excelentes qualidades Gpticas e sdo, por isso,
aplicadas em situagdes que exigem mais estética. Por
outro lado, por causa de sua menor resisténcia, elas
devem ser reforgadas por uma subestrutura metélica
ou por cimentacdo adesiva.t

Em funcdo dos problemas estéticos causados
pela dificuldade da passagem de luz das proteses me-
talo-ceramicas, foram desenvolvidas novas tecnologias
para produzir materiais ceramicos com resisténcia sufi-
ciente para serem empregados em proteses fixas, sem a
necessidade de haver o substrato metalico. Atualmente,
estes problemas foram amenizados com a chegada dos
novos sistemas, como as ceramicas In-ceram Alumina®,
In-Ceram Zircbnia® e o Sistema Procera®, que propor-
cionam boa perspectiva clinica.?

O In-Ceram Alumina® possui grande contetido
de alumina, variando sua estrutura basica entre 80% de
oxido de aluminio e 20% de vidro. Este material apre-
senta melhora consideravel nas propriedades mecanicas
em relagdo as ceramicas convencionais, alcancando
a resisténcia flexural de 300 MPa a 600 MPa, que ¢
também mais alta do que a das cerdmicas injetadas.
O sistema In-Ceram Zircénia® promove a mistura de
oxido de zirconia e 6xido de alumina, como material
para realizacdo da infra-estrutura, possibilitando a
obtencdo do aumento da tenacidade e elevacdo da re-
sisténcia flexural, que chega aproximadamente a 900
MPa, enquanto mantém os procedimentos de infiltracao
de vidro fundido no interior da estrutura.?

Varios trabalhos analisaram a eficiéncia dos
sistemas de ceramicas de zirconia e ainda comparéa-
los com outros sistemas livres de metal disponiveis
no mercado. Em um deles foi avaliado o desempenho
clinico do In-Ceram Zirconia® em proteses parciais fi-
Xas no segmento posterior, apds trés anos de utilizacao.
Dezoito proteses fixas foram fabricadas em laboratério
credenciado e cimentadas em 16 pacientes. Foram ava-
liados: superficie, cor, anatomia, integridade marginal e
sangramento gengival. Uma das 18 prdteses foi perdida
apos 28 meses, devido a fratura radicular. Todas as pro-
teses remanescentes foram consideradas excelentes ou
aceitaveis apds o periodo de observagdo. Sangramento
gengival foi registrado mais freqlientemente nos reten-
tores do que nos dentes naturais. Apesar dos resultados
aceitaveis em curto prazo, anélises clinicas de longo
prazo deveriam ser realizadas, para que o sistema possa
ser recomendado como alternativa as PPFs metaloce-
ramicas.* Outro trabalho analisou a resisténcia flexural
do In-Ceram Alumina® e In-Ceram Zirconia®, através
de estudo comparativo. Barras uniformes do material
de subestrutura, assim como do material de estrutura

com laminas de porcelana, foram submetidas ao teste
de trés pontos, para analise da resisténcia flexural.
Os resultados foram analisados usando o método de
Weibull. Os padrdes de fratura de ambos os sistemas
foram determinados usando o0 microscépico eletrdnico
de varredura. O sistema In-Ceram Zirconia® apresentou
resisténcia significativamente maior, quando compa-
rado com o sistema In-Ceram Alumina® (com e sem
laminas de porcelana).®

O Procera® é um sistema que utiliza o proces-
so industrial computadorizado (CAD/CAM) para a
realizacdo de restauracOes dentaria. Apds obtencédo do
troquel, é realizado o escaneamento do preparo com o
Procera Scanner, cujos dados sao transferidos para uma
estacdo de producdo da infra-estrutura, que é composta
por 6xido de aluminio com 99,5% de pureza, cuja re-
sisténcia é a maior dentre todos os materiais ceramicos
usados em Odontologia. O sistema IPS Empress® é
baseado na tradicional técnica da cera perdida. Basi-
camente, consiste em ceramica feldspatica reforcada
por cristais de leucita, prevenindo a propagacgéo de
microfraturas que poderiam se expandir pela matriz
vitrea e esse material € derivado do sistema quimico
Sio,-ALO, - K,0.2

O sistema IPS Empress 2%, que é basicamente
a porcelana vitrea de dissilicato de litio, com teor cris-
talino superior a 60% em volume, apresenta resisténcia
flexural de aproximadamente 350 MPa.® Objetivando o
uso do sistema de ceramica aquecido e prensado para a
confeccao de proteses parciais fixas, foi desenvolvida a
ceramica vitrea de dissilicato de litio, sendo o sistema
SiO, - Li,0 a base quimica para o material.

