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RESUMO

Avaliou-se por meio deste trabalho através de uma revisio de literatura,
dados referentes ao sistema In-Ceram (Vita Zahnfabrik), procurando abordar
constituicdo, evolugdo, indicacdes, contra-indicacbes, vantagens e desvantagens.
Criado pelo professor parisiense Sadoun e desenvolvido pela Vita consiste numa
infra-estrutura cerdmica aluminizada infiltrada de vidro lantanico, que em seguida
recebe sobre si uma porcelana feldspatica, consistindo cristais de éxido de aluminio
dispersos em toda matriz vitrea e amorfa. Apresenta-se como In-Ceram Alumina
destinado para confeccdo de coroas unitarias tanto em dentes anteriores quanto
posteriores e para proteses fixas anteriores até trés elementos, In-Ceram Spinell
indicado para confecgdo de coroas anteriores, inlay, onlay e facetas e por dltimo In-
Ceram Zircbnia que possui caracteristicas mecéanicas superiores aos demais,
estando indicado para coroa total anterior e posterior, nlcleo ceramico, pilar sobre
implantes e proteses parciais fixas anteriores e posteriores de até trés elementos,
porém com um maior grau de opacidade e perda de translucidez. Apesar de
apresentar varias vantagens sobre os convencionais sistemas metalo-ceramicos
cabe ressaltar que todo material em odontologia deve ter suas indicagbes
respeitadas, sendo contra-indicado o emprego do sistema In-Ceram em casos onde
nac houver espacgo interoclusal suficiente, preparo dentdrio inadequado e

principalmente pacientes portadores de parafunc¢ao.



ABSTRACT

Through a literature revision, data refering to the In-Ceram system (Vita
Zahnfabrik) have been evalueted in this paper, intending to mention its constitution,
evolution, indication, advantages and disadvantages. Created by Paris professor
Sadoun and developed by Vita, it consists of an aluminized ceramic infrastructure
infiltrated with lanthanum glass, which iater receives a feldspar porcelain, consisting
aluminum oxide crystals spread all over the glassy and shapeless matrix. It's found
as In-Ceram Alumina, destined to the confection of single anterior and posterior
crowns and to fixed 3-unit anterior bridges; In-Ceram Spinell, indicated for the
confection of anterior crowns, inlay, onlay and venners, and in-Ceram Zirconia, which
contains superior mechanical characteristics, indicated to total anterior and posterior
crowns, ceramic nucleus, pillar over implants and fixed partial 3-unit anterior and
posterior bridges, yet with a higher level of opacity and loss of transiucency. Althroug
it presents several advantages over the conventional metal-ceramic systems. It's
important to say that every material in dentistry must have its indicators respected,
and the usage of In-Ceram system is not recommended in cases when there is not
enough inter occlusive space, inadequate teeth preparation and especially patients

presenting ATM disorders.



1. INTRODUCAO

O emprego clinico das ceramicas odontologicas consagrou-se ao longo
da sua historia por apresentar inOUmeras caracteristicas que viriam a auxiliar em
muito a recupera¢ao da estrutura dental perdida, destas podem ser destacadas a
translucidez, fluorescéncia, estabilidade quimica, condutibilidade térmica e
coeficiente de expansao térmica préximo ao da estruiura dentaria, compatibilidade
biolégica, baixo indice de aderéncia de placa bacteriana, alta resisténcia a
compressao e abrasio, e estética excelente.

As porcelanas feldspaticas durante muito tempo (mais de frinta e cinco
anos) foram as principais alternativas restauradoras para casos onde se almejava
uma estética incomparavel, porém, devido ao fato de serem muito fracas para serem
utilizadas como corpas ocas, sempre necessitaram estar associadas a uma infra-
estrutura metalica de suporte.

Apesar da casuistica e do sucesso alcan¢ado pelas restauragbes metalo-
cerdmicas, a odontologia vemn buscando alternativas para substituir materiais
metalicos, principalmente devido aos resultados estéticos dos mesmos, pois em
determinados casos as proteses metalo-ceramicas apresentam alguns pontos
negativos, como: bordo metalico visivel, zona de sombreamento na regido cervical,
pouca conducio de luz devido & capa de blogueio formada pelo metal e em alguns
casos sobrecontorno cervical e falhas de unido entre metal e porcelana muitas vezes
ocasionando alteragbes no periodonto comprometendo assim a longevidade do
tratamento.

Tendo em vista tais inconvenientes foram desenvolvidas novas
tecnologias em restauragbes gque nao apresentam metal em sua constituigdo,
fabncadas somente com materiais ceramicos, visando aicangar solugbes altamente
estéticas e resistentes.

Nos ultimos anos, varios sistemas ceramicos foram desenvolvidos e
introduzidos na odontologia aumentando consideravelmente as opgdes clinicas
restauradoras, dentre estes se destaca o sistema In-Ceram produzido pela Vita
Zahnfrabik.

Desenvolvido por Mickéel Sadoun, esse sistema é composto pelo In-
Ceram Alumina, !n-Ceram Spinell e In-Ceram ZircOnia. Tais materiais s&o



empregados como subestrutura em substituicdo ao metal, onde sao obtidos através
do processo de sinterizacdo, em que é formado um arcabougo poroso que
posteriormente € infiltrado por vidro de lanténio aluminio-silicato para preencher as
porosidades. Em seguida, sobre esta subestrutura, é aplicada a cerdmica Vitadur
Alpha (Vita) por meio da técnica da estratificagdo convencional.

Cada sistema possui particularidades que direcionam suas aplicagbes
clinicas, o In-Ceram Alumina estad indicado para casos que envolvam coroas
unitarias anteriores e posteriores e priteses parciais fixas de trés elementos
anteriores. Ja o In-Ceram Spinell esta indicado somente nos casos de facetas
laminadas, coroas unitarias anteriores, inlays ou onlays, ou seja, em situacdes onde
se deseja 0 maximo de translucidez da estrutura. O In-Ceram Zirconia possui um
aumento da resisténcia, sendo indicados especialmente para coroas unitdrias
posteriores, proteses fixas de trés elementos, incluindo areas posteriores sobre
dentes naturais ou implantes.

Devido ac avango alcangado por tal sistema, realizou-se uma reviséo de
literatura por meio de artigos publicados em revistas especializadas, teses e livros
texto que ddo especial atencdo aos sistemas restauradores livies de metal,
conhecidos por Metal Free, para que fossem destacadas as situagdes em que
podem ser empregados, assim como também suas contra-indicagbes, vantagens,
desvantagens, passos laboratoriais e aspectos clinicos do emprego do materiai.



2. REVISAO DE LITERATURA

Bona’ (1995), numa breve apresentagdo baseada em revisdo de
literatura, menciona o sistema In-Ceram como sendo uma ceradmica de alta
resisténcia contendo pelo menos 70% de alumina pura, comercializada pela Vita
Zahnfabrik. Sendo essa ceramica a mais resistente, apresentando resultados

superiores a 450 MPa sob compresséo.

Rosa®! (1997), descreve um caso clinico onde foi utilizado o sistema In-
Ceram num paciente que apresentava alteracao da Dimensao Vertical, da Curva de
Spee e, schretudo muito afetado do ponto de vista estético devido a grande perda
de estrutura dentaria. Apds um ftratamento prévio com uma placa de
reposicionamento mandibular e de préteses provisorias, o ratamento definitivo foi
realizado com 16 coroas In-Ceram superiores individualizadas. Optou-se pelo
sistema In-Ceram devido algumas desvantagens proporcionadas pelas coroas
metalo-ceramicas, tais como:; bordo metalico visivel, zona de sombreamento na
regido cervical, pouca condugio de luz devido a capa de bloqueio formada peio
metal, sobrecontorno cervical e falhas de uniao entre metal e porcelana,
ocasionando patologias no periodonto. Gragas a elevada resisténcia do sistema In-
Ceram, este pode ser empregado em coroas unitarias anteriores e posteriores, e até
em proteses fixas anteriores de trés elementos. E de suma importancia salientar que
para aplicar esta ceramica na clinica cotidiana com todas melhorias de qualidade
gue se pode conseguir, € imprescindivel observar com muita atengio as regras do
preparo dental, as indicagdes e principalmente as contra-indicactes, evitando desta

maneira o uso abusivo e a falta de critérios.

Paulito’” et al. (1997), realizaram um levantamento da evolugio das
porcelanas dentais, assim como seu estagio atual (indicacdes, contra-indicactes,
vantagens e desvantagens). Em tal estudo, salienta que apesar do reaparecimento
de uma nova gama de produtos ceramicos, a grande maioria dos materiais
disponiveis ou em desenvolvimento atualmente, sao nada mais do que materiais
aperfeicoados dos sistemas de porcelana originados ha mais de cem anos. Conclui
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que, apesar de uma grande evolugdo nesse campo de materiais restauradores
indiretos, a mesma vem acompanhada da necessidade de equipamentos de
laboratérios cada vez mais sofisticados que acaba tornando o procedimento com seu
custo elevado, refletindo no preco final da restauragio, o que acaba por fugir da

realidade nacional.

Shillingburg® et al. (1998), aborda a protese parcial fixa como uma
modalidade de reabilitagdo oral, seja em casos mais simples como também em
casos de maior complexidade. Descreve as técnicas de preparo dental para receber
coroas totais de diversos materiais, dentre eles estdo as coroas de porcelana pura
(sem a presenca de metal), assim como o tipo de terminagao cervical adequada,
suas técnicas de moldagem, materiais que podem ser empregados para este fim e a
importancia das coroas provisérias para a realizagéo de um correto tratamento, seja

qual for o material utilizado.

