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RESUMO

O desafio na reprodugdo anatémica de todos os detalhes épticos das diferentes
estruturas dentdrias tem feito com que a odontologia busque alternativas que eliminem
infraestruturas metalicas que dado resisténcia as ceramicas. Novos materiais vém sendo
desenvolvidos ao longo dos anos para atender os padrbes estéticos, cada vez maiores por
parte de pacientes e profissionais. Dentre estes materiais, a zirconia tem se mostrado uma
ceramica promissora para atender estas exigéncias, ndo sé por ser um material com excelentes
propriedades épticas, mecanicas e bioldgicas, mas também pela agilidade e previsibilidade na
sua confecgdo quando associada a um sistema CAD/CAM.



ABSTRACT

The challenge in the anatomic reproduction of all the optical details of differentdental
structures has made dentistry search for alternatives that eliminate metal infrastructures that
give resistance to ceramics. New materials have been developed over the years to attend the
aesthetic standards, increased by patients and professionals. Among these materials, zirconia
ceramic has been shown to be a promising way to achieve these requirements, not only as a
material with excellent optical, mechanical and biological properties, but also by the speed and
predictability in their production when combined with a CAD/CAM system.
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INTRODUCAO

Apods anos de uso de coroas metaloceramicas, a porcelana feldspatica de cobertura das
infraestruturas metalicas foi reforcada com materiais como leucita, fluormica, dissilicato de
litio, magnésio, alumina e zirconia.' Esse reforco aumentou significantemente a resisténcia
flexural e a resisténcia a fratura das ceramicas,” permitindo a eliminagdo das estruturas
metadlicas responsaveis pela resisténcia as forgas de mastigacao.

A Zirconia é um material utilizado na area da salde por ser um material biocompativel,
bioinerte, com alta resisténcia mecanica e estabilidade quimica.®> Suas comprovadas
propriedades bioldgicas associadas a resisténcia mecanica, baixo acimulo de placa bacteriana,
baixa condutividade térmica e excelente estética quando associada a ceramica feldspatica de
cobertura , permitiram sua utilizacdo na odontologia para confec¢do de infraestruturas de
coroas unitarias, préteses fixas, pilares e proteses sobre implantes.*?

Sistemas CAD/CAM utilizam blocos de zircdnia que sdo usinados por fresadoras na
forma previamente estabelecida digitalmente.® Blocos pré-sinterizados s30 mais porosos e
sofrem menos influéncia na usinagem. Os totalmente sinterizados sdo mais duros e necessitam
de equipamentos mais robustos, que geram mais for¢ca e maior tensdo compressiva externa,
favorecendo a transformac3o tetragonal para monoclinica.'

Podemos utilizar para confec¢do de estruturas em zirconia o escaneamento digital
conhecido como sistema CAM-only, que necessita de um modelo em cera da infraestrutura
que é escaneado a laser e convertido em um modelo digital. Baseado neste modelo, a
estrutura é usinada em uma fresadora e depois sinterisadas em um forno. No sistema
CAD/CAM um modelo de gesso dos dentes preparados é escaneado e digitalizado. Com essa
digitalizacdo dos preparos a infraestrutura é virtualmente confeccionada por um sistema CAD.
Em uma unidade CAM, os blocos de zirconia sdo usinados no formato da infraestrura
desenhada previamente e entdo sinterizados. Em um terceiro método, o modelo de gesso é
escaneado pelo laboratério e a informagdo é enviada eletronicamente para um centro de
usinagem, onde a estrutura é confeccionada e enviada para o laboratério.>®

O presente trabalho tem o objetivo de realizar uma revisdo de literatura de algumas
propriedades de estudos de avaliacdo clinica de restauracdes com sistemas ceramicos
reforcados com zirconia associados a tecnologia CAD/CAM. Um caso clinico para ilustragdo
dessa técnica também serd apresentado.