A resisténcia flexural dos sistemas IPS Empress
2% e In-Ceram Zirconia® foi avaliada através do teste de
trés pontos. Foram confeccionados 10 corpos de prova
de cada sistema, seguindo as orienta¢des dos fabrican-
tes, que foram submetidos aos testes de resisténcia. As
ceramicas apresentaram diferentes desempenhos de
resisténcia flexural, sendo que o sistema In-Ceram Zir-
conia® foi capaz de resistir a maior carga aplicada.’

Baseado em simulacBes executadas com pa-
rametros subcriticos de crescimento de trincas, foi
observado que a probabilidade de fracasso em longo
prazo avaliada para In-Ceram Alumina® (0.25% depois
de 1 ano, 0.83% depois de 5 anos, e 100% depois de 10
anos), pode indicar capacidade de carga insuficiente,
bem como material de PPF. O Empress 2® parece ser
muito mais satisfatério como material de PPF, bem
como material para regido de molar.?

O sistema Cercon Zirconia® (Dentsply-Degus-
sa) foi recentemente desenvolvido, contendo somente
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zirconia (ZrO2) em sua composicao, tendo resisténcia
a flexao de 900 MPa. Este material ¢ fornecido em
forma de blocos cerdmicos pré-sinterizados em trés
tamanhos.®

Determinados fatores que influenciam o desem-
penho clinico da PPFs cerdmicas sdo: tamanho, formato
e a posicao dos conectores, bem como distancia dos
ponticos.’ Na analise da distribuicdo de tensdo carre-
gada nas pontes ceramicas, a area de conector entre o
limite da ponte e o componente do péntico é a parte
critica da restauracao dentéaria, sendo que o desenho do
detalhe da &rea do conector entre o limite da ponte e 0
pontico tem grande efeito na probabilidade de fracasso
da ponte ceramica em longo prazo.t. Usualmente as
fraturas das PPFs cerdmicas sdo localizadas na area
entre 0s retentores e 0s pdnticos e que o lado gengival
dos conectores pode ser a area onde as altas tensdes de
estresse sao localizadas.'*

Sem duvida, as proteses “metal-free” sdo uma
realidade e, quando bem indicadas e confeccionadas,
resultam em sucesso clinico, tanto no aspecto fun-
cional quanto também no estético.’? A utilizacdo de
sistemas ceramicos de elevada resisténcia flexural
tem-se mostrado como alternativa de excelente resul-
tado estético, para a resolucéo de auséncia dentéria na
regido anterior.®

Os sistemas ceramicos disponiveis atualmente
no mercado apresentam vantagens significativas sobre
as proteses metalo-ceramicas. Proteses livres de metal
ndo possuem zona de sombreamento na regido cervical,
além de ndo apresentarem correntes galvanicas, o que
contribui para a manutencdo da saude periodontal e
pulpar. As vantagens estéticas sdo ainda maiores, prin-
cipalmente pela translucidez que podem oferecer.?

Coroas e PPF feitas exclusivamente de cera-
mica tém algumas vantagens sobre sistemas ceramicos
de metal. Elas sdo vantajosas do ponto de vista esté-
tico, pois ndo requerem cobertura da infra-estrutura
metalica, que pode deixar partes expostas do metal
ou partes escuras nas areas marginais. Além do mais,
elas sdo superiores em relagdo a corrosao, galvanismo
e biocompatibilidade.* As restauracfes em In-Ceram
Alumina®e In-Ceram Zircdnia® proporcionam excelen-
te resultado estético, biocompatibilidade, alta fidelidade
marginal e baixa condutibilidade térmica, bem como
a resolucdo de problemas de resisténcia mecénica.? A
qualidade das margens ¢ comparavel as proteses fixas
adesivas confeccionadas com estrutura metalica, apre-
sentando 6tima adaptacdo marginal e translucidez.*®

98 Arguivo Brasileiro de Odonrologia

O In-Ceram Zircbnia® apresenta como vanta-
gens a excelente estética e biocompatibilidade, auséncia
de margem metalica, alta fidelidade marginal, elevada
resisténcia a flexao e ruptura e baixa condutibilidade
térmica. As experiéncias clinicas ja ultrapassaram 12
anos, possibilitando muita seguranga quanto a sua
utilizagdo.?