Manhdes?® (1999), afirma que o critério mais importante para
aceitabilidade clinica de uma restauragao indireta € o grau de adaptagéo marginal.
Em préteses sobre implantes também se torna necessério a obtencdo de uma
adequada adaptacdo marginal para manutengéo da saude perimplantar e obtencéo
da longevidade da prétese. Avaliou-se “in vitro” a adaptacdo marginal na interface
intermediarioc CeraOne (Nobel Biocare — Gotemburgo, Suécia) e cinco tipos de
coifas: coifa ceramica pré-fabricada CeraOne (DCA 127), in-Ceram (Vita —
Alemanha), coifa pré-fabricada poliacrilica do sistema CeraOne (DCA 131), IPS
Empress (lvoclar — Schaan, Liechtenstein} e Fortune (Wiliams — Amherst, NY,
Labordental — S&o Paulo). As coifas obtidas foram assentadas em um intermediario
CeraOne (SDCA 334) e a adaptagdo marginal foi avaliada, segundo critérios de
ajuste e desajuste marginal, em 6 pontos, determinados pelo sextavado do
intermediario. De acordo com a analise estatistica dos resultados, foi possivel
concluir que as coifas ceramicas pré-fabricadas CeraOne (DCA 127) exibiram a
maior quantidade de ajustes e os menores valores de desajuste, sendo
consideradas a melhor opgéo restauradora sobre intermediarios CeraOne. As coifas
In-Ceram apresentaram resuitados muito satisfatdrios, assim como as coifas IPS
Empress. Esses dois sistemas s&0 considerados aceitaveis para utilizacao sobre

UNICAMP / FOP
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intermediarios CeraOne, como segunda op¢do € em casos selecionados. As coifas
de porcelana fundida sobre refratario ndo exibiram resultados satisfatorios, quando
comparadas aos demais grupos, sendo considerada uma técnica desaconselhavel

para ser utilizada sobre intermediarios CeraOne.

Chain'! et al. (2000), procuram desmistificar e classificar de forma objetiva
os atuais sistemas cerdmicos utilizados em restaurages metal free. Com relagéo ao
sistema In-Ceram destaca que este apresenta a mais alta resisténcia a fratura entre
as porcelanas odontolégicas, estando assim indicada para coroas anteriores e
posteriores, incrustagdes, coroas sobre implantes e proteses parciais fixas de até

trés elementos.

ltinoche'* et al. (2000), na tentativa de reproduzir a estética da dentigao
natural, pesquisadores e fabricantes de materiais dentarios tém explorado o
potencial de materiais ceramicos, obtendo melhor estética sem comprometer a
fungao. Muitos problemas inerentes as restauragdes metalo-ceramicas podem ser
contornados com restauracdes totaimente em cerdmica. Atualmente, os materiais
totalmente estéticos permitem oferecer ao paciente uma harmonia do sofriso e 0
restabelecimento da funcdo. Como exemplo deste material, podemos citar o In-
Ceram (Vita), langado em 1990, que utiliza uma infra-estrutura de éxido de aluminio,
0 qual é reforgado por uma técnica de fundigio envolvendo infiltragdo de vidro, que
permite a confecgdo de infra-estruturas para coroas unitarias anteriores e posteriores
e protese fixa adesiva de trés elemenios na regiac anterior com aita resisténcia

flexural.

Bottino® et al. (2001), explicam o que vem a ser o sistema In-Ceram, como
é dividido, comentam as etapas para obtengéo do coping e explicam as indicagoes e
contra-indicacbes para realizagao de restauragoes livres de metal — metal free, bem
como a quantidade de desgaste necessaria para confecgdo do preparo dental e sua
terminacéo cervical mais adequada, além de técnicas de moldagem e materiais para
este fim. Estao indicadas para restauracoes de dentes anteriores onde a estética é
tida como primordial, que possuam coroas clinicas longas e um adequado
remanescente dental. O nivel da terminacao cervical seria © mesmo para as coroas



12

tradicionais do tipo metalo-ceramicas. Os autores contra-indicam esse sistema nos
casos de dentes que apresentam coroa clinica curta, nos dentes anteriores quando
os antagonistas ocluem no seu ter¢o cervical e pacientes portadores de habitos
parafuncionais. Defendem que o término ideal para esie tipo de restauragao seria o
ombro arredondado, nédo estando indicada qualquer outro tipo de terminagéo

cervical.

Souza Jr. ef al.'® (2001), descrevem sobre os sistemas restauradores
diretos e indirefos onde as ceré@micas para uso odontoldgico ganham destague
denire estes. Discutem desde o adequado preparo dental para receber uma
restauracdo deste tipo, como as técnicas de moldagem e seus materiais especificos.
Aspectos como a selecao correta da cor tambhém sao abordados pelos autores, dos
diversos sistemas ceramicos descritos destaca-se o sistema In-Ceram com suas irés
opcdes de trabalho: Alumina, Spineil e Zirconia. Descrevem todo processo de
obtencdo da restauracao (fase laboratorial) assim como da sua utilizagdo na clinica
diaria. Concluem, se fratar de uma excelente opgdo restauradora, desde que seus
principios sejam obedecidos como indicagdes e contra-indicagdes, caso contrario o

fracasso e certo.

Borges et al.® (2001), numa revisao de literatura abordaram a ceramica
desde sua introdugdo como material restaurador na Odontologia até seu momento
atual. Com relagao ao sistema In-Ceram constatou: inicialmente surgiu o In-Ceram
Alumina (Vita), uma ceramica para subesirutura com 85% em peso de alumina, sua
resisténcia 3 flexao €, em média de 400MPa, 0 que permite a confecgcao de coroas
totais para regido anterior e posterior, e prétese fixa de trés elementos para regido
anterior até pré-molares. O In-Ceram Spinell (Vita) contém éxido de aluminio e
magnésio, o que acaba tornando sua subestrutura mais tfranslicida e com
resisténcia a flexao 25% menor que o In-Ceram Alumina, sendo assim indicado para
casos de coroas anteriores e inlays em que se desejam atingir melhores resultados
estéticos. O In-Ceram Zirconia € uma cerdmica para subestrutura que apresenta
fase cristalina com aproximadamente 67% em peso de alumina e o restante de
zircbnia. Sua resisténcia a flexdo é em média 750MPa, permitindo assim a
confecgéo de prétese fixa de trés elemenios para a regiao posterior. In-Ceram Celay
(Vita), permite a confeccio da subestrutura através de fresagem, o processo
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consiste na obtengdo de um coping por meic de uma resina especial (Espe) feito
diretamente no preparo, ou num troquel de gesso que € levado a um torno de alta
precisdo capaz de duplicar a estrutura em resina, por meio da frezagem de um bloco
de ceramica pré-sinterizada. Dessa forma, € obtido o coping em cerdmica, sobre o
qual é aplicada a ceramica Vitadur Alpha (Vita).

Baratieri ef al.® (2001), relatou as trés diferentes formas do sistema In-
Ceram comercializados pela Vita: in-Ceram Alumina, Spinell e Zirconia. O primeiro a
ser desenvolvido foi o in-Ceram Alumina, ende um coping de 6xido de aluminio é
confeccionado tendo uma espessura de 0,5 a 1,0mm. Pelo fato deste coping ser
poroso, é infiltrado por um vidro o qual acaba por diminuir sua porosidade, e lhe
confere uma elevada resisténcia flexural (400 MPa). Existem quatro cores de vidro
para infiltrar o coping de ¢oxido de aluminio (AL1, AL2, AL3 e AL4). Sobre o coping
do In-Ceram Alumina, deposiia-se uma ceramica convencional (Vitadur Alpha-Vita)
que & aplicada para reproduzir a forma final da restauracéo. O In-Ceram Spinell esta
no mercado desde 1993, é baseado no espinélio de magnésio e nos dxidos de
aluminio sendo que suas propriedades estéticas sfo superiores, porém ha uma
diminuigdo de cerca de 30% em sua resisténcia flexural (250 MPa). O sistema In-
Ceram Zircdnia tornou-se disponivel a partir de 1999 contendo 33% de éxido de
zirconio, resultando em uma elevada resisténcia flexural (700 MPa), porém suas
caracteristicas estéticas sdo infericres quando comparadas aos outros dois
sistemas. Para cada sistema existe uma indicagdo precisa que deve ser respeitada
de acordo com sua resisténcia e caracteristicas estéticas. Ainda foram descritas
observactes importantes com relagdo ao preparo como gquantidade de desgaste e

tipo de término cervical empregado para esses sistemas.

