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INTRODUGAO

Dentre as restauracbes indiretas que
visam a substituicdo de elementos dentais
perdidos, a mais tradicional e utilizada é a
metalo-ceramica, na qual uma
estrutura ou coping de liga metdlica é
porcelanas.
dessas

recoberta por camadas de
Porém, a limitagdo

estética

RESUMO

As restauragdes ceramicas livres de metal vém substituindo cada vez
mais as restauragdes convencionais com infra-estrutura metdlica,
principalmente devido a sua superioridade estética. Mas o fator
estético é apenas um dos requisitos necessarios para o sucesso de
uma restauragdo. Resisténcia, longevidade e precisdo de adaptacdo
marginal sdo requisitos necessdrios para o sucesso de uma
restauracdao, seja qual for o tipo de material empregado. Sendo
assim, o objetivo do presente estudou foi avaliar por meio de uma
revisdo da literatura, as indicagbes, a adaptacdo marginal e a
longevidade clinica de diferentes sistemas ceramicos: a base de
dissilicato de litio (IPS e.Max Press) e a base de zirconia (Cerec III,
Procera, Lava e Everest). Pode-se concluir que: as indicagdes clinicas
para o sistema a base de dissilicato de litio sdo: inlay, onlay, overlay,
facetas laminadas, coroa total anterior e posterior, préteses parciais
fixas de até 3 elementos em regido anterior e de pré-molares; as
indicagbes clinicas para os sistemas a base de zirconia sdo: inlay,
onlay, overlay, coroa total anterior e posterior, facetas laminadas,
préteses parciais fixas de até 4 elementos em regides anteriores e
posteriores e proteses parciais fixas com cantilevers. Os valores de
adaptacdo marginal para os sistemas ceramicos estudados foram
clinicamente aceitdveis. Os sistemas ceramicos avaliados
apresentaram longevidade clinica satisfatoria.

Palavras-chave: ceramicas odontoldgicas; adaptagdo marginal;
longevidade clinica

ABSTRACT

The metal free ceramic restorations are increasingly
replacing conventional restorations with  metallic infrastructure,
mainly due to its superior aesthetics. But the aesthetic factor is just
one of the requirements for a successful restoration. Resistance,
longevity and accuracy of marginal fit are the requirements for a
successful restoration, whatever the type of material used. Therefore,
the purpose of this study was to evaluate through a literature review,
the indications, clinical performance and marginal adaptation of
different ceramic systems: the basis of lithium disilicate
(IPS e.max Press) and the base on zirconia (Cerec III, Procera,
Lavaand Everest). It could be concluded that the clinical
indications for the system based on lithium disilicate are: inlay, onlay,
overlay, veneers, anterior and posterior total crowns, fixed partial
dentures up to three elements in the anterior and premolar; the
clinical indications for the systems based on zirconia are: inlay, onlay,
overlay, full crown and back, veneers, fixed partial dentures for up to
four elements in anterior and posterior regions and fixed partial
dentures with cantilevers. The values of marginal fit for the ceramic
systems studied were clinically  acceptable. The ceramic  systems
rated showed satisfactory clinical longevity.

Keywords: dental ceramics; marginal adaptation; clinical longevity.

restauragdoes impulsiona o desenvolvimento
de novos materiais de infra-estrutura
totalmente ceramicos, que podem ser
utilizados tanto para restauragdes unitarias
quanto para proteses fixas de pequena
infra- extensdo’.

As restauracoes ceramicas tém tido uma
expectativa de vida menor do que as
restauragoes metalo-ceramicas em
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decorréncia da sua natureza fragil. Porém,
nos ultimos anos, novos sistemas ceramicos
com melhores propriedades mecanicas tém
sido introduzidos no mercado!. Deste modo,
as restauragdes ceramicas vém substituindo
cada vez mais as restauragoes
convencionais com infra-estrutura metalica,
principalmente devido a sua superioridade
estética. Mas o fator estético, apesar da sua
importancia, é apenas um dos requisitos
basicos para o sucesso de uma restauracdo.
Resisténcia, estabilidade de cor e precisdo
de adaptacao marginal sao requisitos
necessarios para o0 sucesso de uma
restauragdo ceramica, seja qual for o tipo de
material empregado?.

A ceramica destaca-se como uma
alternativa que preenche o0s quesitos
estéticos, bioldgicos, mecanicos e funcionais
exigidos de um material restaurador'. Com
0 desenvolvimento de novos materiais
ceramicos, busca-se eliminar a utilizacdo do
metal com a finalidade de melhorar as
qualidades estéticas®. A crescente demanda
por materiais estéticos na odontologia tem
proporcionado uma otimizagao das
cerdmicas e suas propriedades. Além de

proporcionarem um resultado excelente
quanto a reabilitacdo  estética, as
restauragdes ceramicas apresentam
vantagens incontestaveis como a

estabilidade de cor, biocompatibilidade,
resisténcia ao manchamento e ao desgaste’.

Com todo o processo evolutivo das
ceramicas odontoldgicas, torna-se
imprescindivel que o profissional saiba quais
0s tipos, indicacoes, vantagens e
desvantagens de cada sistema ceramico
para que 0 mesmo possa oferecer um
tratamento reabilitador mais adequado para
seu paciente®.

O presente estudo tem objetivo de
avaliar por meio de uma revisao da
literatura, as indicagbes, a adaptagao
marginal e a longevidade clinica de
diferentes sistemas cerdmicos: a base de
dissilicato de litio (IPS e.Max Press) e a base
de zirconia (Cerec III, Procera, Lava, e
Everest).

REVISAO DA LITERATURA

Sistemas ceramicos prensados e
fresados

O termo CAD-CAM designa o desenho
de uma estrutura protética num computador
(Computer Aided Design) seguido da sua
confecgdo por uma maquina de fresagem
(Computer Aided Manufacturing).

Carvalho et al.

Desenvolvida pela indUstria aeronautica e
automobilistica, atualmente ¢é encontrada
em diversos campos da medicina®. Trata-se
de uma tecnologia introduzida na
odontologia ao final da década de 70 com
Bruce Altschuler, nos EUA. No inicio da
década de 80 do século passado, Frangois
Duret, na Franga, desenvolveu o "“Sistema
Duret” de confeccgdo de coroas unitarias,
todavia, o aparelho de Duret era demasiado
complexo e dispendioso®®”.