Muitos problemas inerentes as restauragdes
metaloceramicas podem ser contornados com restau-
racBes totalmente em ceramica, incluindo outras van-
tagens como: otimizacao da estética pela transmissao
de luz; menor condutibilidade térmica em relagdo ao
metal, minimizando respostas pulpares adversas; radio-
pacidade permitindo melhor diagnoéstico radiografico;
menor potencial de danos periodontais pela diminuicdo
do acumulo de placa na superficie glazeada da cerami-
ca, em comparacdo a juncdo metal-opaco-porcelana;
melhor contorno nas margens em comparagao ao Sso-
brecontorno das coroas metaloceramicas; menor risco
ao paciente pelas suas propriedades inertes.* Além
disto, a introducdo de materiais ceramicos permitiu a
confeccdo de restauragdes com estética e caracteristicas
6timas, tais como estabilidade da cor, alta resisténcia
de uso e baixa condutibilidade térmica.'*

Esses materiais podem ser usados para estrutu-
ras de proteses parciais fixas (PPFs) sob estresse me-
canico mais alto. Dos materiais ceramicos disponiveis
para PPFs dentarias, a zirconia oferece as mais altas
propriedades mecanicas. Ele exibe mais do que o dobro
de resisténcia a fratura do que as outras cerdmicas.’

O melhor desempenho do In-Ceram Zirconia®
é conseguido através do aumento da resisténcia que
é obtido pela incorporacdo de particulas de 6xido
de ZircOnia, que possui um dos maiores valores de
tenacidade, aumentando a resisténcia do material a
propagacdo de trincas.*” As estruturas de zircénia exi-
bem estabilidade suficiente para serem usadas para as
restauracdes de molares e pré-molares.!

O sistema Empress 2® também ¢ suficiente para
dispensar a infra-estrutura metalica. Esta porcelana
apresenta melhor translucidez, brilho e disperséo de
luz, quando comparada as porcelanas feldspaticas.'®
Esse sistema é biocompativel e possui radiopacidade
e capacidade abrasiva compativel com as dos den-
tes naturais.!® Devido as propriedades mecanicas da
ceramica de zircénia, podem ser usados cimentos
convencionais.?®?

O desenvolvimento CAD/CAM de estruturas
é que sua espessura uniforme das estruturas projetadas



virtualmente pode ndo fornecer suporte, proprio para
a cerdmica de revestimento. As proporcdes ideais da
estruturas para o suporte suficiente do material sdao
dificeis ou mesmo impossiveis. No passado muitos sis-
temas all-ceramic fracassaram por causa de resisténcia
fisica insuficiente. Houve crescente taxa de fraturas, es-
pecialmente em casos de cimentacdo convencional.

Pequena irregularidade da area do conector
levara a deformagao mais rapida da PPF que o conector
bem projetado. As propriedades do material, limitacoes
anatdémicas, espaco para higienizagdo e expectativas
estéticas sdo fatores importantes que deveriam ser
considerados para o projeto da &rea do conector.?? As
areas de conexao das PPF sdo os locais mais sensiveis
para qualquer tipo de falha. O maior estresse tensio-
nal dentro dos conectores de uma PPF de 3 unidades
totalmente ceramica esta neste local.?®

Mesmo as PPF livres de metal apresentando
excelente estética e biocompatibilidade, a capacidade
de suportar cargas é fortemente limitada, sendo fator
critico para pontes de ampla extensao e pontes poste-
riores, porque as forcas de mastigagdo sdo muito mais
fortes na regido de molar que na regido anterior.?

Tem sido revelada a presenca de fendas mar-
ginais, com médias de 64 — 83 um, nas restauracdes
unitarias completamente ceramicas, geradas pelo
CAD/CAM. Valores similares entre 64 — 74 um foram
relatados para nlcleos PPF de zircnia produzidas pelo
DCS® CAD/CAM (DCS, Allscwil, Suica). Para o uso
pratico, foi ressaltada a necessidade da atencdo do
método CAD/CAM, pois este tem mostrado possiveis
oscilagdes resultantes do processo de scaneamento,
desenho no software, acarretando efeitos de encolhi-
mento, levando a protese a adaptacdo deficiente.?