REVISAO DE LITERATURA

A zircOnia surgiu na odontologia como alternativa para eliminar as estruturas metalicas
das préteses por também apresentar alta resisténcia e melhores propriedades estéticas e
bioldgicas.®”® Coroas totalmente ceramicas apresentam pouca resisténcia a forcas mecanicas.
Ceramicas a base de dxido de aluminio ou éxido de zircénia possuem uma maior resisténcia
flexural e maior dureza que outras ceramicas odontolégicas disponiveis.Técnicas mais recentes
para suas confecg¢des envolvem a tecnologia CAD/CAM.>>'® Sistemas CAM para infraestruturas
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de zirconia utilizam duas estratégias em relagdo ao tipo de bloco para usinagem. A dureza

dos blocos é determinada pelo seu grau de sinterizagdo.
Tipos de Blocos Ceramicos

Originalmente, os blocos utilizados eram totalmente sinterizados, o que tem
desvantagens como um maior desgaste das unidades fresadoras (CAM) e um prolongado
tempo de usinagem,">®° podendo demorar de duas a quatro horas para confec¢do de uma
Unica estrutura.® Por terem uma maior dureza, necessitam de unidades fresadoras mais
robustas, o que pode gerar micro trincas na superficie favorecendo a transformacdo da fase
tetragonal para monoclinica,”’diminuindo a confiabilidade das estruturas feitas com blocos

. . 17,1
totalmente sinterizados."’*®

Uma vez que ndo é necessdria nenhuma sinteriza¢do adicional,
conseqlientemente nenhuma contragdo, a adaptagdo marginal dessas estruturas é excelente.
Um segundo método, utiliza blocos parcialmente sinterizados para confec¢do das estruturas
em zircOnia. Esses blocos apresentam uma menor dureza, e uma usinagem mais facilitada e
rapida.>*®
reduz o volume da estrutura em uma variacdo de 15% a 30% do volume origina

Apds a usinagem, a infraestrutura é sinterizada a densidade total. Essa sinterizagao
.>1%1 Essa
contragdo tem a desvantagem de comprometer a adaptagdo marginal, o que deve ser

compensada por ajustes nos procedimentos CAD. 13

Uso na odontologia

ZircOnia existe em trés formas cristalograficas. A fase monoclinica, estavel em
temperatura ambiente; a fase tetragonal estdvel entre 1170° e 2370° e a fase cubica,
estavel até 2680°. Para manter as fases polimédrficas de temperaturas mais elevadas a
temperatura ambiente, a zirconia deve ser estabilizada por dxidos de terras raras ou
oxidos estabilizantes, em particular éxido de itrio."®

Existem 3 tipos de zircdnia empregados na odontologia:*

- ZTA (zircénia toughned alumina) Alumina refor¢ada por graos de zirconia — O sistema
ceramico InCeran Zirconia (Vita Zahnfabrik, Alemanha) foi desenvolvido pela adigdo de zirconia
estabilizada por céria ao precursor InCeram Alumina.



- Y-TZP (yttria tetragonal zirconiapolycrystal) zircbnia tetragonal policristalina
estabilizada por itria — as restauragGes protéticas com Y-TZP sdo obtidas por usinagem de
blocos pré-sinterizados ou totalmente sinterizados através de um sistema CAD/CAM.?

- Mg — PSZ (magnesia partially stabilized zirconia) zirconia parcialmente estabilizada
por magnésia — consiste em uma matriz de zirconia cubica parcialmente estabilizada por dxido
de magnésio. Blocos totalmente sinterizados desse material tém sido fabricados e exigem
sistemas de usinagem mais robustos.

Y-TZP pode impedir a propagacdo de trincas.™*

Forgas de tensdo exercidas em uma
trinca induzem a transformacdo da fase tetragonal da zirconia em uma fase monoclinica. Essa
transformagdo ocorre com um aumento de volume em torno de 3% a 5%. Esse aumento gera
uma compressdo na area com forca oposta a de propagagdo da trinca, impedindo a

fratura. >

Resisténcia Mecanica

Na odontologia, a zirconia é indicada pra confec¢do de infraestruturas de coroas,
préteses fixas, pilares e préteses sobre implantes. Ceramicas odontoldgicas sdo associadas a
friabilidade devido a sua baixa resisténcia a fratura. A forca maxima de mordida na regido
posterior varia entre 300 — 880 N.?>?? Em estudo para determinar a forca de fratura de coroas
de zirconia apds simulagdo de mastigacdo, Okutan encontrou valores de fratura superiores a