Rosa & Gressler’” (2001), descrevem um caso clinico em que o paciente
apresentava auséncia de varios elementos dentarios e severas alteragfes oclusais,
deixando evidente um grande desequilibrio da biomecanica do sistema
estomatognatico e elevada alteragio estética. Foi feito um tratamento prévio por
meio de préteses provisérias com a intengao de devolver ao paciente uma adequada
relagdo oclusal, ap6s um periodo de adaptacédo foram confeccionadas proteses fixas
livres de metal em In-Ceram Zircdnia, que devido sua caracteristica de auséncia de
margem metdlica, biocompatibilidade e resisténcia mecénica, proporcionaram um
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trabalho tanto esteticamente satisfatdrio quanto seguro do ponto de vista funcional.
Ressalta que os sistemas livres de metal apresentam algumas caracteristicas sobre
0s convencionais que possuem a participacéo de metal em sua infra-estrutura, tais
como; ndc possuem zona de sombreamenfo na regido cervical, além de néo
apresentarem correntes galvanicas, fato que contribui para manutencao saide
periodontal e pulpar. Sem contar as vantagens estéticas, principaimente devido a
translucidez que podem oferecer, inclusive para casos anteriores em que se
necessita de maior transiucidez e em que ndo ha estresse mastigatério, pode-se
aplicar o In-Ceram Spinell. Os beneficios oferecidos pelo material sdo varios desde
que suas indicactes sejam respeitadas, portanto o In-Ceram é contra-indicado para
dentes que apresentam espago interoclusal insuficiente, preparo dentario
inadequado e, principalmente, para pacientes que sao portadores de parafuncao.

Nakamura & Bassanta® (2002), afirmam ser incontestavel que os
trabalhos provisérios constituem uma das etapas mais importantes da reabilitagao
oral, periodo este que pode ser, dependendo do casc em questéo curto ou longo, e
destaca a importancia para se adequar todo o sistema neuromuscular durante essa
fase do tratamento, por isso deve-se orientar o paciente sobre o uso e as vantagens
de uma prétese provisbria, como: protecéio pulpar, estabilidade de posigao, fungao
oclusal, correto acesso para higieniza¢ao e devolugao da estética perdida.

Alencar’ (2002), o objetivo do trabalho foi avaliar a adaptacdo de coroas
de ceradmica pura, fabricadas a partir de trés sistemas, (IPS Empress 2, In-Ceram e
Noritake), antes e apos a cimentagéo com cimento Variolink na consisténcia High e
Low e a infiltragdo marginal. Foram confeccionadas 60 coroas totais, 20 no sistema
IPS Empress 2, 20 no sistema In-Ceram e 20 no sistema Noritake sobre preparos
feitos em molares recentemente extraidos e fivres de carie. A adaptagao marginal foi
avaliada antes da cimentacdo no microscopio 6ptico em 3 pontos. Posteriormente,
os corpos de prova foram cimentados de acordo com as especificacbes do
fabricante e em seguida submetidos & ciclagem térmica (700 ciclos, 555 C).
Novamente os corpos de prova foram avaliados no microscopio quanto a adaptacéo,
e a seguir, imersos em solugdo de nitrato de prata a 50 por cento por 8 horas em
auséncia de luz, lavados em agua corrente e secos. Em seguida, os dentes foram
seccionados no sentidos mesiodistal para verificacio da infiltragdo. Os corpos de



prova foram distribuidos para trés avaliadores que verificaram a infiltragdo com uma
lupa de 4x de aumento segundo a escala: 0- nenhuma infiltragcdo, 1- infiltracdo na
borda do preparo/ 2- infiltragéo até o tergo cervical do preparo / 3- infiltragéo até o
terco oclusal do preparo. A andlise estatistica dos resultados {Anova e kruskall
Wallis) permitiu concluir que o IPS Empress 2 apresentou melhor adaptagéo (79 ym
low e 87,7um high), seguido do sistema Noritake (85,0 pm low e 94,0um) e do In-
Ceram que apresentou a pior adaptagao (89,3pm low e 101,0 high). Quanto a
infiltracao, o sistema IPS Empress apresentou menor infiltragao (1,0 low e 1,1high)
seguido do Noritake (1,1 low e 1,3 high) e do in-Ceram que apresentou os maiores
indices de infiltrag&o (1.8 low e 2,2 high). Verificou-se que houve correlagao entre os

valores de linha de cimento e infiltragéo.

Rocha et al.>® (2002), afirmam que a constituicio dos sistemas ceramicos
reforgados por alumina necessita de mudangas em 'sua técnica de cimentagao
quando comparadas as porcelanas feldspaticas nas quais acidos sao usados no
condicionamento da superficie, acidos estes que nao sio capazes de criar
microrretengbes, enquanto o silano nao promove melhora na resisténcia adesiva,
devido a grande concentracdo de alumina presente no sistema In-Ceram. Estudos
demonstram que ¢ jateamento da superficie com 6xido de aluminio, associado a
cimentos resinosos adesivos, que contém mondémero fosfate (MDP) em sua
constituicao proporcionam resultados satisfatorios de resisiéncia de unido e
estabilidade a ligagdo quando aplicados aos sistemas In-Ceram e Procera. Apesar
do avango alcangado com as novas e sofisticadas técnicas de tratamenio de
superficie e de materiais resinosos adesivos, como o Rocatec (Espe) Silicoater MD
{Kulser) e BERS, o procedimento de cimentagido adesiva acaba tornando-se
complexo, além de uma maior sensibilidade a técnica de cimentagdo. Qutro fator
limitante passa a ser a tecnologia envolvida em tais sistemas de silanizagédo que é
cara e ainda nao & acessivel a grande maioria dos laboratérios de prétese dentaria.
Diante de tal fato, esiudos t&ém revelado os cimentos de fosfato de zinco e ionémero
de vidro convencional como alternativas viaveis para o sucesso como ¢ uso dos
sistemas In-Ceram e Procera. Com rela¢&io aos cimentos de resina modificados por
iondmero de vidro (Compdémeros), € aos cimentos de ionémero de vidro modificados
por resina estudos relatam que a absorg8o de agua e a expansdo destes cimentos
sdo significativamente maiores que as dos cimentos de iondémero de vidro
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convencionais, sendo suficientes para fraturar coroas de In-Ceram e IPS Empress
estocadas em solugédo salina sem nenhuma aplicagdo de carga. Concluiu-se que
resultados clinicos satisfatorios de resisténcia de unido sido alcangados com 0s
cimentos de fosfato de zinco e iondmero de vidro convencional, sem o envolvimento

de equipamentos especiais e custos adicionais.

Oliveira®® (2002), avaliou in vitro a precisdo de assentamento marginal de
copings de trés sistemas cerdmicos: In-Ceram; |PS Empress 2 e Procera All-Ceram
onde duas variagbes de terminagéo cervical diferentes foram estabelecidas sendo
ombro em 90° e chanfro. Dois incisivos centrais superiores de manequim idénticos
receberam preparos padronizados para a confecgdo de uma coroa total, variando
apenas na regido do término cervical, de modo que um recebeu terminagéo em
ombro de 90° com &ngulo interno arredondado, e o outro, chanfro. Seis tipos de
tratamento foram estabelecidos, sendo: 10 {In-Ceram/Ombro); I1C (In-
Ceram/Chanfro); EO  (Empress/Ombro); EC  (Empress/Chanfro); PO
(Procera/Ombro) e PC (Procera/Chanfro). Para confecgao dos copings, os dentes
preparados foram reproduzidos em trogueis de gesso por meio de moldagens
padronizadas com silicone de adicédo, sendo num total de setenta e dois copings
confeccionados, que foram subdivididos em trés grupos de vinte e quairo para cada
tipo de material ceramico. Dentro de cada grupo, metade foi produzido com término
em forma de chanfro € a outra metade em forma de ombro de 90° com angulo
interno arredondado. O desajuste marginal dos copings foi avaliado e mensurado em
microscopia 6ptica, com um aumento de quarenia vezes, por meio da observacao de
uma moldagem da fenda marginal de cada amostra com silicone de adigdo de
consisténcia fluida. Para cada amostra, doze mensuragtes foram tomadas, € 0s
resultados médios mostraram variagéo de 23,08 a 36,11um. Os grupos do sisterna
Procera PO e PC apresentaram os melhores resultados e diferiram estatisticamente
do grupo 10, que apresentou o pior resultade médio. Cabe ressaltar que entre os
demais grupos n&o houve diferenga estatistica significante. Com relag¢éo ao tipo de
terminagao cervical, a andlise estatistica ndo foi conclusiva, embora tenha sido
observado um melhor comportamentc do chanfro. Pode-se concluir que os
resultados médios de todos os tratamentos estudados ficaram dentro do patamar de

aceitabilidade clinica estabelecido de 120um.



Pagani’®® (2003), mostra que embora os sistemas cerdmicos atuais
disponiveis no mercado possuam alta resisténcia & compressio, acabam
apresentando friabilidade a sua baixa resisténcia a tragao e, desta forma, possuem
uma menor capacidade em absorver impactos. O trabalho realizado avaliou a
tenacidade a fratura de diferentes sistemas ceramicos, que se refere a medida da
habilidade de absorcZo da energia de deformagao de um material friavel. Foram
confeccionados 30 corpos-de-prova em forma de discos (dmm x 3mm) utilizando-se
trés diferentes materiais ceramicos, os quais foram divididos em 3 grupos: G1 - 10
amostras confeccionadas com a ceramica Vitadur Alpha (Vita-Zahnfabrik); G2 — 10
amostras confeccionadas com a cerdmica IPS Empress 2 (Ivociar-Vivadent) e G3 —
10 amostras confeccionadas com a cerdmica In-Ceram Alumina (Vita-Zahnfabrik).
Para obtencédo dos valores de tenacidade foi utilizada a técnica da indentacédo que
se baseia na série de fissuras que formam sob uma carga pesada. Foram realizadas
4 impressdes por amostra, utilizando um microdurémetro (Digital Microharness
Tester FM) com uma carga de 500gf durante 10 segundos. A analise estatistica dos
dados (Testes ANOVA de Kruskal-Wallis € Dunn), indica que a ceramica In-Ceram
Alumina apresentou valor mediano (2,96N/m>?), estatisticamente diferente do
apresentado pela IPS Empress 2 (1,05N/m*?), enquanto que a ceramica Vitadur
Alpha apresentou valores intermediarios (2,08N/m*?), sem diferencas estatisticas
dos outros dois materiais. Conclui-se que as cerdmicas apresentam diferentes
desempenhos de tenacidade a fratura, sendo a In-Ceram capaz de absorver maior

energia comparada a Vitadur Alpha e ao IPS Empress 2.