Algumas ceramicas de zirconio apresentam
a resisténcia de 900 MPa, enquanto outros exibem
valores de resisténcia de 1100 MPa. A aparente trans-
luscéncia é muito importante, pois algumas zirconias
exibem brilho branco, um tanto opaco, enquanto outras
ndo.?

Em virtude das melhorias de qualidade estética
que pode oferecer e da resisténcia mecénica alcancada
pelo acréscimo de zircdnia, o sistema In-Ceram® esta
indicado para proteses fixas, podendo fazer parte do
dia-a-dia com muito mais seguranca.? Este sistema pode
ser usado em coroas totalmente ceramicas, estruturas
de protese fixa, inlays e onlays."

Devem ser levadas em conta algumas reco-
mendac0es: os dentes devem ter altura ocluso-cervical

suficiente para abrigar o conector rigido, que deve ter
a altura minima de 3 mm; espaco protético: distancia
entre os dentes vizinhos antes do preparo deve ser de
11 mm, no méaximo.*

O sistema In-Ceram Classic Alumina® esta in-
dicado para coroas nas regides anteriores, posteriores e
para protese parcial fixa com trés unidades para regido
anterior. O sistema In-Ceram Zirconia® esta indicado
para coroas anteriores como posteriores e protese par-
cial fixa com trés unidades para regido posterior.” A
alumina infiltrada por vidro e reforcada com zirconia
é recomendada para PPFs posteriores de 3 unidades de
uma distancia de ponte menor do que 10 mm entre 0s
dentes preparados, se a rea do conector for equivalente

a 16mm?.1°

O sistema Procera Zirconia® (Nobel Biocare)
contém alto contelido de zirconia, tendo resisténcia
a flexdo de 900 MPa. E indicada para confecgio de
infra-estrutura para coroas anteriores e posteriores,
sendo aplicada a ceramica feldspéatica de cobertura
com coeficiente de expansdo térmica compativel. O
sistema In-Ceram Zirconia® (Vita) utiliza a mistura de
zirconia (20%) e alumina (67%), sendo aproximada-
mente 20% mais resistente que a In-Ceram Alumina®.
Aresisténcia a flexdo de 750 MPa permite a confecgao
de coroas totais posteriores e PPFs de trés elementos,
incluindo areas posteriores sobre dentes naturais ou
implantes.®

O sistema Empress® é indicado para inlays,
onlays, overlay, facetas e coroa unitaria. Contudo o
sistema Empress 2® € indicado para coroas em geral e
proteses fixas de trés elementos anteriores e posteriores,
incluindo o primeiro molar como péntico.?® O sistema
In-Ceram Alumina® é indicado para coroas unitarias,
préteses fixas de 3 elementos anterior. Ja4 o sistema
In-Ceram Zircnia® possui maior confiabilidade para
confecgao de coroas posteriores, proteses fixas de 3 ele-
mentos posteriores. Nao obstante, o sistema Procera®
fica com sua indicacao limitada para coroas unitarias.
Ambas necessitam de equipamento especifico e, em
relagdo a cimentacao, todas podem ser realizadas, tanto
com cimento convencional ou cimento resinoso.3

O sistema In-Ceram Zirc6nia® é indicado para
PPFs de 3 a 4 unidades até a extensdo de 38 mm.» A
ceramica de Zirconia, com a forca flexural mais alta
de + 600 a 800 MPa, parece ser indicada para coroas
unitarias e proteses parciais fixas de 3 unidades. A
zirconia também pode ser colocada em estruturas para
implantes com excelente durabilidade e estética.?

O In-Ceram Zirc6nia® é indicado para co-
roas unitarias posteriores e PPFs de trés elementos,
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incluindo areas posteriores sobre dentes naturais ou
implantes.

Para confeccdo de copings para coroa total
anterior e posterior e infra-estrutura de PPFs de trés
e quatro elementos para regido anterior e posterior é
indicado o sistema Cercon®.°

Pacientes com higiene oral precéria, alta ativi-
dade de carie, doenca periodontal ativa ou bruxismo, e
molares inclinados que ndo devem ser utilizados como
pilares, contra-indicam a reabilitacdo protética.*!2

O sistema Empress 2® ndo € indicado para PPF
posterior com extremos livres, sendo que o péntico ndo
deve possuir largura superior a 7-8 mm. A cimentacédo
ndo apresenta nenhuma restricdo, podendo assim ser
realizada por cimentacdo convencional com cimentos
de iondmero de vidro ou resinosos. Por outro lado, para
o sistema Empress® é recomendado o uso de cimento
resinoso.’