950 N,? acima do limite maximo para dentes naturais de 500 N sugerido por Kappert.”?

A compatibilidade da ceramica de infraestrutura com a ceramica de cobertura ndo esta
totalmente esclarecida.*® Einsenburger ndo observou diferencas estatisticas quanto a forca de
fratura em coroas anteriores quando comparado término de preparos em chanfro ou em
ombro, nem quando comparadas as ceramicas de cobertura, prensada ou pela técnica de
camadas.” Entretanto, observou trincas na cerdmica de cobertura mais freqiientemente nas
coroas sem ombro ceramico. O fato de ocorrer na maioria das vezes uma fratura da
infraestrutura no primeiro teste de forga indica que a camada de cobertura aderiu fortemente
a infraestrutura de zirconia. Caso contrario, ocorreria a soltura da cobertura sem fratura da
infraestrutura. Para coroas metaloceramicas, a aplicagdo de uma maior forga foi necessaria
pra que ocorresse fratura das que ndo apresentavam ombro ceramico comparando com as
que possuiam.” O estudo demonstrou falha coesiva da cerdmica de cobertura em preparos
sem ombro cerdmico. Em coroas com ombro ceramico, ocorreu soltura da ceramica de
cobertura, com fratura coesiva e falha adesiva na interface com a estrutura metalica. Essa
diferenga pode ser explicada pelos diferentes médulos de elasticidade entre infraestruturas de
metal e zirconia. Pequenas deformagBes no metal podem induzir alto estresse no ombro
ceramico, levando a multiplas fraturas da ceramica. Como na zircbnia ocorre uma menor
deformacgao devido ao seu maior mddulo de elasticidade, menor estresse é induzido no ombro
ceramico e um excesso de carga aplicada a coroa resultaria na fratura da infraestrutura.’

Em relagdo a cimentagdo, estudos revelam nao haver influéncia na adesao através do
s . . 1. ;. e A .2 e n P e Ae
uso de acido hidrofluoridrico na superficie de zircénia.”® A unido as ceradmicas de zircénia pode



ser aumentada com jateamento e pelo uso de um mondémero adesivo.”?’?

também diferencgas estatisticas significativas quanto ao tipo de cimento utilizado e resisténcia

Nao existem,

3 fratura .

Pequenos defeitos na superficie de zircOnia causados por usinagem poderiam agir
como concentradores de estresse, aumentando assim, a probabilidade de fratura.*Entretanto,
Kohorst et al ndo encontraram diferengas significativas na resisténcia a fratura em
infraestruturas onde foram feitos cortes simulando falhas estruturais, quando comparadas ao
grupo controle.” Defeitos mais profundos e afilados causam maior concentragdo de estresse,
portanto, apresentam maiores chances de causarem trincas.*® Basicamente, dependendo da
severidade, as falhas na ceramica podem causar dois fendmenos. Por um lado, pode induzir
compressdo residual de estresse de superficie, o que pode consideravelmente aumentar a
resisténcia das ceramicas reforcadas por itria.”>***" Por outro lado, podem agir como
concentradores de estresse e se tornarem determinantes para fraturas quando excedem os
valores de for¢a que determinam a resposta da estrutura para barrar a propagacdo de
trincas.? Chevalier et al encontrou defeitos que se estendiam em média em profundidades de
50 a 100 um e induziam a transformag3o da fase tetragonal em monoclinica.>* Nesses valores,
nenhuma estrutura se quebrou. Deve-se levar em conta que arranhdes nas infraestruturas de
zircOnia sdo cobertas por ceramicas feldspaticas de cobertura, impedindo o contato direto da
zircOnia com ambiente Umido o que teria facilitado a propagacdo de trincas. O que deve ser
esclarecido é se essa camada permite a difusdo de umidade, o que geraria degradagdo da
zirconia, ou funciona como uma camada protetora da infraestrutura.’®