Os sistemas CAD-CAM apresentam
basicamente trés fases: 1) aquisicdo dos
dados informativos sobre a morfologia dos
preparos chamada de escaneamento (otica,
mecéanica ou laser); 2) um Software para
elaboracdao dos dados obtidos e para as
aplicagdes do procedimento de fresagem; 3)
uma maquina automatica, que seguindo as
informagdes do software, produz a peca a
partir dos blocos do material desejado®®.

Os materiais utilizados para a fresagem
da estrutura protética sdo blocos pré-
fabricados dos seguintes materiais:
ceramica de vidro reforgada com Leucita,
alumina reforcada com vidro, alumina
densamente sinterizada, Zirconia Tetragonal
Policristalina estabilizada por itrio (Y-TZP)
com sinterizacdo (parcial ou total), titanio,
ligas preciosas, ligas ndo-preciosas e
acrilicos de resisténcia reforcada®°.

Em 1980, Werner Mormann e Marco
Brandestini, na Suica, desenvolveram o
primeiro sistema a ser utilizado e
comercializado de forma viavel, que foi o
CEREC (CEramic  REConstruction). Os
objetivos principais dessa tecnologia eram a
automatizacdo de um processo manual de
modo a obter-se um material de elevada
qualidade, padronizar processos de
fabricacdo e reduzir os custos de
produgdo®®.

Durante os Ultimos 20 anos, verificou-se
um grande desenvolvimento da tecnologia
CAD-CAM no que diz respeito a leitura das
preparagdes dentarias (Optica, contato e
digitalizacao laser), aos programas de
desenho virtual, aos materiais (alumina,
zircObnia e titdnio) e a maquinagdo das
restauragdes protéticas®. A introducdo dos
sistemas automatizados para producdo de
infra-estruturas protéticas a partir de blocos
pré-formados produzidos industrialmente
permitiu a padronizacdo da qualidade dos
trabalhos e a utilizacdo de materiais que
apresentam melhor desempenho e alta
qualidade estéticall1?13:14,

Uma das
utilizacdo dos

grandes
sistemas

vantagens da
CAD-CAM é a
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Sistemas cerédmicos livres de metal

possibilidade de trabalhar com materiais
muito resistentes, como a zirconia, que,
quanto a fabricagdo manual, é bastante
limitada. Atualmente, a zirconia é a
cerdmica mais resistente disponivel para
utilizagcdo em odontologia. Esse material tem
o potencial de permitir a construcao de
proteses parciais fixas em regides de
elevada carga mastigatdria, por exemplo,
em zonas mais posteriores da boca, pois
revela uma resisténcia a fratura muito alta,
trés a quatro vezes superior a carga
mastigatéria 6151617,

Ceramicas de Dissilicato de Litio

Dentre os sistemas ceramicos livres
de metal, o Sistema IPS e.max Press
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
tem sido muito utilizado em proteses
estéticas. Consiste basicamente em uma
subestrutura de vidro-ceramica a base de
dissilicato de litio 60% (Li,Si»0s), com um
recobrimento estético baseado em
fluorapatita®®.

A cerdmica IPS e.max Press apresenta
duas fases cristalinas e uma fase vitrea em
sua composicdo. A fase cristalina principal é
formada por cristais alongados de dissilicato
de litio e a segunda fase é composta por
ortofosfato de litio. A matriz vitrea envolve
ambas as fases cristalinas®®.

Restauragbes com o sistema IPS e.max
Press exibem uma taxa de sobrevida
variando de 96% em quatro anos e meio
para 91% em sete anos. As caries
secundarias nao foram o] fator
preponderante de falha, sendo a fratura de
corpo a maior causa de insucesso®’. A
fratura fragil de um material normalmente é
iniciada num defeito interno ou de
superficie, na forma de microtrincas que
agem como concentradoras de esforgos. A
fase cristalina é geralmente mais resistente
do que a fase vitrea, por isso a trinca
normalmente se originara na fase vitrea. A
dimensdao destas microtrincas pode ser
limitada pela distancia entre os cristais®'?.

Stappert et al.?® investigaram a
influéncia da ciclagem mecanica na
adaptacdo marginal de restauracdes parciais
de cobertura (RPCs) de diferentes materiais
dentarios. RPCs foram fabricadas com os
seguintes materiais: Grupo GO = Gold-
Pontor-MPF (Metalor); Grupo-TA= Targis
(Ivoclar-Vivadent); Grupo EX = IPS e.max
Press (Ivoclar-Vivadent); Grupo EM = IPS-
Empress (Ivoclar-Vivadent); Grupo PC =
ProCAD (Ivoclar-Vivadent)/Cerec 3 (Sirona-
Dental-System). As amostras  foram

submetidos a ciclagem mecénica (1,2
milhdes de ciclos, 1.6 Hz, 49 N) e ciclagem
térmica (5 °C/55 ©°C, 60s, 5500 ciclos). As
discrepancias na adaptagdo marginal foram
examinadas em réplicas de resina epoxi
(200x) e foram submetidas a analise
estatistica (a= 0,05). Nenhuma diferenca
estatisticamente significante foi encontrada
entre os grupos GO, TA e EM. Valores do
Grupo EX foram significativamente mais
altos em comparagdao com o Grupo TA (p =
0,04). O grupo PC demonstrou adaptacao
marginal significativamente reduzida em
relagdao aos grupos GO (p = 0,03) e TA (p =
0,02). Exceto no Grupo GO (p = 0,01),
nenhuma modificagdo  significante na
adaptacdo marginal foi observada depois da
ciclagem mecanica e da ciclagem térmica. O
RPCs GO demonstrou a adaptagao marginal
superior, seguida por TA. RPCs de ceramica
pura apresentaram adaptagdo marginal in
vitro aceitdvel clinicamente, embora a
fabricacao pela tecnologia CAD/CAM
comprometesse ligeiramente a adaptagao
marginal.