O sistema In-Ceram Zircdnia® e o sistema
Empress 2® ndo sdo recomendados para PPFs de 4
unidades na regido de molar. Além disto, o desenho
do conector com a area de secgao cruzada de 7,3 mm?
é muito pequena para area desejada.’®

As baixas propriedades mecanicas apresentadas
pelo grupo IPS Empress® ndo sdo adequadas para PPFs
de 3 elementos, particularmente, para area dos dentes
posteriores. Entretanto, PPFs do grupo IPS Empress 2°
deve ser usado apenas em regido de pré-molares e nao
na regido de molares, areas de grande estresse.?

Os apoios moveis ndo devem ser considerados
para proteses fixas In-Ceram de Zirconia®, ja que estes
concentraram tensdo nas areas do conector e causaram
um fracasso prematuro.?

O paciente portador de parafuncdo afeta,
consideravelmente, a longevidade das restauracdes
totalmente cerdmicas.?

As PPF completamente ceramicas feitas de 3 ou
mais unidades séo relativamente novas e este setor é um
mercado em constante crescimento.?® Além das vanta-
gens estéticas, a biocompatibilidade, a estabilidade de
cor, a resisténcia ao desgaste e a adaptacdo marginal
satisfatOria, 0s materiais ceramicos apresentam algu-
mas desvantagens, como a limitacdo de ordem meca-
nica, que dificulta seu uso em PPF. A baixa resisténcia
a flexdo faz com que os fabricantes as indiquem para
a reposicao de dentes anteriores e, no maximo, para
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reposicdo do primeiro pré-molar.2® Materiais cerami-
cos também exibem outras propriedades desejaveis,
incluindo a diminuicdo de acimulo de placa, baixa
condutividade térmica.? Todavia, fragilidade e baixa
resisténcia a tensao sao pontos fracos destes materiais.
Portanto o sucesso clinico de pontes fixas totalmente de
ceramica tem decepcionado, especialmente para pontes
fixas posteriores quando comparadas com restauragoes
metaloceramicas. As restauracdes metalo-ceramicas
ainda sdo as opgOes mais amplas e bem sucedidas
usadas em PPFs e dados disponiveis mostram a taxa
de durabilidade de aproximadamente 95% a 98%, 90%
e 85% em um tempo de aproximadamente de 5, 10 e
15 anos, respectivamente.* Todas as PPF ceramicas se
constituem em nova opc¢ao de tratamento. Os estudos
de coroas cerdmicas sao muitos; mas os de realizacéo
clinica das PPF sdo poucos. O sucesso clinico das
PPF ceramicas tem sido questionado e apresentando
alguns desapontamentos, especialmente para regido
posterior, quando comparadas com as restauracoes
metalo-ceramicas.

Um aspecto problematico é a capacidade limi-
tada de suportar carga. Isto é critico para PPF de ampla
extensao, principalmente, no caso da ponte posterior,
porque forcas de mastigacdo sdo muito mais fortes na
regido de molar que na regido anterior.®

O sistema In-Ceram® possui propriedades fisi-
cas, mecanicas e estéticas que o indicam como sistema
adequado para a realizacdo de PPF adesivas. Entretanto,
mais estudos sdo necessarios para avaliar seu comporta-
mento clinico em longo prazo?. Neste sentido, pesquisa
mostrou que PPF de 3 unidades posteriores com base
de zirconia demonstraram boa performance, em termos
de resisténcia clinica a fratura, descoloragdo, marginal
e caries secundarias, apos servico de curto prazo, entre
18 a 36 meses. Foi destacada a necessidade de estudo
de longo prazo, para averiguacéo precisa das PPF to-
talmente ceramicas.?