Translucidez

O valor estético das coroas ceramicas é baseado na capacidade delas em harmonizar
com os dentes naturais. Fatores dpticos que permitem essa harmonia sdo: cor, textura de
superficie e translucidez. Quanto maior a translucidez, maior a transmissao das cores das
camadas mais profundas do preparo. Portanto, se uma ceramica muito translicida for
associada a um cimento incolor, a luz refletida ira conter a cor dominante da dentina, criando
uma aparéncia mais natural, harmonizando com dentes vizinhos.™ A translucidez é fortemente
ligada a difusdo da luz. Essa difusdo é influenciada por diversos fatores como diferentes indices
de refragdo entre ceramicas, porosidades na estrutura,alto conteudo cristalino, nimero e
tamanho dos cristais, especialmente quando particulas do cristal sdo maiores que o
comprimento de onda da luz incidente.® Por seus altos contetdos cristalinos, ceramicas a base
de alumina e zirconia apresentam alta difusdo, aparecendo relativamente opacas a luz visivel™®
fazendo com que seja necessario o recobrimento das infraestruturas com ceramicas mais
estéticas, ou pela técnica de camadas, ou injetada.’

Devido as suas melhores propriedades mecanicas comparadas a Alumina e a ceramicas
de dissilicato de litio, infraestruturas de zirconia podem ser utilizadas em proteses fixas
posterior de multiplos elementos.®*®***'® Entretanto, apresentam menor translucidez; leve
comparada a alumina e acentuada ao dissilicato. Lava(3MESPE) 0,3 mm e 0,5 mm aparentam
serem as zircOnias mais translicidas para restauragles estéticas. Estruturas de Cercon
(Dentsply) apresentam um menor valor de translucidez.'® No caso do sistema Lava, a



10

diferenca de translucidez entre as duas ceramicas se deve a espessura do coping, uma vez que
o processo de fabricagdo é idéntico. Cercon apresenta uma espessura de aproximadamente
0,4 mm, sugerindo que neste caso ndo é a espessura do coping que determina sua maior
opacidade e sim outros fatores como diferengas dimensionais, estruturais e quimicas dos
grios.’® Mesmo assim, até o mais opaco dos sistemas de zirconia pode ser indicado para
dentes posteriores, ou anteriores em uma situacdo onde se deseja mascarar o fundo da
estrutura, seja um dente escurecido ou um pino metdlico. O efeito da diferente translucidez
entre os sistemas de zirconia podem ser minimizados pela espessura, cor e textura da
ceramica de cobertura®, técnica de coloracdo da infraestrutura® e pela opacidade e cor do
cimento de unigo.*

Adaptag¢ao Marginal

Somada a resisténcia a fratura e estética, adaptagdo marginal é um dos critérios mais

>101213 £ importante que se minimize o

importantes para o sucesso das coroas ceramicas.
espa¢o marginal uma vez que quanto maior esse espago entre dente e ceramica, maior a
exposicao do cimento que as unem ao meio oral. Isso resulta em uma maior dissolucdo deste
cimento por fluidos orais e forcas mecanicas.”’” A micro infiltracdosubseqiiente pode causar
inflamagdo periodontal, inflamagGes endoddnticas, caries secunddrias e fracassos das

estruturas protéticas.”"*®

Além dos aspectos bioldgicos, adaptagdo marginal é também
relevante na resisténcia mecanica.” Excessiva camada de cimento pode causar excessivas

forcas de traco devido a deformacdo agente de unido.*

E consenso entre autores corroborar com McLean et al*® na defini¢3o de valores de até
120pum de discrepancia marginal como clinicamente aceitaveis.®'**>** Sistemas ceramicos de
confeccdo de zirconia como Lava CAD/CAM system (3M ESPE; St. Paul, Minn), Procera Bridge
Zirconia/Procera Forte (Nobel Biocare AB), Cerec inEos system (Sirona Dental Systems GmbH;
Bensheim, Germany) e Cercon Smart Ceramics zirconia system (Degudent, Hanau, Germany),
apresentaram resultados dentro dos aceitdveis em termos de adaptagdo marginal em diversos
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estudos tanto para prétese fixas de trés*'*ou quatro elementos,”® como para coroas