Plengsombut et a estudaram, por
meio do teste de flexdo de trés pontos, o
efeito do formato dos conectores de
materiais totalmente ceramico utilizados
para proteses fixas. Trés materiais foram
testados: (1) IPS e.max Press (Press), (2)
IPS e.max CAD (CAD), e (3) IPS e.max
ZirCAD (ZirCAD). Os espécimes foram
confeccionados para simular préteses fixas
de trés elementos, utilizando conectores
redondos e elipticos. Houve diferengas
estatisticamente significantes (p < 0,005)
para o material e para o desenho do
conector, e também, uma interagdo
significante entre material e desenho do
conector. A resisténcia a fratura por flexao
de trés pontos de ceramicas para infra-
estruturas € afetada pela técnica de
confeccao e pelo formato do conector. O
formato de conector influencia a resisténcia
a fratura das ceramicas fresadas e nao
influenciou a resisténcia a fratura da
ceramica prensada.

Wolfart et al.®® avaliaram o resultado
clinico de coroas de proteses parciais fixas
(PPFs) confeccionas com ceramicas vitreas
reforcadas com disilicato de litio (IPS e.max
Press, Ivoclar-Vivadent). Trinta e seis PPFs
de trés elementos foram colocados em 28
pacientes. As PPFs substituiram dentes em
regides anteriores (16 %) e posteriores (84
%). Os parametros seguintes foram
avaliados 6 meses depois da cimentagdo e
em seguida anualmente durante um periodo

|24
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de 8 anos: profundidade a sondagem, indice
de placa, sangrando a sondagem, e
vitalidade do dente. Trés PPFs foram
definidas como falha. O periodo de
observacao de 33 PPFs foi de 96 meses:
duas PPFs em dois pacientes tiveram de ser
substituidas (6 %) por causa de fendas. O
indice de longevidade em 8 anos segundo o
Kaplan-Meier foi 93 %. Além do mais,
lascamentos do material de recobrimento
foram encontrados em duas PPFs (6 %).
Dois pilares (3 %) de duas restauragdes
tiveram de ser tratados endodonticamente;
e duas PPFs (6 %) tiveram de ser
recimentadas. Essas complicagbes nao
afetaram a funcdo das restauragdes
avaliadas.

O sistema IPS e.max Press (resisténcia
a flexdo: 400 MPa) viabiliza a confecgao de
restauracdes do tipo inlay, onlay, overlay,
faceta laminada, coroa posterior, coroa total
anterior e protese fixa de 3 elementos na
regido anterior e de pré-molar®.
Ceramicas oxido de
ZircoOnia

Dentre os diversos sistemas ceramicos
existentes, tém-se as cerdmicas a base de
zircnia estabilizadas por 6xido de itrio (Y-
TZP). Um dos mais recentes materiais
utilizados para confeccéo de nucleos para as
restauragdes ceramicas sdo as zirconias
industrialmente fabricadas e frezadas para
as dimensoOes desejadas usando a tecnologia
de processamento CAD/CAM. Nucleos feitos
desta maneira sdo estaveis, tém um elevado
teor cristalino e resisténcia a flexdo de
aproximadamente 900-1200 Mpal’?’.
Existem estudos que mostram que fatores
como a temperatura e a umidade sao

reforcadas por

capazes de afetar as propriedades
mecanicas destes materiais de
infraestrututura®®.

0 Sistema CEREC (CEramic
REConstruction) foi desenvolvido em 1980
por um dentista suico Wernwer Mérmann e
por um engenheiro  italiano Marco
Brandestini e introduzido no mercado pela
Siemens em 1985. Estima-se que ha
aproximadamente mais de 10.000 usuarios
do sistema CAD/CAM, sendo 7.000 do
sistema CEREC com mais de 8 milhdes de
restauragdes cimentadas®®.

Lancado no ano de 2000, o CEREC III é
a terceira geragao da tecnologia, em que a
construcdo e controle do software foram
feitos pela plataforma do Windows NT
(Microsoft) integrado a um computador e
software. As novas tecnologias

Carvalho et al.

computacionais foram adicionadas nesta
terceira geracao, fornecendo  melhor
desempenho operacional, com resultados
rapidos e de facil uso pelo operador,
significando menor tempo para desenhar o
contorno da restauragdo, armazenagem de
dados e construgdo da superficie oclusal®. A
unidade fresadora possui duas pontas
montadas diamantadas para a fresagem,
uma cilindrica e uma tronco-cOnica. As
trocas de informagdes entre as unidades
podem ser feitas via ligacdo por cabo ou
onda de radio, o que possibilita a colocacdo
das unidades em locais diferentes. Assim,
enquanto uma restauragdao estda sendo
desenhada pelo cirurgido-dentista a outra
pode ser fresada com acompanhamento da
equipe auxiliar do consultério®®. O elemento
chave nesta tecnologia é a captura Optica
por infravermelho, usando uma camera
como scanner topografico Optico que
captura a imagem, produz um sinal elétrico
e gera os dados em trés dimensées (3D) na
tela de um computador (CEREC 3D)%.

Na camera intra-oral houve
modificagbes que melhoraram a captura e
leitura da imagem. Este procedimento é
chamado de impressdo optica em analogia a
técnica de impressao fisica como material de
moldagem. No CEREC III usa-se o método
do principio da triangulagdo ativa. A camara
projeta um padrao linear sob um angulo de
triangulacdo no preparo cavitario e a
imagem projetada é registrada. Quando as
linhas projetadas no preparo sdo
visualizadas, o curso das linhas ndo mais
aparece. Nesta fase as linhas ndao parecem
planas, mas deslocadas localmente,
dependente da profundidade do preparo. O
sensor da camera registra estes
deslocamentos, e o computador calcula a
profundidade correspondente do preparo,
permitindo o registro de profundidade de
20mm?,

Outra caracteristica importante
apresentada nesta geragdo é a unidade
fresadora, com a presenca de um scanner a
laser (CEREC SCAN) que também pode ser
utilizado para leitura dos preparos num
modelo de gesso devidamente troquelizado
e adaptado ao equipamento. Pode produzir
uma ou multiplas restauragdes de uma Unica
vez®.