Filho et al'® (2003), realizaram um estudo onde o objetivo foi avaliar o
efeito da ciclagem térmica sobre a resisténcia de adesdo entre a superficie da
ceramica In-Ceram Alumina (VITA) e 0 cimento resinoso Panavia F (Kuraray). Para
isso foram confeccionados quatro blocos de ceramica In-Ceram com dimensoes de
bxex6mm. Uma das faces com 6x6bmm de cada bloco cerdmico, apés
condicionamento com o sistema Cojet (ESPE-3M) (jateamento com 6éxido de
aluminio / jateamento com dxido de silica/ silanizagao) foi cimentada com Panavia F,
sob peso constante de 750g, a outro bloco idéntico de resina composta Clearfil AP-X
(Kuraray). Os blocos de resina foram obtidos por meio de duplicacdo daqueles de
ceramica a partir de moldes com silicona de adicdo Express (3M). Os quatro
conjuntos formados por cerdmica, cimento e resina foram seccionados em 20



18

corpos-de-prova com forma de palitos, de modo que a regido adesiva apresentasse
1mm? de area. Dois grupos (n=10) foram constituidos: G1- estocagem por 7 dias em
agua deionizada & 36 1 2°C; G2- 1500 ciclos entre 5°C e 55°C com intervalos de 30
segundos. A seguir, foi realizado o teste de microtragdo em magquina de ensaio
universal (EMIC) com velocidade de 0,5 mm/min. Os resultados mostraram que os
valores médios de tensio de ruptura (MPa) para o grupo G2: (22,815 + 5,254) nao
tiveram diferengas estatisticamente significantes daqueles do grupo G1: (25,628 +
3,353) (t= 1,427; gl = 18; p-valor = 0,171), ao nivel de significancia de 5%. A partir
dos resultados obtidos, foi possivel concluir que ¢ efeito da ciclagem térmica nao
produziu altera¢es estatisticamente significantes nos valores da resisténcia

adesiva.

Mendes?’ (2003), o apelo estético tem obrigado as indUstrias de materiais
odontolégicos e os pesquisadores a buscar materiais que apresentem, além da
estélica, resisténcia suficiente para resistir as focas mastigatorias. O objetivo deste
trabalho foi comparar a resisténcia & fratura por compresséo axial de infra-estruturas
de préteses fixas de trés elementos (1° pré-molar a 1° molar) confeccionadas com
dois sistemas de porcelanas, In-Ceram Zirconia e IPS Empress 2. Foram
selecionados 20 pré-molares e 20 molares que receberam preparos tipo “inlay” com
caixas oclusais e proximais (OD nos pré-molares e MO nos molares), tendo-se o
cuidado de obter caixas proximais com 4,0mm de altura por 4,0mm de largura. Apos
a obtencdo dos modelos em gesso, as infra-estruturas foram confeccicnadas em
laboratorios credenciados pelos fabricantes de acordo com o protocolo determinado
para cada material A cimentagdo foi feita com o cimento Variolink 1l. Apds a
cimentagéo, as infra-estruturas foram submetidas a teste de carga por compressao
pela acao de uma ponta de a¢o com 2,0mm de didmetro, em uma maquina de
ensaio universal, numa velocidade de 0,5mm/min. Os resultados mostraram uma
superioridade estatisticamente significante (p=0,025) da porcelana Empress 2 (86,68
Kgf) em relagdo a porcelana in-Ceram Zircénia (67,87 Kgf), e nao foi encontrada
correlagdo estatistica entre as medidas das areas de conexdo com o0s valores
maximos de carga. O modo de fratura mostrou que em todos 0s corpos de prova de
Empress 2 e em seis corpos de prova de In-Ceram a fratura ocorreu no sentido
obliquo se estendendo da regido onde a carga foi aplicada até a area de conexao.
Trés corpos de prova de In-Ceram fraturaram verticalmente na area de conexéo e
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um corpo de prova fraturou-se verticalmente na regi&o do péntico sem ocorrer danos

& area de conex&o.

Michida et af.?® (2003), avaliaram por meio de um estudo a resisténcia &
microtragdo entre um cimento resinoso e uma cerdmica submetida a ftrés
tratamentos de superficie. Foram confeccionados 12 blocos da ceramica In-Ceram
Alumina (VITA) e 12 blocos de resina composta (Clearfil APX, Kuraray) com
dimensdes de Bmm x Bmm x 5mm. A superficie da ceramica foi polida com lixas
d'agua n°® 600, 800 e 1200 sob refrigeragdo, e os blocos foram divididos em trés
grupos conforme o tratamento superficial: Grupo 1 — Jateamento com oOxido de
aluminio 1100m; Grupo 2 — Sistema Rocatec (3M/ESPE): jateamento com dxido de
aluminio 110Mm (Rocatec-pre powder) e com silica (Rocatec-plus powder) + silano
(Rocatec-Sil); Grupo 3 — Sistema CoJet (3M/ESPE). jateamento com particulas de
silica 300m + ESPE-Sil. Os blocos ceramicos foram cimentados aos de resina
composta com o cimento resinoso Panavia F (Kuraray Co) conforme as instrugbes
do fabricante, sob carga de 750g por 10min. As amostras foram armazenadas (agua
destilada 37°C - 7 dias) e seccionadas em dois eixos, x e y, com disco diamantado
sob refrigeragéo em uma maguina de corte a fim de obter corpos-de-prova (CP) com
0,6+0,1mm? de area adesiva (n=36). Os CP foram fixados em disposifivo adaptado
para o teste de microtragéo e tracionados (velocidade: 0,5 mm.min"'} na maquina de
ensaio universal EMIC. Os resultados (MPa) foram submetidos a analise de
variancia e ao Teste de Tukey (p<0,05) [grupo 1 — 15,36; grupo 2 — 30,98 e grupo 3
— 31,25]. Os grupos 2 (Rocatec) e 3 (ColJet) apresentaram uma maior resisténcia
adesiva do que o grupo 1. Porém nao houve diferenca estatistica significativa entre

0s grupos 2 e 3.

Ricci et al®® (2003), por meio da realizagdo de uma revisao de literatura
onde contam dados levantados em relagdo a adapta¢io marginal de coroas totais
confeccionadas pelos sistemas In-Ceram, IPS Empress e Procera, os valores de
desadaptacdo marginal encontrados sao considerados clinicamente aceitavels e
podem ser comparaveis aos das coroas metalo-cermicas. Chama a atencgao para o
fato de que a confecg@o da infra-estrutura metalica esta associada a técnica da “cera
perdida™ que coincidentemente faz parte do processo de confec¢do das coroas IPS
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Empress, o qual demonstrou uma adaptagdo marginal superior aos demais sistemas
ceramicos, o que pode estar associado a técnica que praticamente evita o contato
de instrumentos rotatérios em sua margem. Fator que ja nao € observado na técnica
de confecgao das coroas In-Ceram e Procera, sendo gue o ajuste com instrumentos
rotatérios se faz necessario. Sendo o sistema In-Ceram mais prejudicado, porque
este depende do ajuste realizado pelo técnico, devido aos grandes excessos que
recobrem o coping apés o processo de infiltragdo de vidro, o que acaba tornando
esta técnica estritamente sensivel e de resultados variaveis dependendo da precisdo

do recorte com pontas diamantadas.

Zavanelli et al*® (2003), colocam a importancia das coroas e proteses
parciais fixas provisérias como elos de maxima importéncia na cadeia reconstrutiva
de elementos isolados ou de préteses mais extensas, tanto no ponto de vista
estético, como na _preservacio da satide periodontal, inclusive no que diz respeito
aos espagos interproximais e manutengdo das corretas relagbes inter-maxilares.
Contudo, quanto maior for tempo de permanéncia de tais préteses na boca, fraturas
poderao ocorrer causando uma resposta periodontal desfavoravel em fung@o das
caracteristicas superficiais do material que € propicio ao grande aciumulo de placa
como ocasionando inflamagao gengival e / ou instalagéo de carie. Conclui afirmando
que a utilizacdo de reforco em proteses provisérias oferece adicionalmente
resisténcia e durabilidade, proporcionando ao paciente e ao profissional a seguranga
de que o trabalho, por mais prolongado que seja, sera realizado sem inconvenientes

relacionados aos provisdrios € com mais qualidade.