unitarias."®*

A associacdo com um sistema CAD/CAM melhora a adaptacdo marginal da estrutura de
zircénia ao remanescente dentario quando comparada com sistema apenas CAM.>>** Kohorst
e colaboradores encontraram espagos na margem de préteses de 4 elementos entre 72 e 112
pm comparando diferentes métodos de confecgdo de coroas de zircOnia. As restauragdes
produzidas por sistemas CAD/CAM tiveram uma significativa melhor adaptagdo marginal
comparadas as feitas no sistema apenas CAM.> O maior nimero de etapas na fabricagdo
associado a uma etapa manual de enceramento pode ser a causa dessa discrepancia. Além
disso, o scanner do sistema apenas CAM precisa copiar a porg¢do interna do enceramento para
poder obter dados geométricos pra a unidade fresadora, o que é muito mais complexo que o
escaneamento do preparo.’ Portanto, existem dois fatores a serem considerados na precisdo
de estruturas feitas por sistemas apenas CAM: a habilidade do técnico e a precisdo do
escaneamento.”® Ainda nesse estudo, as préteses feitas pelo préprio laboratério mostraram
melhor adaptagdo marginal comparadas as que foram enviadas para uma central de usinagem.
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Essa diferenca de adaptacdo entre os dois métodos CAD/CAM foi provavelmente causada por
diferentes processos de confecgdo uma vez que fresadoras e sinterizadores diferentes sdo
utilizadas.

Opondo-se aos resultados acima, comparando adaptacdo de proteses fixas de 3
elementos feitas nos sistemas Lava e Procera, Beuer et al."® encontrou valores de 15 um e 9
Um respectivamente. Martinez-Rus et al.’® comparando copings feitos de In-Ceran Zirconia, In-
Ceran YZ, Cercon e Procera para coroas unitdrias também obteve uma melhor adaptacdo
marginal com Procera (8 pum). Os maiores valores para espagos ocorreram com In-Ceran
Zirconia (30 um) e In-Ceran YZ e Cercon ndo tiveram diferencas significativas (11 — 18 um).
Esses valores baixos se devem ao fato de as mensuragdes serem feitas sem a cimentacao das
coroas, 0 que acarretaria em valores maiores devido & camada de cimento. Okutan et al.?
comparam a adaptagdo marginal de coroas de zircOnia antes e depois de cimentadas com
cimentagdo convencional e adesiva. Observou que apds cimentagdo convencional ocorreu um
aumento de 32,7 para 44,6 um. Na cimentagdo adesiva, o aumento foi de 33 para 46,6 um,

ndo apresentando diferenca estatistica entre os cimentos utilizados.

Quanto ao tipo de preparo, Oyagiie et al.** sugerem como ideal uma inclinagdo axial de
10° a 20°. Um preparo com menor angulo de convergéncia pode ndo acomodar a espessura
ideal de cimento, resultando em maiores espacos verticais. Baig et al.'> nio encontraram
diferencga estatistica na adaptagdo marginal entre preparos com ombro ou chanfro.

Avaliagao Clinica

O sucesso clinico das proteses fixas de zirconia é bastante alto e seu uso promissor.
Beuer et. al™® obtiveram 95,2% de sucesso apds 3 anos. Em 21 proteses fixas posteriores de 3
elementos uma prétese fraturou apdés 30 meses em uma area onde ocorreu exposi¢ao da
infraestrutura de zirconia ao meio bucal devido ao ajuste oclusal. Danos a essa superficie
provavelmente resultaram na fratura da coroa. Em outra prétese ocorreu perda de retengdo
no conector distal apds 38 meses. Isso ndo pode ser atribuido ao angulo de preparo uma vez
que, examinado apds a falha, estava dentro dos padrdes de forma e tamanho. O risco
estimado de perda de retencdo para proteses em ceramica pura é de 0,47%/ano e 0,66% para
metalocerdmicas." Para bons resultados é essencial um correto protocolo.” Realizar
moldagens pelo menos apds 10 dias aos preparos, permite uma impressdao mais precisa,
modelos mais fiéis e préteses melhor adaptadas, uma vez que os tecidos gengivais estdo
melhor condicionados diminuindo a ocorréncia de problemas causados por inflamagdes
gengivais. Isso influencia positivamente na saude periodontal e atividade de caries dos pilares.
Outro fator para o sucesso de préteses de zircOnia é realizar ajuste oclusal numa segunda
consulta apds cimentagao.