Uma desvantagem do uso deste sistema
é pelo fato do bloco de ceramica estar
seguro num dos lados, o que impede a agao
da broca nessa zona, que é posteriormente
fresada manualmente®®. 0] principal
problema relatado com a utilizacdo desse
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sistema consiste na adaptagdo marginal,
com valores de desadaptacdo para coroas
totais variando entre 100 e 150 um?3!-32,
Denissen et al.?®* avaliaram a adaptacdo
marginal de trés sistemas de confecgdao de
restauragdes com auxilio do computador.
Foram avaliadas onlays fabricadas com
Cicero (Dental System), Cerec (Sirona) e
Procera (Nobel Biocare) apds serem
cimentados em seus respectivos troguéis. As
medidas foram realizadas com o auxilio de
um microscopio, que transmitia as imagens
para um computador com um programa
compativel em cinco pontos diferentes das
margens. As fendas marginais das onlays
nao foram mais do que 85 pym. A espessura
média de cimento das onlays produzidas foi
de 81 upm, sendo um valor clinicamente

aceitdvel para uma onlay totalmente
ceramica.

Souza** avaliou a adaptacdo marginal e
interna de coroas totais ceramicas

fabricadas pelo sistema CAD/CAM Cerec
inLab, frente a trés diferentes términos
cervicais. A partir de trés troquéis metalicos
com distintos términos cervicais, foram
fresadas trinta coroas ceramicas
(ProCad/Ivoclar Vivadent): Chanfro
inclinado(CI); Chanfro largo (CL) e Ombro
arredondado (0). Os resultados
demonstraram que grupo O (28,24+11,42
MmM) gerou valores de discrepancia marginal
significativamente inferiores (p=0,001) aos
dos grupos CI (99,92+£18,32 um) e CL
(64,71£25,64 pum), o0s quais diferiram
estatisticamente entre si. A anadlise da
discrepancia interna demonstrou que o
grupo CL (183,01+62,82 um) apresentou
valores inferiores (p=0,0014) aos demais
grupos: CI (216,26%83,23 pum) e O
(219,12+87,24 pum), os quais foram
semelhantes entre si. Baseado nos
resultados p6de-se concluir que, apesar das
diferencas estatisticas observadas entre os
grupos, os trés términos cervicais geraram
coroas com valores de discrepancia marginal
e interna aceitaveis clinicamente.

Att et al.* avaliaram a adaptacdo
marginal de diferentes proteses fixas de 3
elementos a base de zirconia em diferentes
etapas de fabricacdo e depois do
envelhecimento artificial. Vinte e quatro
proteses fixas de 3 elementos (n=8) foram
fabricadas usando os diferentes sistemas de
fabricacdo (DCS, Procera, e VITA YZ-Cerec)
e convencionalmente cimentadas com o
ionébmero de vidro em dentes humanos. As
amostras (n=8) de cada grupo foram
submetidas a ciclagem mecénica em agua

perfazendo um total de 1,2 milhoes de ciclos
em um simulador mastigatério (1,6 Hz;
49N), simultaneamente, todos os espécimes
foram submetidos a termocilagem (5 -
550C) por 60s. O Grupo VITA YZ-Cerec
mostrou valores de fenda marginais
significativamente menores do que grupos
DCS e Procera para a infra-estrutura (p <
0,005) e antes da cimentacgdo (p < 0,05). O
VITA YZ-Cerec mostrou valores de fenda
marginais significativamente menores que o
grupo Procera depois da cimentagdo (p <
0,05). Os autores concluiram que os valores
de fenda marginais entre etapas diferentes
nao foram significativamente diferentes para
todos os grupos (p > 0,05) e o grau de
adaptagcdo marginal de proteses fixas de
zirconia é influenciada pela técnica de
confecgao.

Entre os anos de 1983 e 1987, o
dentista e engenheiro Matts Andersson
(Suécia), inspirado no trabalho de Per-
Ingvar Branemark com o titanio, idealizou a
construgdo de coroas utilizando esse
material, mas encontrou grande dificuldade
em fundir o titdnio, além da falta de
precisdo. Com esses problemas préprios do
material e da sua manipulagdo, ele
desenvolveu um método que, utilizando
“micro-maquinarias”, conseguiu produzir
infra-estruturas com alta precisdo e em
escala industrial. Em 1988 Nobelpharma
comprou o projeto “Procera” e comegou a
produzir em escala industrial.

O sistema Procera utiliza tecnologia
CAD/CAM na producdo industrial de infra-
estruturas para coroas ceramicas e protese
para implante em cerdmica e titanio®3. As
infra-estruturas cerdmicas sdo compostas de
oxidos de aluminio de alta pureza (99,5%

de AlI203), de zircbnia (>99% de
ZrO2+YO3+Hf02), ambas densamente
sintetizadas, e de titadnio, comercialmente
puro’.

O processamento dos dados é feito por
um programa especifico do sistema Procera,
que utiliza o sistema operacional Windows,
as informagbes obtidas do scanner sao
convertidas em pontos tridimencionais que
reproduzirdo, com alta fidelidade, os
contornos do preparo dentario na tela do
computador. Com esse software é possivel
determinar as margens do preparo,
estabelecer a espessura do coping e o perfil
de emergéncia® .

Uma das principais vantagens das infra-
estruturas do Procera é a sua elevada
resisténcia a fratura sob pressdo, a base de
IPS Empress 2 suportam por volta de 400
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MPa; o InCeram Zircbnia resiste 620 MPa; e
a Procera AllCeram até 687 MPa;
estimativas que foram calculadas usando
métodos de flexdo biaxial e uniaxial de 2, 3
e 4 pontos®>.

A estrutura Procera esta indicada para
as mais variadas situagbes clinicas, desde
coroas unitarias com espaco suficiente,
pilares, a reabilitagdes complexas com
pontes!. E indicada também em casos de
Abutment personalizavel estético e
Abutment personalizavel em titdnio para
proteses unitarias ou PPFs3,

Boening et al.>® estudaram a adaptacdo
marginal e interna de restauragbes de
Procera AllCeram (Nobel Biocare) antes de
serem cimentadas clinicamente. O estudo
usou a técnica de Molin e Karlsson (1993)
gue consistia na aplicacdo de silicona de
adicdo de consisténcia leve dentro das
coroas e a colocacao desta sobre o dente
preparado. A pelicula formada foi
estabilizada com silicona de consisténcia
pesada. Apds, o conjunto foi seccionado e
medido no microscopio. As medidas
revelaram uma média de 90 ym para os
dentes anteriores e de 118 pym para os
dentes posteriores. A adaptacao marginal do
Procera AllCeram foi semelhante a outros
sistemas convencionais e inovadores.