Arruda® (2003), avaliou in vitro a resisténcia adesiva a tracdo de
subestruiuras dos sistemas In-Ceram e IPS Empress 2 que foram submetidos a
diferentes tratamentos quando cimentados & dentina humana com um cimento
resinoso. Trinta e seis corpos de prova de ceramica de cada sistema utilizado foram
confeccionados pelos fabricantes de cada sistema a ser estudado. Setenta e dois
dentes foram seccionados de forma padronizada, incluidos em resina epdxica,
deixando exposta apenas a superficie dentinaria. As amostras cerdmicas foram
divididas em seis grupos de doze amostras que receberam, respectivamente, os
seguintes tratamentos: Grupos | — T1 e E — T1 — jateamento com 6xido de aluminio
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100um; Grupo | — T2 e E — T2 — jateamento com éxido de aluminio 100um e
aplicacdo de silano; Grupo | — T3 e E- T3 — jateamento com 6xido de aluminio
100um, condicionamento com acido hidrofiuoridrico a 4% por 20 segundos, jatos de
ar e agua para remoc&o do acido e aplicagéo de silano. Com relagéo as superficies
dentinarias, estas receberam condicionamento com acido fosférico a 35% durante 15
segundos, jatos de ar e agua, seguido pela aplicagdo de adesivo dentinario
fotopolimerizado durante dez segundos. Para cimentagéo foi utilizado o cimento
resinoso Relly X. A pega ceramica foi levada em posi¢do ¢ submetida a presséo
constante de cimentacéo. Os espécimes foram armazenados em agua destilada por
sete dias, periodo ap6s em que foram submetidos ao teste de resisténcia a tragéo.
Verifico-se que as médias dos grupos | -T1, | - T3 e E - T1 foram semelhantes entre
si, o mesmo ocorreu com as médias dos grupos E - T2 e E — T3; a média do grupo |
-T2 foi significativamente diferente da média do Grupo E ~ T2 e também das médias
dos Grupos 1 -T1, 1 =T3 e E —T1, mas néo foi significantemente diferente do Grupo E
—T3. Para se avaliar os tipos de fraturas foi empregado um corante, Rodamina B a
2% pela sua propriedade de corar dentina. Concluiu-se por meio deste trabalho que
o tratamento superficial mais indicado para as ceramicas In-Ceram e IPS Empress 2,
foi o jateamento com 6xido de aluminio seguido por silanizagdo, com predomino de

fraturas mistas.

Pegoraro?® (2004), aborda a reabilitagdo oral por meio de préteses
parciais fixas, onde menciona dentre os tépicos de interesse deste trabalho as
técnicas de preparo dental (técnica da silhueta), assim como a quantidade de
estrutura dental que deve ser removida para a instalacao de uma coroa total de
porcelana livre de metal e o tipo de terminagio cervical a ser empregada nestes
casos, como seus limites de extensdo cervical, respeitando os limites bioldgicos.
Com relagdo aos materiais e técnicas de moldagem (técnica do casquete) que
podem ser empregados em prétese fixa, os autores fazem uma ampia listagem que
merecem atengdo devido ao seu grande valor. E de grande importancia mencionar o
papel das coroas provisérias na protese fixa, seja ela metal free ou metalo-ceramica,
em gue o Uso se faz necessario € sem estas € impossivel de se alcangar o sucesso.
Podemos citar como algumas de suas vantagens: protecdo pulpar, protecao
periodontal, orientagéo dos procedimentos cirlrgicos, restabelecimento das relagdes

maxilo-mandibulares etc.
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Nakamura®® (2004), o propésito deste estudo foi analisar a forga de unido
dos cimentos resinosos (Linkmax HV, Panavia Fluoro Cement e Rely X ARC) numa
ceramica infiltrada por vidro e reforgada com alumina € o efeito de quatro silanos
(Clearfil Porcelain Bond, GC Ceramic Primer, Porcelain LinerM e Tokuso Ceramic
Primer) em sua forga de cimentagédo. Os espécimes de in-Ceram alumina infiltrada
por vidro, eram fratados ou ndoc com um dos quatro primers ceramicos € foram
cimentados juntos com um dos trés cimentos resinosos. Metade dos espécimes foi
armazenada em &agua & 37°C por 24 horas e a outra metade termociclada 20000
vezes antes do teste. O tratamento de superficie para todos os agentes silano de
jung@o melhorada foi comparado com aqueles que nao receberam tratamento de
superficie. Os espécimes tratados com Clearfil Porcelain Bond mostraram
significantemente maior for¢a de unido do que os outros trés agentes silanocs.
Quando a ceramica reforgada por alumina foi tratada por qualquer agente silanizador
exceto 0 GC Ceramic Primer e cimentados com Linkmax HV, nao houve diferenga
significante na forca de unido depois da armazenagem em agua € apds 20000
termociclos. Apds 20000 fermociclos, todos espécimes exceto para os de uso
combinado com Clearfil Porcelain Bond ou GC Ceramic Primer e Linkmax HV e GC
Ceramic Primer e Panavia Fluoro Cement, mostraram falhas adesivas na interface

ceramica/cimento resinoso.

Komine'® (2004), testou a influéncia dos diferentes tipos de cimento
resinosos a longo tempo nas coroas reforcadas por éxido de aluminio na regiao
posterior n&o & claro. O proposito deste estudo foi analisar a resisténcia a fratura das
cerdmicas de éxido de aluminio nas coroas maxilares posteriores cimentadas com
diferentes cimentos resinosos antes e depois do ciclo termomecénico de carga.
Quarenta e oito primeiros molares maxilares foram preparados e restaurados com
coroas do tipo in-Ceram Alumina. Os espécimes para teste foram divididos em trés
grupos de 16. As coroas foram cimentadas com um cimento resinoso acrilico (Super-
Bond C&B, controle, grupo SB) e dois agentes cimentantes compdsitos (Panavia F,
grupo PV e Rely X Unicem, grupo RX). Metade dos espécimes foram expostos a
fadiga termomecéanica num simulador mastigatério. O Wilcoxon foi usado para
comparar a forca de fratura. Todos espécimes sobreviveram & exposicido do
simulador. A sequéncia média de for¢a de fratura e os valores obtidos com ou sem
carga de fadiga termomecéanica foram: grupo SB: 2726 N / 2673 N; grupo PV: 2520
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N /2083 N; e grupo RX: 2036 N / 2369. Com as limitacdes deste estudo, todos os
cimentos testados sdo capazes de cimentar com sucesso este tipo de restauracio

ceramica.

Avila et al® (2004), utilizando modelos de proteses parciais fixas de trés
elementos confeccionados em metal e em In-Ceram, através do método
bidimensional dos Elementos Finitos, analisou o comportamento das tensdes de Von
Mises em conectores com ftrés formas diferentes. As préteses parciais fixas
confeccionadas com subestrutura em In-Ceram e recobrimento em Porcelana
Vitadur apresentaram concentra¢ées de tensGes em regiao de conectores mais altas
do que as proteses metalo-ceramicas confeccionadas com subestrutura em Niquel /
Cromo e recobrimento com Porcelana Feldspatica. Conectores apresentaram
variagcbes em sua forma, aumentando o raio do &dngulo cervical do conector,
diminuem as tensdes concentradas nesta regido, podendo desta forma contribuir
para 0 aumento da vida util da prétese. Aplicando tais resultados no planejamento e
confecgdo de uma protese parcial fixa metalo-ceramica ou em In-Ceram, pode-se
sugerir que a confeccdo de uma subestrutura com conectores em forma de arco
aberto acumularia menos tensfes em suas regides de fragilidade diminuindo a
probabilidade de fraturas. A resisténcia a fratura de uma protese metal free poderia
ser aumentada no desenho de sua subestrutura, para isso indicando-se conectores
com formato que viessem a favorecer a dissipacdo de tensfes, diminuindo os
valores das tensfes maximas concentradas em regides de fragilidade da proétese.

Segundo Varjgo et al®® (2004), o sucesso do procedimento restaurador
esta diretamente ligado com uma correta selegdo do material para cimentacio,
sendo que o0s materiais “metal free” necessitam de agentes de cimentagéo
especificos, onde os cimentos resinosos associados a sistemas adesivos sdo 0s
mais indicados. No caso das porcelanas infiltradas por vidro ou com alto conteldo
de oxido de aluminio, sistemas In-Ceram e Procera respectivamente, a quantidade
de matriz organica é muito pequena, podendo o condicionamento acido desintegrar
0 coping, aléem de que a pequena quantidade de silica na matriz néo garantiria uma
acdo efetiva do silano na unido com o cimento resinoso. Os sistemas Rocatec e
Silicoater, primariamente desenvolvidos para pecgas metalicas, empregam a
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deposicdo de silica na superficie aumentando a uni&o com o cimento resinoso
quando for utilizado um silano, segundo achado, o sistema Rocatec revelou uma
atuacdo melhor no sistema In-Ceram. Um sistema denominado BERS que é
baseado na incorporagio de lascas de plastico a superficie interna das pecas de In-
Ceram e In-Ceram Spinell, reduziu a resisténcia flexural de tais cerdmicas, mas
ainda assim essa foi superior a de uma porcelana convencional. Ja o teste de
cisalhamento nao revelou diferencas significativas em comparagéo ao jateamento
com Oxido de aluminio. Pode-se concluir que nos sistemas cerdmicos In-Ceram e
Procera All-Ceram estaria indicado, como tratamento mecanico ¢ jateamento e como
quimico o sistema de silanizagio Rocatec, e com relagéo aos cimentos resinosos 0s
mais indicados seriam os que contém MDP (PANAVIA), independentemente da

cerdmica e do tipo de tratamento empregado.