As cerdmicas de zirconia sdo as Unicas que
exibem a propriedade fisica chamada dureza transfor-
macional (transformational toughening). Através do
uso de aditivos, como o 6xido itrio, a zirconia pode ser
feita em estrutura de cristal tetragonal, a temperatura
ambiente. Quando fonte de energia externa é aplicada
ao material, leva a instantanea transformagdo para
iniciar a estrutura de cristal monoclinica. Esta forma
de cristal zirconio é cerca de 4% maior em volume
que a forma tetragonal. No topo microscopico da
rachadura, esta expansao na transformacdo age como
grampo no isolamento da rachadura, entdo resistindo a
sua propagacdo. Este processo de resisténcia ativa do
crescimento da rachadura é de maior importancia em



situacOes de fadiga, como aqueles causados por forcas
de mastigacdo sobre a restauracao.?>?630-33 Consequente-
mente, em contraste as pontes fixas do grupo ceramico
IE2 (sistema Empress 2®), a maior carga para falha das
restauracdes de zirconia reforgada pode permitir o uso
clinico de pontes fixas totalmente em cerdmica também
na regido de molares.?

Estudo realizado em 61 pontes fixas de trés
elementos do IE2 demonstrou que ndo houve falha em
restauracdes anteriores, mas a taxa de 35% de falha de
pontes fixas posteriores foi documentada para o retorno
em trés anos. Revisando as sete pontes fixas que fa-
Iharam, a propagacéo da fratura sempre foi observada
através do conector. A maioria das falhas ocorreu ja no
primeiro ano apés a cimentagdo®. Portanto, porcelana
alumina com infiltrado de vidro nao pode ser usadas
de forma confiavel para pontes fixas posteriores como
aconselhado pelo fabricante.

As areas de conector de pontes fixas sdo ge-
ralmente limitadas na regido posterior, sendo que o
contato oclusal e o tecido gengival definem os limites
das dimensdes do conector, dificultando o tamanho
idealizado para eles.® Neste sentido, 0s conectores
para armagéao oclusogengival devem ser de 4 mm e o
ideal seria de 5 mm, se substituindo o 1° molar.® As
dimensdes bucolinguais do conector devem ser 4 mm
naregido de molar e 3 mm naregido de pré-molar, para
dar uma margem a for¢a adequada. O espaco gengival
das PPFs sdo os locais mais sensiveis para qualquer
tipo de falha e que 0 maior estresse tensional dentro dos
conectores de PPF de 3 unidades totalmente ceramica
esta neste local.? Devido o nucleo ceramico ser signi-
ficantemente mais forte que a cobertura de porcelana,
algumas vezes é recomendado que porcelanas pequenas
ou sem cobertura sejam aplicadas para o lado do tecido
do conector, pois isso aumentara a resisténcia conferida
pelo nicleo do material 2635

A média de carga para falha das pontes fixas
investigadas foi, significativamente, diferente. Pontes
fixas, totalmente cerdmica feitas de zirconia, parcial-
mente estabilizada, revelaram alta carga de falha de
todas as pontes fixas testadas na investigagdo. Em
comparagdo com pontes fixas constando de material
ceramico convencional, a média da carga para falha foi
quase trés vezes maior.?® A escolha do material provou
ter influéncia significativa na capacidade de suportar
cargas das PPF. Contudo, a capacidade superior exibi-
da por PPF que foram fabricadas de zirc6nia expostas
ao tratamento HIP (pressdo isoestatica quente), a
principio, ndo poderia ser esperada.?® Por um lado, a
zircOnia tratada com HIP tem mostrado possuir maior
resisténcia de adesdo comparada com uma zirconia

pré-sinterizada, esculpida e mais tarde sinterizada den-
samente. Entretanto, o diéxido de zirconia processado
por pressdo isoestatica quente e completamente sinte-
rizado ou pré-sinterizados, € um material promissor
para a fabricagdo de PPF totalmente cerdmicas de 4
unidades na regido posterior, combinando uma quali-
dade 6tima de estética e biocompatibilidade com alta
resisténcia o que, até hoje, poderia ser obtido apenas
com restauracdes de porcelana fundida com metal. No
mesmo sentindo, as diferencas na taxa de redugéo da
resisténcia a fratura podem ser explicadas pelas técnicas
de producéo diferentes para cada sistema, bem como
a trituracdo da estrutura fora da lacuna de zirconia te-
tragonal poli - cristalina estabilizada por itrio (Y-TZP)
pré-sinterizada e subseqliente da pés-sinterizada, pro-
vavelmente produzira falhas de superficie e diferentes
estresses residual, compressdo daqueles produzidos
em uma estrutura Y-TZP triturada fora de uma lacuna
completamente sinterizada. Isto provocara diferencas
na resisténcia dos limitados materiais entre sistemas
diferentes.!