Blind e Mérmann®’ propuseram avaliar a
adaptagcdo marginal e interna de coroas
totais ceramicas. Foram avalidos os seguinte
sistemas: a) In-Ceram Zirconia (Slip-cast);
b) Empress II (técnica injetada); c) Cerec
InLab (In-Ceram Zirconia); d)DCS; e) Decim
e f) Procera. Apds confeccdo e ajustes
internos das coroas ceramicas, estas foram
cimentadas em seus respectivos troquéis em
gesso. Em seguida, o conjunto troquel/coroa
foi submetido a andlise da adaptacao
marginal em MEV. Os resultados
demonstraram que a adaptagao marginal
dos copings da tecnologia convencional dos
sistemas Slip-cast (25 £ 18 ym) e Empress
IT (44 £ 23 pm) diferiram estatisticamente
entre si. Ja os sistemas CAD/CAM Procera
(17 £ 16 pm) e Decim (23 £ 17 ym) nao
diferiram da técnica convencional Slip-cast
(25 £ 18 um). Os autores concluiram que
copings confeccionados pelos sistemas
convencionais e CAD/CAM apresentaram
valores de adaptacao marginal semelhantes
entre si.

Oliveira, Saito e Oliveira® avaliaram in
vitro a precisao de assentamento marginal
de copings de trés sistemas ceramicos: In-
Ceram; IPS Empress2 e Procera AllCeram.
Duas variagdes de terminagao cervical foram
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estabelecidas: ombro 90° e chanfro. Assim,
seis tipos de tratamentos foram
estabelecidos: 10 (In-Ceram/Ombro); IC
(In-Ceram/Chanfro); EO (Empress/Ombro);
EC (Empress/Chanfro); PO
(Procera/Ombro); PC (Procera/Chanfro).
Dentro de cada grupo, metade das
subestruturas foram construidas para
preparo com término cervical em ombro
909, e a outra metade para término cervical
em chanfro. O desajuste marginal dos
copings foi avaliado e mensurado em
microscopia Optica, com aumento de
quarenta vezes, a partir da observacdao de
moldagens da fenda marginal de cada
amostra com silicone de adicdo de
consisténcia fluida. Os resultados médios
mostraram variacdao de 23,08 a 36,11um.
Os grupos do sistema Procera PO e PC
apresentaram os melhores resultados
(23,08 e 25,77um respectivamente) e
diferiram estatisticamente do grupo IO
(36,11um), que apresentou o pior resultado
médio. Entre os demais grupos ndo houve
diferenca estatistica significante, e os
resultados médios encontrados foram: IC
(28,46pm); EO (29,51um); EC (27,94pm).
Em relagdo ao tipo de terminacao cervical, a
analise estatistica ndo foi conclusiva,
embora se pudesse sugerir um melhor
comportamento do chanfro, pois os grupos
com este tipo de término cervical
apresentaram desvios-padrao baixos em
comparacdo aos grupos com ombro 90°. Em
funcdo dos resultados obtidos, po6de-se
concluir que os resultados médios de todos
os tratamentos estudados ficaram dentro do
patamar de aceitabilidade clinica
estabelecido de 25 a 40um.

O LAVA é um dos sistemas CAD-CAM de
segunda geragdo dedicado a realizacdo de
infra-estruturas especificas em zirconia
tetragonal policristalina estabilizada por
6xido de itrio. (Y-TZP)!*38,

Atualmente, é possivel a execucdo de
coroas unitarias anteriores com espessura
de 0,3 mm que apresentam alta
translucidez, coroas unitadrias no setor
posterior (0,5mm de espessura) e proteses
parciais de trés e quatro elementos (com
extensdo maxima de 12 x 36mm), proteses
com um elemento em cantilever®.

Este sistema apresenta como vantagens
a possibilidade de individualizacdo da cor, a
boa translucidez da infra-estrutura Y-TZP, o
bom escaneamento, um software versatil e
uma boa estética. As desvantagens seriam o
tipo de material (Y-TZP), a dimensao do
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bloco e a extensao limitada da
infraestrutura’.

A linha de acabamento cervical das
preparagoes dentarias pode ser um chanfro
ou um ombro com angulo interno
arredondado. Nesse sistema, as varias
linhas de acabamento das preparacoes
dentarias e a crista edéntula sao
digitalizadas por um laser oOptico que
transmite as imagens para um computador.
Devido a contragcdo da ceramica durante a
sua sinterizagdo, tal como descrito no
sistema Procera, as infra-estruturas sao
desenhadas com um aumento de 20% no
seu volume. Posteriormente, sao utilizados
blocos de zirconia pré-sinterizada na
fresagem, observando-se que o sistema é
capaz de produzir até 21 coifas ou
estruturas de pontes sem qualquer
intervencdo manual. Os blocos de zirconia
utilizados podem ser coloridos com sete tons
de cor previamente a sinterizacdo final, o
gue pode conferir altos niveis estéticos. Para
completar a sinterizagdo, o sistema LAVA
inclui um forno especial de alta
temperatura®.

Em relagdo a resisténcia flexural,
quando o sistema Lava utiliza um material
de nucleo como a Y-TZP, sua resisténcia é
de 900 a 1200 MPa, com indicacdes para
coroa unitaria anterior e posterior e PPF de
trés a quatro elementos?!.