Balkaya® (2005), apesar das restauragbes totalmente cerdmica estarem
sendo usadas em larga escala, ha uma falta de informagéo com relagdo de como a
adaptagéo é afetada pelos procedimentos de fabricagdo. A adaptagédo adeguada de
tais sistemas tém sido questionada. Este estudo examinou o efeito da aplicagdo da
porcelana e suas queimas assim como o glaze podem afetar a adaptagio de trés
sistemas totalmente ceramicos em coroas totais. Foram confeccionadas dez coroas,
utilizando trés sistemas: In-Ceram convencional, copy-milled In-Ceram e copy-milied
feldspatica. Os c¢opings do In-Ceram convencional e do copy-milled In-Ceram e
copy-milled feldspatico sem glaze serviram como controle. A aproximagao foi usada
para aplicagdo uniforme de forca nos espécimes durante a mensuragéo e a
reposicéio dos espécimes na mensuragéo aproximada apds cada processo
manufaturado. Os espécimes nao foram cimentados e foram mensurados utilizando
um planejador profissional. A mensuragao foi realizada em 18 pontos selecionados
nos planos vertical € horizontal. As analises esttisticas demonstraram que nao ha
diferencas significativas nos valores de discrepancia marginal para os trés sistemas
de coroas, exceto uma discrepancia horizontal dos valores entre o In-Ceram
convencinal e o copy-milled apés o processo de gueima da porcelana. Os resultados
indicaram que a adi¢ao de porcelana nos copings causam uma significante mudanga
na adaptagao marginal das coroas, exceto na adaptacao horizontal das coroas in-
Ceram convencionais. Entretanto n&o ocorreram mudancas significativas na
adaptag&o dos trés sistemas ceramicos apds o glaze. Com as limitagdes deste
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estudo foi possivel concluir que estes trés sistemas ceramicos demonstraram uma
adaptacio marginal aceitavel e o efeito do glaze nao interferiu na adaptagao das

Coroas.

Kern'” (2005), um cimento resinoso para PPF (RBFPDs) foi introduzido
como tratamento conservador aproximadamente 15 anos atras. O propdsito deste
trabalho foi avaliar o tempo clinico de duragae das (RBFPDs) feitas com dois
retentores convencionais ou cantlever com retentor simples. Para isso foram
realizadas um total de 37 (RBFPDs), confeccionadas com In-Ceram
alumina.Dezesseis (RBFPDs) com dois retentores foram instaladas em 14 pacientes
e 21 com cantlever e retentor unitario foi instalado em 16 pacientes.Panavia ou
Panavia 21 foi usado para cimentagio apos uma camada de silica e silanizacao ou
apos jateamento somente. Os pacientes foram chamados anualmente para exame a
respeito da funcio e das poss'veis falhas.A meédia de observacdo dos dois
retentores foi 75.8 meses e do retentor simples foi 51.7 meses. Nenhuma
restauragao caiu. No grupo dos dois retentores uma restauragéo foi perdida devido a
fratura apos 3 meses nos dois retentores, € uma restauracdo foi removida
acidentalmente. Também neste grupo, 4 (RBFPDs) fraturaram com 15 meses apos a
insergdo de um conector, mas o pdntico permaneceu no lugar por varios anos. No
grupo de um retentor, somente uma (RBFPDs) fraturou e foi perdida apos 48 meses
apos a insercdo. Concluindo, o cantiever totalmente ceramico (RBFPDs) apresenta
uma alternativa promissora de tratamento quanto a confecgéo de dois retentores na

regido anterior.

Kim' (2005), a incrivel demanda pela estética resultou no
desenvolvimento de novos sistemas ceramicos, mas a fratura de tais coroas ainda &
a causa principal de falha. O reparo da porcelana frequentemente envolve ¢ uso de
compdositos, mas os estudos do adesivo que fica entre a cerdmica e o compaésito
ainda nao séo suficientes. O objetivo deste estudo foi avaliar a forga de tenséo do
adesivo de trés diferentes sistemas cerdmicos com diferentes tratamentos. Trinta
espécimes (10 X 10 X 2 mm) de cada sistema foi confeccionado: IPS Empress 2 (E),
In-Ceram Alumina (I} e Zi-Ceram (Z). Ceramica Feldspatica (Duceram Plus — F)foi
utilizada como controle. Cada material foi dividido em trés grupos, e trés diferentes

tipos de tratamento de superficie foram realizados: jateamento com particulas de
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alumina de 50 micrémetros (Ab), jateamento com particulas de alumina com 50
micrdmetros + condicionamento acido — acido fluoridrico a 4% (Ae) e jateamento
com particulas de alumina de 30 micrébmetros modificada com acido de silica (Si).
Apods o tratamento da superficie da porcelana, os cilindros de compdsitos foram
fotopolimerizados nos espécimes ceramicos. Cada especime foi sujeitado a uma
carga de tensdo 2mm/min até que fraturasse. A regiéo de fratura era entao
examinada por meio de um microscépio eletrénico para determinar a localizagéo da
falha. Concluiu-se que os espécimes de ceramica de alumina e zircdnia tratados
com silica e a ceramica de dissilicato de litio tratados com particulas abrasivas e
condicionamento acido, apresentaram os mais altos valores de forga de tenséo do

composito testado.

Bottino'? (2005), este estudo testou a hipétese do jateamento de silica
tribogquimica nas superficies cerdmicas refor¢ar a forga de cimentagédo do cimento
resinoso. Quinze blocos de In-Ceram Zircénia e 15 blocos de compésito Z 250
foram feitos. As superficies ceramicas foram polidas e 0s blocos foram divididos em
trés grupos: (1) jato abrasivo com particulas de Oxido de aluminio de 110
micrémetros, (2) Rocatec system e (3) Cojet system. Os blocos de cerdmica foram
cimentados aos blocos de composito usande Panavia F de acordo com as
especificagdes do fabricante. As amostras foram armazenadas em agua destilada a
37°C por7 dias e mais tarde seccionadas em duas partes usando um disco de
diamante . Cada espécime foi atacado com cola de cianocrilato para o teste de
microtensdo e foram levados a maquina de testes universais. Como concluséo foi
achado que todas as falhas ocorreram na zona doc adesivo entre a superficie
ceramica e os blocos de compdsito e ndo entre o cimento resinoso € o compdsito.

Dindar'® (2005), os copings ceramicos reforcados sio comumente
utilizados para trazer mais estética e translucidez as restaurages livres de metal. O
objetivo deste estudo foi avaliar a for¢a de cimentagdo de quatro sistemas
individuais: Evopress ( Wegold), Finesse (Ceramco), In-Ceram Alumina (Vita) e IPS
Empress 2 (lvoclar Vivadent). Os nicleos foram fabricados de acordo com as
especificagdes dos fabricantes e limpos em ultrason durante 15 minutos com etanol
e &gua deionizada. Foram divididos em dois grupos: para condicdo seca e
termociclagem. A forga de cimentagdo foi testada por uma maquina de teste
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universal. A forca de cimentagdo e os modos de falha foram registrados. Em
condi¢cdes secas a forca de cimentagdo das ceramicas IPS Empress 2 foi
significantemente maior do que o Finesse, In-Ceram Alumina e Evopress. A
termociclagem diminuiu significantemente a forga de cimentagdo no sistema IPS
Empress 2 quando comparada com as condigbes secas, mas esse decréscimo nao
foi significante no Finesse, Evopress e In-Ceram. Entretanto o modo de falhas foi
adesiva na interface do In-Ceram e fratura coesiva no IPS Empress 2, Finesse e
Evopress. Um escaneamento microscépico eletrénico exibiu fathas coesivas com
superficies parcialmente delimitadas revelando fendas em certas posigoes, e as
falhas adesivas particularmente no vidro infiltrado por alumina e ceramica

feldspatica, exibiram uma delimitagao visivel na interface.

Valandro et al.> (2005), realizaram um estudo onde o objetivo foi testar
duas hipoteses: (1) a deposicéo de silica afeta a resisténcia adesiva entre ceramicas
e cimento resinoso; (2) a resisténcia adesiva é afetada pelo tipo de ceramica. Para
isso, dez blocos (5 x 6 x 8 mm?®) das ceramicas In-Ceram Zircdnia (ZR) e Procera
AllCeram (PR) foram confeccionados e duplicados em resina composta. Cinco
blocos de cada ceramica foram tratados da seguinte maneira: (1) ZR + GB
{(jateamento com particulas de Al;O3) + silano; (2) ZR + SC (deposicao de silica /
silanizagao - Sistema Colet); (3) PR + GB; (4) PR + SC. Os blocos de ceramica-
composito foram cimentados com Panavia F ¢ armazenados em agua destilada
(37°C / 7 dias). Eles foram entao cortados para obter corpos-de-prova em forma de
barras (n=30) com uma area adesiva de 0,6 + 0,fmm?. Os corpos de prova foram
submetidos ao teste de microtragdo em uma maquina de ensaio universal (tmm /
min™). Os valores de resisténcia adesiva foram submetidos a analise de variancia (2
fatores) e ao teste de Tukey. As medias (MPa) e os desvios padrao foram: 1) 15,1
(5,3), 2) 26,8 (7,4);, 3) 12,7 (2,6); 4) 18,5 (4,7). Observou-se que a deposicio de
silica na superficie cerdmica apresentou maior que o mesmo substrato tratado com
GB. Além disso, ZR (com fase vitrea) apresentou maior que PR (sem fase vitrea).