Uma das maiores preocupacdes esta correlacio-
nada ao processo de adaptacdo da prétese parcial fixa.
Estudo realizado com PPF completamente cerdmicas
de 3 unidades, geradas por 3 diferentes sistemas CAD/
CAM, demonstrou que €é possivel usar o CAD/CAM
dentro dos limites discutidos para obter a boa adaptacéo
clinica com as vantagens de materiais homogéneos
padronizados.?. Dentro de varios estudos clinicos, tém
revelado profundidades médias de fendas marginais de
160 um e 172 um nas coroas convencionais. Basea-
do em tais dados, fendas de profundidade até de 200
um sdo considerados como, clinicamente realistas e
aceitaveis. Nestes termos, 0s sistemas completamente
cerdmicos considerados em sua pesquisa ofereceram
adaptacdo marginal satisfatéria e pode muito bem
competir com restauragdes convencionais. O estudo
sobre a eficacia das PPF ceramicas com base de 6xido
de zirconia posterior de 3 unidades utilizando o sistema
Lava, teve avaliacdo clinica das restauragdes usando 0s
critérios modificados de Ryge; embora estudos sobre
a adaptacdo marginal das restauracdes de oxido de
zirconia sejam limitados, os resultados deste estudo
demonstraram uma excelente integridade marginal
com todas as restauracGes avaliadas como Alpha do
sistema Lava® (3M ESPE, St Paul, Minn, EUA), e
com nenhuma descolora¢édo marginal.#

Frequentemente, a maioria dos casos de falhas
relatada para PPF foi perda de retengéo e lesdes de
carie.” Os resultados de alguns estudos cegos que PPF
posteriores devem ser fortes o suficiente para supor-
tar uma carga e a corrosdo por estresse causado pelo
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meio oral.?® Considerando este fato, o clinico que é
confrontado com a indicag¢ao de uma ponte fixa total-
mente ceramica deve também verificar a mobilidade
dos dentes pilares no planejamento.

A resisténcia a fratura e a resisténcia flexural
do zirconia sdo significativamente maiores que aquelas
de alumina ou outras ceramicas estéticas atualmente
disponiveis. Estes sistemas ceramicos de zirconia apre-
sentam-se como alternativa viavel as ligas metalicas
em situacOes clinicas bem indicadas de PPF de trés
elementos com preparos totais, inclusive nas regides
de molares. E importante salientar que o diagndstico
apropriado, selecdo do material e concepg¢do dos re-
querimentos do desenho da subestrutura cerdmica sao
cruciais para o sucesso destas restauragoes.

De acordo com a literatura estudada, observou-
se que a diferenca de varios sistemas de ceramica pura
sdo relevantes nas varias modalidades clinicas do diaa
dia. As propriedades fisicas, mecénicas e estéticas da
ceramica de zirconia parece ser a alternativa adequada
para restaurac@es posteriores, tanto de coroa posterior
como da PPF de 3 unidades.

Devido as melhoras em relagdo aos de 6xidos
de alumina, observa-se a tendéncia do uso de zirconia
nas PPF, onde ha a necessidade de materiais mais re-
sistentes. Com relacdo ao sistema Empress 2%, as PPF
ficam limitadas realmente para regido anterior.

Sendo assim, as caracteristicas tecnoldgicas
destes sistemas certamente melhorardo ainda mais e
mostrando maiores facilidades técnicas, o que con-
tribuira para definitivamente incorpora-lo a rotina de
trabalho, oferecendo aos pacientes trabalhos estéticos,
mecanicamente seguros e garantidos. Para isso, sdo
necessarios estudos longitudinais para verificar sua
eficiéncia a longo prazo.

The dental ceramics have been developed in
the intention of assisting the patients’ demand for
more aesthetic and resistant materials (metal free). The
aim of this revision is to expose the several current
ceramic systems free from metal, mainly those based
on zirconia oxides, emphasizing your indications,
contraindications, advantages and disadvantages. It
was verified that the ceramic of oxides of zirconium
possess aesthetic properties, physics and interesting
mechanics and that, therefore, they can substitute the
restorations metal-ceramic with some cares, respecting
the limitations of the system.
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