Heussen et al'! obtiveram 94,29% de sucesso apés 5 anos em 310 préteses de 3 a 4
elementos e 20 préteses com mais de 5 elementos, similar aos indices encontrados por
Pjetursson et al.*> de 93,8% para coroas metaloceramicas. Dentre as falhas encontradas por
Heussen et al'! podemos citar:
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Complicag¢des técnicas
- Trincas: 42 casos em 7 estudos
- Fraturas de infraestrutura: 2 casos em 2 estudos
- Perda de retengdo: 7 casos em 5 estudos

- Discrepancias marginais: devido aos diferentes critérios usados para avaliar adaptagdo
marginal é dificil citar nUmeros precisos. Os indices variam entre 0% e 58,7%

Complicag¢oes Bioldgicas

- Caries secunddrias: 13 casos em 2 estudos

- Complicag¢des endoddnticas: 1 Unico estudo com 12 perdas de vitalidade do dente pilar
- Fratura do dente pilar: 3 casos em 2 estudos

- Doenga periodontal: nenhum caso relatado
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RELATO DE CASO CLINICO

Paciente, sexo feminino, procurou atendimento odontoldgico por estar insatisfeita
com seu sorriso. No exame clinico foi constatado severo apinhamento anterior, com projecao
vestibular dos elementos 11 e 21, e palatina dos elementos 12 e 22; acentuada alteracdo de
cor do elemento 11 e severa alteracdo de cor do dente 21; inclinagdo axial dos incisivos
centrais alterada; sobreposicdo das faces mesiais dos dentes 11 e 21 e desnivel da margem
gengival.

Fig. 1 - Aspecto inicial da paciente

O tratamento proposto consistiu de um slice entre as mesiais dos incisivos centrais
superiores para permitir espago e adequado posicionamento da papila gengival. Foram
realizados tratamento endodoéntico nos dentes 11 e 21 e posteriormente foram cimentados
pinos de fibra de vidro (Reforpost/Angelus). Apds limpeza dos pinos com dlcool foi aplicado
silano e aguardado o tempo de um minuto, seguido de secagem com ar e aplicagdo do
catalisador do sistema adesivo Dual Scotchbond Multi-Uso (3M ESPE). Apds condicionamento
dcido da estrutura dentdria remanescente e do canal radicular, foi aplicado ativador, primer e
catalisador do sistema Scotchbond Multi-purpose (3M ESPE) seguido se secagem apds cada
etapa. O cimento resinoso Dual RelyX (3M ESPE) foi aplicado no interior do conduto radicular
com ajuda de uma seringa Centrix, seguido da inser¢do dos pinos, remog¢do dos excessos do
cimento e fotopolimerizagdo por cerca de 60 segundos.
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Fig. 2 - Slice na face mesial dos ICS para permitir uma melhor formacgdo da papila

Foi realizada cirurgia estética periodontal (gengivoplastia) nos dentes 12, 21 e 22 para
corre¢do do contorno gengival.

Fig. 3 - Cirurgia estética periodontal para corre¢do do contorno gengival do sorriso

Apos cirurgia, foi realizado clareamento de consultério Whitegold Office (Dentsply) em
uma sessdo clinica e a paciente realizou clareamento com moldeira com Whitegold Home
(Dentsply) para complementagdo do tratamento.
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Fig. 4 - Dentes clareados apds gengivoplastia

Foram realizados preparos para coroas nos incisivos centrais e para laminados nos
incisivos laterais. Os provisérios foram confeccionados através de guia de silicona a partir do
enceramento com resina bis-acril Structure SC (Vocco) cor A2. Apés vinte dias, foi realizada
moldagem. Para isso foi inserido fio retrator #000 e #00 Ultrapak (Ultradent). Foi removido o
fio #00 e injetada silicona leve e pesada Virtual (lvoclar/Vivadent) para realizacdo de
moldagem em fase Unica.