Bindl & Mérmann® (2005), testaram a adaptac@o interna e externa das
coroas feitas pelos sistemas CAD/CAM: Cerec inLab, DCS, Decim e Procera,
comparado aos sistemas usuais: IPS Empress il e In-Ceram Zirconia. Os gaps
internos no sentido vestibulo-lingual e mésio-distal, e externos foram mensurados no
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SEM em 120X. Concluiram que os sistemas CAD/CAM possuem a mesma exatidao
ou até mesmo s$30 mais precisos em alguns casos, quando comparados aos
sistemas convencionais utilizados, demonsirando que os sistemas usuais (nao
computadorizados) podem continuar a ser utilizados com segurancga.

Janior et al.® (2005), avaliaram microscopicamente a adaptagio de coifas
confeccionadas em ligas de Niquel-Cromo (Ni-Cr) Wiron« 99 In-Ceramq« Zircdnia
sobre componentes do tipo CeraOne«. Para tal, foram confeccionadas 10 coifas de
cada tipo de material, e apds estas serem adaptadas sobre os componentes, foram
avaliadas em microscopio eletronico pra mensurar o tamanho do desajuste de cada
material. Foram analisadas seis faces de cada coifa, e apds foi feita a anadlise
estatistica dos valores através do teste Wilcoxon-Mann-Whitney. Foi constatado que
as coifas confeccionadas em ligas de Niquel-Cromo obtiveram meédias de
desadaptacado menores, de 81,37 ym, com limite de desajuste minimo de 63,5 um e
limite de desajuste maximo de 114,5 um, com amplitude de 51,0 yum e gue as coifas
de In-Ceram« Zircdnia o valor médio de desadaptagao obtido foi de 107,75 ym, com
limite de desajuste minimo de 64,5 ym e maximo de 175 pm, com amplitude de
110,5 pm.
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3. DISCUSSAO

A porcelana odontoldgica convencional constitui-se de uma cermica
vitrea, que possui como principais componentes quimicos, minerais cristalinos,
como: feldspato, quartzo, alumina (6xido de aluminio}, e caolin em uma matriz vitrea.
As proporgbes de cada produto variam de acordo com cada porcelana sendo
conhecidas como: alto ponto de fusdo > que 1.300°C, médio ponto de fusac 1.101 -
1.300°C, baixo ponto de fusdo 850 — 1.100°C e ultrabaixo ponto de fuséo < 850°C. 8

Seu emprego clinico consagrou-se ao longo da historia por apresentar
inGmeras caracteristicas desejaveis como material substituto para estrutura dental
perdida, as guais sao: translucidez, fluorescéncia, estabilidade quimica, coeficiente
de expanséo térmica proxima ao da estrutura dentaria, compatibilidade biologica e
alta resisténcia & compressao e abrasdo. Tornando-se assim, um material muito
utilizado para realizagao de restauragées indiretas.’

Devido ao fato de serem materiais altamente fridveis e por nado possuirem
resisténcia suficiente para serem aplicados de forma pura (porcelanas feldspéticas),
passou-se a empregar uma subestrutura de metal como meio de reforgo para as
mesmas.

As coroas metalo-ceramicas foram por varios anos, as restauragdes que
melhores resultados “estéticos” produziram 2

Porém em decorréncia aos problemas estéticos causados por estas
préteses, como a presenca de cinta metalica visivel, que acaba originando uma zona
de sombreamento na regido cervical (muitas vezes devido espessura do tecido
gengival existente), ja gue dificuita a condugéo de luz na ceramica sendo altamente
perceptivel em dentes anteriores™, além do sobrecontorno cervical e falhas de uniso
entre 0 metal e a porcelana, fator este responsavel muitas vezes pela origem de
patologias no periodonto®', fez com que os sistemas ceramicos evoluissem
significativamente, oferecendo possibilidades de execucéo de pecas protéticas livres
de estruturas metalicas.

O sistema in-Ceram foi desenvolvido na Franca a partir de estudos de
Mickaél Sadoun no final dos anos oitenta, veio como uma evolugdo da ceramica
aluminizada a 50%, que foi introduzida em meados dos angs sessenta por MclLean e

Hughes.



30

Trata-se de um material cerBmico com altissimo teor de oOxido de
aluminio, algo em torno de 97%, produzido por meioc de um procedimento
denominado industriaimente como ship-cast, que provém da industria de manufatura
de cerdmicas. Tem comeo meio inicial uma suspensdo aguosa de patrticulas finas de
alumina em agua, associados a agentes de dispersao. O slip & aplicado num troquel
de material refratario e poroso, que absorve a agua do slip por meio de capilaridade
e permite a sua condensacdo sobre o troquel, aglomerando as particulas sobre o
modelo e dando origem a uma estrutura firme e densa, que & esculpida € queimada
em um forno especial a alta temperatura, por volta de 1.150°C num ciclo de onze
horas, fazendo com gue as particulas se fundam originande uma estrutura cristalina
organizada, que devido ao alto contelido de alumina um aspecto branco-opaco e
conferido & infra-estrutura caracterizada por sua baixa resisténcia. Posteriormente,
numa segunda cocgdo, a 1.100°C por um periodo de trés a cinco horas, o conjunto
recebe infiltragdo com vidro, num processo exclusivo no qual o vidro derretido
insere-se nas porosidades resultantes da primeira gueima, por agio capilar,
obtendo-se assim, uma elevada resisténcia e tornando-se translucente. Ao termino
desta fase o coping esta pronto, evidentemente apds acabamento e usinagem com
discos € brocas especiais. A combina¢do de dois processos de gueima confere a
este coping obtido, excelentes propriedades, como alta resisténcia a propagacao de
trincas (fase slip) e praticamente auséncia total de porosidades (fase da infiliragao
do vidro). Sobre esta armacgao é aplicada de forma convencional a cerdmica Vitadur
Alpha (Vita).s' 8,9,11, 15,27, 31,32

Iniciaimente surgiu o In-Ceram Alumina (Vita), que consiste de uma
cerdmica para subestrutura com 85% em peso de alumina, gue possui uma
resisténcia flexural de 300 MPa a 600 MPa o que permite ser indicada com
seguranga para confecgdo de coroas totais para regido anterior e posterior e
proteses fixas de trés elementos para regido anterior até pré-molares. Em seguida
surgiu o In-Ceram Spinell (Vita), contendo 6xido de aluminio e magnésio que deve
ser sinterizado em um ambiente a vacuo, ¢ que acaba tornando sua subestrutura
mais transllcida e com relagéo a resisténcia flexural, esta € de 15 a 40% menor do
que a do sistema em Alumina. Como materiais que possuem resisténcia flexural ao
redor de 150 MPa sdo inadequados para dentes posteriores, resta ao sistema
Spinell, a confeccéo de trabalhos onde se necessitam melhores resultados estéticos,

como na confecgdo de coroas unitarias anteriores, facetas laminadas, inlays e
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onlays. Buscando-se cada vez mais estética em dentes posteriores, surgiu o in-
Ceram Zircdnia, que é uma cerdmica para subestrutura que apresenta uma fase
cristalina com aproximadamente 67% em peso de alumina e o seu restante em
zirconia, sua resisténcia a flexao ¢ em meédia 750 MPa, a propor¢ao da fase vitrea
resulta em aproximadamente em 20 a 25% da estrutura cristalina. O aumento da
resisténcia é devido & incorporagdo de particulas de déxido de zirctnia, que possui
um dos maiores valores de tenacidade entre os materiais cerdmicos, aumentando
dessa maneira a resisténcia do material a4 propagagéo de trincas. Cabe a esse
sistema a confecgdo de coroas unitarias anteriores e posteriores, préteses fixas de
até trés elementos tanto anterior como principalmente posterior, nucleo cerdmico e
pilar sobre implantes. O sistema In-Ceram Celey ° é um avango tecnolégico, que
permite a confecgéo da subestrutura através da fresagem, onde se obtém um coping
com uma resina especial (Espe), que é feito diretamente no preparo ou num troquel
de gesso, que é levado a um torno de alta precisao capaz de duplicar a estrutura em
resina por meio da fresagem de um bloco de ceramica pré-sinterizada, obtendo-se
assim u coping de ceramica sobre o qual serd aplicada a cerdmica Vitadur Alpha
(Vita).?

A resisténcia das ceramicas esta diretamente relacionadas com a
configuragéo do preparo, por sua vez, este deve possibilitar um suporte de maneira

uniforme {um apoio adequado)} para a restauragdo na regido cervical e incisal ou

16, 32, 33 ea

oclusal. A profundidade do preparo marginal defendida & de 0,6 a 1,2mm
incisal ou oclusal de 1,5 a 2,0mm, porém se faz sempre necessaria uma analise
oclusal. Porém para Botino®, a reducao axial para ceramicas infiltradas por alumina
deve ser no minimo de 1,3 a 1,5mm. O término cervical pode ser realizado em forma
de chanfro ou ombro com angulo interno arredondado, qualquer outro tipo de
terminagéo esta contra-indicado. Segundo Oliveira?®, o ombro em 90° apresenta uma
menor capacidade de reprodutibilidade e menor homogeneidade em comparagéo
com o térming cervical em forma de chanfro. Independente da localizagéo do dente a
ser preparado (anterior ou posterior), € importante que ¢ desgaste seja uniforme e
siga 0s contornos anatémicos das coroas. ' %

Independente da quantidade de desgaste a ser efetuada, é imprescindivel
gue os principios de estabilidade e retengdo ndo sejam esquecidos, respeitando

sempre uma altura axial suficiente e um anguio de convergéncia bem definido. 2% 3"

33
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A moldagem consiste num procedimento gue visa a obtengdo de um
modelo de trabalho que venha a ser uma copia exata do preparo realizado em boca,
sobre 0 qual sera confeccionada a restauracdo indireta. Recomenda-se que ©
profissional utilize a técnica com que ele esteja mais familiarizado' *® Com relacéo
aos materiais utilizados para obtencdo de uma moldagem satisfatoria, podem ser
citados: hidrocolGides reversiveis, polissulfetos, siliconas de adigdo e condensacio e
os poliéteres. Todos podem ser empregados com sucesso, desde que o profissional
selecione aquele que melhor se adapte & sua técnica de moidagem e procure
obedecer a risca o protocolo de uso.'> 2

Qualquer tipo de trabalho protético a ser realizado, seja de um Unico
elemento ou varios, exige uma etapa importantissima referente as restauragdes
provisérias. 2% 2% 3¢

E nesse momento onde podemos dizer que o tratamento comeca a
ganhar forma, atender ou nédo as expectativas do paciente e ajudar o profissional a
direcionar o rumo do tdo almejado produto final.