Chai e Chong®*® comparou a
probabilidade do fracasso por ensaio de
flexdo de trés pontos, de trés sistemas
ceramicos a base zirconia (Lava, DC-Zirkon,
e Cercon) com a cerdmica aluminizada
reforcada por zirconia (In-Ceram ZircOnia).
A resisténcia a flexdo do Lava foi
significativamente mais baixa do que aquela
do DC-Zirkon, mas significativamente mais
alta do que aquele de Cercon e In-Ceram
Zirconia. A resisténcia a flexdo do Cercon e
In-Ceram Zirconia nao foram
significativamente diferentes entre si. A
cerdamica a base de zirconia pareceu falhar
principalmente com a fenda intergranular. A
probabilidade do fracasso por meio de
ensaio de flexdo de 3 pontos, das trés
ceramicas a base de zirconia foi igual ou
melhor do que a ceramica aluminizada
reforcada por zirconia. Considerando a
ceramica a base de zirconia, a probabilidade
do fracasso da DC-Zirkon é
significativamente mais baixa do que aquela
da Lava e Cercon.

Gonzalo et al.** compararam dois
métodos de medicdo da adaptagdo marginal
externa préteses parciais fixas (PPFs)

posteriores de zircbnia fabricado pela
tecnologia CAD/CAM e PPFs posterior
metalo-ceramicas fabricadas pela técnica da
cera-perdida convencional. Os espécimes
foram divididos em quatro grupos: (1)
metalo-ceramico, (2) Procera Bridge
Zirconia, (3) Sistema Lava AllCeramic, e (4)
Vita In-Ceram YZ 2000. Todas as PPFs
foram vedadas com o cimento ion6mero de
vidro (Ketac Cem EasyMix, 3M ESPE). Dois
métodos de medicdo foram usados para
analisar a adaptacdao marginal: um
programa de analise de imagem (AI) e um
escaneamento por microscopio eletronico
(ME) (JEOL JSM-6400) com ampliacdoes de
40X e 1,000X, respectivamente. As
diferencas observadas entre grupos foram
para AI (p = 0,0001) e ME (p = 0,0013). As
diferengas significantes foram observadas
para o Procera (p = 0,0050) e metalo-
ceramica (p = 0,0039) quando ambos os
métodos de medicdo foram avaliados
separadamente. Os resultados dos quatro
grupos analisados foram dentro dos niveis
de aceitagdo clinica, sendo que o Procera
Bridge Zirconia obteve a melhor adaptagao
marginal em ambos os métodos de medigao.
O Everest é um sistema que inclui
uma maquina de digitalizacdo, um software
CAD, uma maquina e um forno para
sinterizar a ceramica. A digitalizagdo do
modelo de gesso (anti-reflexo) é feita por
uma leitura optica por meio de uma camera
CCD (dimensao real 1:1 e precisao de 20
pm), sendo a imagem 3D criada por meio de
15 seqliéncias de projecdo. A restauragdo
protética é entdo desenhada num software
CAD, e posteriormente fresada segundo
movimentos de corte de cinco eixos, em
blocos de varios tipos de materiais: Zirconia
parcialmete sinterizada (ZS-Blanks);
Zirconia totalmente sinterizada (ZH-Blanks);
Titanio (grau 2- T-Blanks) e ceréamica de
vidro reforcada com Leucita'®.
Okutan et al.*! estudaram a resisténcia
a fratura de coroas ceramicas fabricadas em
zirconia estabilizada por itrio (Everest HPC),
bem como a influéncia da cimentacdo na
adaptacdo marginal das coroas. Antes e
apo6s a cimentagdo das coroas, cada
conjunto foi moldado com silicone de adigdo
e preenchido com resina epodxi (técnica da
réplica), sendo a andlise da precisdo
marginal realizada com o auxilio de um
estereomicroscépio com 40x de aumento.
Todos os espécimes foram submetidos a
uma ciclagem térmica (5°/55°C, tempo
imersdao: 60 s) e mecanica (carga: 49 N,
FreqUiéncia: 1,3 Hz) simulando a
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mastigacdo, sendo realizados 1.200 milhdes
de ciclos. Utilizando uma maquina de ensaio
universal, foi aplicada uma carga
perpendicular em cada coroa (velocidade: 2
mm/min), até o momento da sua fratura. Os
resultados demonstraram que a cimentagao
aumentou significativamente a discrepancia
marginal das restauragdes ceramicas,
sendo: antes da cimentacdo- G1 (32,7 £ 6,8
um), G2 (33 £ 6,7 um) e apds a
cimentagao- G1 (44,6 £ 6,7 um) e G 2
(44,6 £ 7,7 um).

Tsalouchou®® avaliou a resisténcia a
fadiga e a fratura da cerdmica para infra-
estrutura (Zirconia Everest) apods sua
cobertura com ceramica sinterizada e
prensada. Cinqlenta copings de zirconio
(Kavo Everest ZS-Blanks) foram feitos com
a utilizagdo da tecnologia CAD/CAM e
divididos igualmente em dois grupos. Para o
grupo 1 a ceramica de cobertura utilizada foi
a prensada (IPS e.max ® ZirPress) e para o
grupo 2 a ceramica de cobertura utilizada foi
a sinterizada (IPS e.max ® Ceram). Todos
0os espécimes foram submetidas a ciclagem
mecéanica (50.000 ciclos; 1 Hz; 20 - 200N) e
em seguida as amostras foram submetidas
em uma maquina de ensaio universal (V=
1mm/min) a fadiga dindamica até a fratura.
Nao houve nenhuma diferenca na
resisténcia a fadiga da ceramica de infra-
estrutura Zircénia Everest quando a mesma
foi recoberta por uma ceramica de cobertura
sinterizada ou prensada.

Encke*® avaliou em um periodo de 5
anos, o resultado clinico da cerdmica a base
de zirconia (KaVo Everest HPC®) de coroas
totais em dentes posteriores em
comparagdo com coroas de ouro (grupo
controle). Os pacientes que somam 223
foram aleatoriamente divididos em dois
grupos de tratamento. Desses, 123
pacientes foram restaurados com 123
coroas fabricadas pelo Everest HPC
(CAD/CAM - Kavo Everest) e 100 pacientes
receberam 100 coroas de ouro. Depois de
um periodo de observacdo de 6, 12 e 24
meses, as porcentagens de sobrevida em
perspectiva (Kaplan-Meier) das coroas
Everest HPC foram 97,9 %, 95,1 % e 89,8
% e para as 100 coroas de ouro foram
100%, 94,8 % e 92,7 %, respectivamente.
Nao houve nenhuma diferenca significante
entre os dois grupos (p = 0,2). Os indices
de insucesso apds 1 ano foram 4,9 % da
Everest HPC e de 5,2 % das coroas de ouro.
Desadaptacdes marginais foram encontradas
em 49,5 % das coroas ceramicas avaliadas
e em 26,1 % das coroas de ouro. S6 1,9 %
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das coroas Everest HPC tiveram uma fenda
marginal. Concluiu-se que coroas Everest
HPC podem ser indicadas para restauragdes
posteriores.