As estruturas de zirconia foram confeccionadas com o sistema Cercon (Dentsply) uma
vez que havia a necessidade de esconder o fundo escuro do remanescente dental. Depois de
recobertas com ceramica feldspatica foi realizada a cimentagdo das coroas dos dentes 11 e 21
com cimento autocondicionante U100 (3M ESPE) transparente. Os laminados dos dentes 12 e
22 foram cimentados utilizando sistema adesivo Singlebond Il (3M ESPE) de acordo com as
indica¢des do fabricante, tanto para preparo da superficie interna da porcelana quanto dos
elementos dentais. Uma resina flow Permaflo (Ultradent) cor A1l foi utilizada como agente de
cimentagao e fotopolimerizada por 60 segundos.

Fig. 5 - Coroas com infraestrutura de zirconia e laminados ceramicos cimentados
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Fig. 6 - Caso finalizado
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DISCUSSAO

A zircOonia vem sendo utilizada na odontologia como alternativa as infrasestruturas
metalicas por ser um material de melhores propriedades estéticas e bioldgicas. A Y-TZP
(zirconia tetragonal policristalina estabilizada por itria) principalmente, devido a sua
propriedade de impedir a propagacao de trincas.

A unido entre a ceramica feldspatica de cobertura a zirconia de infraestrutura ainda
nao esta totalmente esclarecida. Apesar disso, em testes de fratura, ocorreram maior fratura
das infraestruturas, o que indica uma excelente unido entre as ceramicas. Com valores de
fratura muito superiores aos dos dentes naturais, € um material indicado para préteses fixas
posteriores de multiplos elementos.

Em casos de maior exigéncia estética podemos utilizar diferentes sistemas de zirconia,
mais translticidos em situagGes favoraveis e os de menor translucidez em casos mais
desafiadores, como dentes escurecidos.

Em relagdo a adaptagdo marginal, todos os sistemas de zirconia apresentam valores
aceitaveis clinicamente tanto para proéteses fixas de trés ou quatro elementos, como para
coroas unitarias. Quando associados a um sistema CAD/CAM, a adaptacdo marginal é ainda
melhor. Além disso, a previsibilidade das préteses confeccionadas com essa tecnologia garante
uma maior seguranga para o sucesso clinico.

Os diferentes graus de sinteriza¢do dos blocos de zirconia influenciam em alguns
aspectos. Os totalmente sinterizados apresentam excelentes valores de adaptagdao marginal,
uma vez que, apos usinadas, ndo sofrem contra¢do. Entretanto, devido a sua dureza, sdo
geradas microtrincas na superficie das estruturas, além de exigirem um maior tempo de
fresagem. Os pré-sinterizados, menos duros, ndo sofrem tanto desgaste das fresadoras, mas
devido a necessidade de passarem por um processo de sinteriza¢do a altas temperaturas apos
sua confeccdo, sofrem uma contragdo que precisa ser prevista no processo CAD. Isso
compromete sua adaptagdo marginal comparando com os sinterizados, o que deve ser
compensada com o cimento.

O sucesso clinico das proteses de zirconia é bastante alto, com poucas complicagGes
técnicas e/ou bioldgicas quando é seguido um correto protocolo; e seu uso promissor. Estudos
de longevidade clinica, entretanto, ainda precisam ser realizados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Préteses com infraestrutura de zirconia tem seu uso indicado para coroas unitarias e
préteses fixas anteriores e posteriores de trés e quatro elementos.

Devido a diferencas de espessura e composicdo estrutural, a zirconia pode ser
utilizada tanto em casos onde existe a necessidade de mascarar o fundo escuro do
remanescente dentdrio ou pino metalico, como naqueles onde se busca a passagem
de luz para um efeito mais natural

O uso de acido hidrofluoridrico ndo tem influéncia na adesao da zircénia; portanto ndo
deve ser utilizado.

Todos os sitemas de zirconia apresentam adaptagdo marginal clinicamente aceitavel.
O sucesso clinico das proéteses fixas de zirconia é bastante alto e seu uso promissor.
Hanecessidade de mais estudos de avaliagdo de longevidade clinica.
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