DISCUSSAO

As cerdmicas sdo definidas como
materiais compostos por uma combinagao
de elementos metalicos (Aluminio, Calcio,
Litio, Magnésio, Potassio, Sodio, Zirconio,
Titédnio) e ndo metalicos (Oxigénio, Silicio,
Boro, Flor)®. Em geral, sdo compostas por
duas fases: uma fase cristalina circundada
por uma vitrea. As ceramicas apresentam
propriedades como: fundibilidade,
moldabilidade, injetabilidade, usinabilidade,
cor, opacidade, translucidez, resisténcia a
abrasdo, resisténcia e tenacidade a fratura,
sendo estas propriedades importantes para
a microestrutura das cerdmicas’. Dentre as
restauragdes indiretas (metais e resinas
compostas) que visam a substituicdo de
elementos dentais perdidos, talvez a mais
tradicional e utilizada seja a metalo-
ceramica, porém, a limitacdo estética dessas
restauragdes, segundo Scaffal e Oliveira,
Saito e  Oliveira®> impulsionou o
desenvolvimento de novos materiais. Com
isso, as ceramicas ganharam grande
destaque, Gomes et al.3! apresentaram
algumas vantagens que explicaram a sua

crescente popularidade: fluorescéncia,
translucidez, opalescéncia, opacidade,
biocompativel, estabilidade quimica,

resisténcia a abrasdo. Oliveira, Saito e
Oliveira® entretanto, demonstrou algumas
caracteristicas indesejaveis que impedem o
uso irrestrito das cerdmicas odontoldgicas,
como, por exemplo, a sua baixa tenacidade
a fratura e alto potencial de desgaste dos
antagonistas. Ja em relagdo a técnica de
confeccdo, Bottino® apresenta como
desvantagens a grande complexidade na
confecgdo e alta sensibilidade técnica.

Durante os Ultimos 20 anos, verificou-se
um grande desenvolvimento da tecnologia
CAD/CAM, principalmente em relagdo a
leitura dos preparos dentarios, aos
programas de desenho virtual, aos materiais
(a alumina, a zirconia e o titanio) e a
maquinacdo das restauracdes protéticas®.
Essa tecnologia também ¢ utilizada na
automatizagdo da producdo de infra-
estruturas protéticas a partir de blocos pré-
formados, permitindo uma padronizacdo da
qualidade e a utilizacdo de materiais que
apresentam melhor desempenho e com alta
qualidade estéticall121314,
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Stappert et al.?® avaliaram a influéncia
da ciclagem mecanica e térmica na
adaptacdo marginal de blocos de IPS e.max
Press e ProCAD, o que segundo o autor,
gerou valores de adaptagdo marginal
aceitaveis clinicamente, entre 56 e 75 um.
Guess et al. também avaliaram a
influéncia da termociclagem sobre as
ceramicas IPS e.max Press, mas diferente,
este estudou o impacto da termociclagem na
resisténcia ao cisalhamento da IPS e.max
Ceram, e o resultado foi que ndo houve
diferencas estatisticas significantes para o
grupo testado, concluindo que a resisténcia
de unido entre o coping de zirconia e a
ceramica de cobertura ndo foi afetada pela
termociclagem. Clausen, Tara e Kern®® a
resisténcia a fadiga mastigatéria de
restauracdes em molares de IPS e.max
Press e constataram valores de resisténcia a
fratura de até 4173N.

Plengsombut et a estudaram o efeito
da flexdo de trés pontos sobre dois formatos
de conectores, utilizando os materiais IPS
e.max Press, IPS e.max CAD e IPS e.max
ZirCAD. A resisténcia a fratura por flexdo
para os materiais foi afetada pela técnica de
confeccdo e pelo formato do conector,
exceto para as ceramicas prensadas (IPS
e.max Press), o que justificaria a
longevidade encontrada por Wolfart et al.?®
gue avaliaram o resultado clinico de oito
anos de ceramicas IPS e.max Press, e
obtiveram um indice de longevidade de 93%
e Fabianelli et al.*?> onde ndo constataram
nenhuma falha durante 12 meses de
acompanhamento de coroas realizadas em
IPS e.max Press e IPS e.max CAD,
apresentando uma performance satisfatoria.

A adaptagdao marginal de restauracdes
confeccionadas pelo sistema CEREC foram
avaliadas por Denissen et al.*3, Blind e
Mormann®’ e Att et al.®. Denissen et al.**
encontraram uma discrepancia marginal de
85 pm para inlays confeccionadas pelo
sistema, ja Blind e Mormann®’ encontraram
valores médios de 43 e 71 yum para coroas
totais. Att et al.* diferentemente de
Denissen et al.>*, confeccionaram PPFs de
trés elementos, mas também encontraram
valores médios préximos de 64 a 78 um,
sendo todos aceitaveis clinicamente.

Souza et al.’* e Giannetopoulos®
também avaliaram a adaptacdao marginal de
coroas totais do sistemas CEREC, mas
ambos analisaram a influéncia do término
cervical sobre a mesma. Souza et al.**
avaliou os términos ombro arredondado
(28,24 £+ 11,92 pum), chanfro inclinado

|24

(99,92 £ 18,32 um) e chanfro largo (64,71
+ 25,64 uym), e Giannetopoulos® avaliaram
bisel 450 (105 £ 34 um), chanfro (94 + 27
Mm) e ombro 90° (91 £ 22 ym). Apesar das
diferencas, ambos os autores concluiram
que os valores gerados foram aceitaveis
clinicamente.

A estrutura Procera estd indicada para
as mais variadas situagdes clinicas, desde
coroas unitdrias com espacgo suficiente,
pilares, a reabilitacbes complexas com
pontes e implantes'. E indicada também em
casos de Abutment personalizavel estético e
Abutment personalizavel em titdnio para
proteses unitarias ou PPFs>,

Uma das principais vantagens das infra-
estruturas do Procera é a sua elevada

resisténcia a fratura sob pressao,
comparada com o0s outros tipos de
infraestruturas utilizadas para proteses

livres de metal®®, e outras vantagens sdo as

propriedades  oticas  favoraveis  para
mascarar as estruturas sob a protese e a
boa adaptacao marginal, e como
desvantagens, o escaneamento mecanico e
0 coping monocromatico>.

Denissen et al.>® avaliaram a adaptacgdo
marginal de onlays confeccionadas pelo
sistema Procera e encontraram um valor
médio de 68 pm, com uma espessura de
cimento de 81 um, sendo aceitavel
clinicamente. Att et al.* avaliaram a
discrepancia marginal de proteses fixas de 3
elementos antes e apods a cimentacdo com
iondbmero de vidro e depois da simulacdo
mastigacdo, encontrando o0s respectivos
valores: 89 pm, 89 uym e 88 pum. Essa
diferenga entre Denissen et al.** e Att et al.*
pode ser pelo fato do primeiro autor utilizar
restauragdes onlays e o segundo préteses
fixas de trés elementos. Também foram
aceitaveis os valores de adaptagdo marginal
encontrados por Boening>®, onde
confeccionou coroas em dentes anteriores
(90 um) e em dentes posteriores (118 pm)
e Beuer et al.>> que constatou a presencga de
gaps inferiores a 120 pm.

As vantagens do sistema LAVA sdo: a
possibilidade do escaneamento da arcada
antagonista e a reproducdo da relacao
intermaxilar, possibilitando a forma virtual
dos registros oclusais, facilitando a projecao
virtual da infra-estrutura®; a cerdmica
utilizada na metodologia LAVA SYSTEM, une
biocompatibilidade e 6étimas qualidades
fisicas e quimicas que se traduzem
clinicamente em uma resisténcia mecanica
compativel as cargas mastigatdrias®®; a
possibilidade da coloracdo da estrutura
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antes da sinterizacdo, com isso, uma infra-
estrutura ja cromatizada facilita o trabalho
do técnico diante a fase de recobrimento
estético com espessura suficiente e estética
ideal®. As desvantagens seriam a dimens&o
do bloco e a extensao limitada da infra-
estrutura’.

Alguns  autores  estudaram®*®  a
adaptacdo marginal de restauracdes do
sistema LAVA. Oliveira, Saito e Oliveira®
avaliaram a influencia do uso de brocas
multilaminadas e do microscépio operatorio
no momento do acabamento dos preparos
sobre a adaptacao marginal, sendo que com
o auxilio do microscopio operatorio a
adaptacgdo foi de 58,49 um e sem o0 mesmo
foi de 90,94 pm. Com isso, o auxilio de
microscopio operatério foi relevante no
acabamento de preparos para o LAVA.
Gonzalo et al.*® pesquisaram dois métodos
para medir a adaptagcdo marginal de
ceramicas LAVA, utilizando um programa de
analise de imagem e um escaneamento por
microscopio eletrénico, alcangando,
respectivamente, os seguintes valores para
adaptagdao marginal: 71 £ 45 ym e 76 + 37
pum. Apesar dos autores>*® utilizarem
técnicas e modos diferentes para avaliar a
adaptacgao marginal, todos estes
encontraram valores para a adaptacdo
clinicamente aceitaveis.

Uma das vantagens do sistema Everest
€ o numero de eixos da unidade de
fresagem, pois € um dos parametros que
mais influi na capacidade de detalhe
geométrico das restaurages. Aparelhos com
maior numero de eixos permitem que as
brocas possam assumir mais posicdes de
acordo com o bloco e assim produzir
maiores detalhes!®. No sistema CEREC, os
blocos sao sempre seguros por um elemento
de suporte de um dos lados do bloco, o que
impede a agdo da broca nessa zona®*. Ja o
sistema Everest introduziu o conceito de
suporte por meio de resina acrilica,
permitindo, desse modo, a total liberdade de
movimentacdo das brocas em torno da
restauracdo. Embora isso seja uma
vantagem em termos de capacidade
geométrica, torna o sistema mais lento, pois
exige uma intervengdao manual no meio do
processo de fresagem para nova colocagao
de resina acrilica de suporte'®.

Okutan** e Encke*® avaliaram a
adaptagcdo marginal do sistema Everest
sobre  diferentes  aspectos.  Okutan*!
investigou a influéncia da cimentagdo
(resinosa e com iondmero de vidro) na
adaptagdo, encontrando valores médios de
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32,7 £ 6,8 ym e 33 £ 6,7 uym antes da
cimentacdo e 44,6 £ 6,7 um e 44,6 + 7,7
Mm apdés a cimentacdo, apresentando um
ligeiro aumento da discrepancia marginal,
em decorréncia da cimentagdo, mas sendo
aceitavel clinicamente e compativel com os
demais sistemas ceramicos. Ja
Encke*3*concluiu que coroas Everest possuem
boa adaptacdo marginal, podendo ser
utilizadas tanto em regidao anterior como
posterior.

CONSIDERAGOES FINAIS

1- As indicagdes clinicas para as ceramicas
de base de dissilicato de litio (IPS e.max
Press) sdo: inlay, onlay, overlay, facetas
laminadas, coroa total anterior e posterior,
proteses parciais fixas de até 3 elementos
em regido anterior e de pré-molares.

2- As indicagles clinicas para as ceramicas
reforcadas por 6xido de zirconia (CEREC III,
Procera, LAVA e Everest) sao: inlay, onlay,
overlay, coroa total anterior e posterior,
facetas laminadas, proteses parciais fixas de
até 4 elementos em regibes anteriores e
posteriores e proteses parciais fixas com
cantilevers.

3- Os valores de adaptagdao marginal para os
sistemas ceramicos estudados foram
clinicamente aceitaveis e variaram de 24 a
105 pym.

4- Todos os sistemas ceramicos avaliados
apresentaram longevidade clinica
satisfatéria dentro do periodo de no maximo
10 anos.
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