A restauracdo provisoria possui fundamental importancia na manutengéo
da salde gengival e dos tecidos de suporte, bem como na integridade marginal.
Pode-se dizer que o correto contorno subgengival &€ o mais importante fator para o
sucesso a longo prazo da restauragéo.

Devemos orientar {(conscientizar) o paciente da importancia do uso da
prétese provisodria, pois este periodo servird para uma adequacéo do sistema.

Uma boa restauragdo proviséria devera proporcionar: prote¢ao pulpar,
estabilidade de posigéo, funcdo oclusal, correto acesso para higienizacdo, adequada
funcéo estética e fonética, resisténcia e retencéo.

Quando se tratar de dentes com vitalidade puipar, esta deve ser mantida
‘ap6s” o ato do preparo, onde a protese provisGria mais o agente cimentante
auxiliam na recuperagao do 6rgéo pulpar. Para isso, € importante que haja uma
Otima adaptacao desta com o dente, pois sendo, a falta de adaptacdo somada ao
aito grau de solubilidade dos cimentos ird resuftar em infiliragdes marginais,
hipersensibilidade, carie e inflamagéo puipar.

Com relagdo a prote¢éio do tecido periodontal, seja ele de inser¢ao ou
protecao, seu papel € importantissimo, pois: tem que ajudar a preservar a satde
periodontal quando esta se faz presente (nunca podera provocar uma inftamacéo),
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deve auxiliar no tratamento e recuperacdo de todo tecido gengival aiterado e dar
manutencdo na salde gengival alcangada.

Para que possa ser utilizada dessa maneira, € preciso que possua
caracteristicas que ajudem a manter a homeostasia da area, portanto deve possuir
uma excelente adaptagéo cervical, um contorno adequado do perfil de emergéncia e
da forma de extensdo da ameia interproximal, ndo deve possuir excessos, deve
estar lisa e polida para que o paciente possa aplicar as técnicas de higienizagao
adequadas e surtir efeitos (fio dental e escovas inter-proximais), nao se deve
esquecer que em prétese nao existe sucesso e nem estetica, sem antes se
conseguir saude gengival.

Também estao relacionadas diretamente a ocluséo, onde buscam
restabelecer o equilibrio através de uma relag@o maxilo mandibular adequada (DV),
contatos oclusais uniformes (bilaterais e proiegdo mutua) e restabelecimento de
guias, inclusive nos casos de Metal Free, onde a espessura da coroa provisoria
indica se € possivel sua aplicagéo.

O periodo das restauragdes provisérias deve ser encarado como um
perfodo terapéutico e de treinamento do paciente, impossivel de ser abolido e
encarado como uma das fases de maior importancia do caso.

A adaptacdo marginal € sem duvida, um dos mais importantes critérios
utilizados na avaliacdo clinica qualitativa dos trabalhos protéticos. No qual a
presenca de fendas marginais na restauragdo acaba expondo o agente de
cimentagcadc ao meio oral, portanto, quanto maior for o desajuste presente na
margem da restauragao, maior sera a dissolugdo do filme de cimento. Tal situagéo
permitira um incremento na retencao de placa bacteriana, por conseqléncia,
ocorrerd um aumento da irritagdo dos tecidos periodontais e puipares,
comprometendo dessa maneira a longevidade da restauragéo protética e do dente
suporte.”

A verificagdo do ajuste cervical das coifas em In-Ceram, pode ser
realizada por meio do auxilio de uma sonda exploradora e por radiografias intra-
bucais.*®

O maior numero de desadapta¢bes observadas apos a cimentacao, esta
diretamente relacionada a desadaptacdo prévia da pega, espessura de pelicula
inadequada do agente cimentante e técnica incorreta de cimentagdo. O método da

cera perdida estd associado a uma técnica que praticamente evita ¢ contato de
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instrumentos rotatérios na margem da pecga, proporcionando niveis melhores de
adaptacdo marginal, fator que ndo & observado na técnica de confecgio das coroas
In-Ceram, sendo que o ajusie com instrumentos rotatérios se faz necessario,
prejudicando tal sistema, porque este depende do ajuste realizado pelo técnico,
devido aos grandes excessos que recobrem o coping apos o processo de infiltracao
de vidro, 0 que acaba tornando esta técnica estritamente sensivel e de resultados
variaveis dependendo da precisao do recorte com pontas diamantadas. Porém tais

niveis de desadaptagdo sdo clinicamente aceitaveis, ndo condenando o uso de tal

sistema.?®

A peculiar constituicdo dos sistemas cerdmicos reforgados por alumina
demanda mudangas na técnica de cimentagdo quando comparadas as porcelanas
feldspaticas. I1sso é devido ao fato de sua quantidade de matriz organica ser muito
pequena, onde o condicionamento com acido fluoridrico poderia desintegrar o
coping, além da pequena quantidade de silica na matriz nao garantir uma acao
efetiva do silano na uniac com o cimento resinoso.’® %

Sistemas conhecidos por Rocatec e Silicoater, primariamente
desenvolvidos para pe¢as metalicas, empregam a deposicéo de silica na superficie
aumentando a unido com o cimento resinoso quando for utilizado um silano, outro
sistema denominado BERS baseado na incorporagéo de lascas de plastico a
superficie interna das pecas de In-Ceram, tem demonstrado resultados favoraveis na
aplicagao desses sistemas, porém apesar do avanco alcangado com as novas e
sofisticadas técnicas de tratamento da superficie e materiais resinosos adesivos, o
procedimento de cimentacdo acabou se tornando complexo e muito sensivel a
técnica. Outro fator limitante & com relagdo a tecnologia envolvida que possui um
alto preco e ainda ndo & acessivel & grande maioria dos laboratérios de protese
dentaria. Com relagdo aos cimentos resinosos os mais indicados seriam aqueles que

contém MDP (PANAVIA), independentemente da ceramica e do tipo de tratamento

empregado.®® %

Como recomenda o fabricanie, os cimenios de fosfato de zinco e
iondmero de vidro, que apresentam procedimentos relativamente simples de
cimentagéo, podem ser aplicados sem comprometer a longevidade clinica do
trabalho 3% 1¢

Segundo recomendagdes de Rosa®, o cimento de fosfato de zinco deve

ser empregado em casos de coroas escuras ou que apresentam nucleos metélicos
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fundidos, devido sua opacidade. Ja para coroas nao tao escuras € sem nucleos
metalicos fundidos, é recomendado o cimento de iondmero de vidro.

Em casos mais extensos (varias restauragées presentes) ou mesmo em
casos realizados na regido posterior ou em dentes anteriores que atuem nos
movimentos de guias excéntricas, recomenda-se que ao termino do tratamento o
paciente faca uso de uma placa interoclusal durante o periodo noturno, para evitar
algum tipo de concentragio de excesso de tensoes sobre as restauragbes o que
acabaria fraturando as mesmas.
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4, CONCLUSAO

Conclui-se que apesar do desenvolvimento de varios sistemas de
porcelana livres de metal (Metal Free), ainda ndo se pode aplicar tal tecnologia a
determinadas situagdes clinicas, como por exemplo: casos em que os dentes pilares
ndo apresentam espago interoclusal suficiente, preparos dentarios inadequados,
espagos protéticos extensos e principalmente pacientes com parafung¢éo. Para tais
situacdes ainda estdo indicadas as coroas metalo-cerdmicas devido sua alta
resisténcia e confiabilidade.

A resisténcia a fratura de uma protese livre de metal poderia ser
aumentada no desenho de sua subestrutura, indicando conectores com um formato
que viesse a favorecer a dissipagéo de tensdes.

Contudo, se respeitadas as indicagbes, o sistema In-Ceram é um
excelente substituto as proteses metalo-ceramicas, inclusive em areas com
envolvimento estético, pois nao possuem zona de sombreamento na regido cervical,
possuem um otimo efeito de transiucidez e ndo apresentam correntes galvanicas, o
que contribui para manutengio da salide periodontal e pulpar.

Com relagdo & adaptagdo marginal desse sistema, é clinicamente
aceitavel, desde que os principios de preparo dental sejam respeitados, materiais e
técnicas de moidagem sejam corretamente empregados e atengdo seja dada ao
periodo de restaurages provisorias.

Para cimentacdo, podem ser utilizados cimentos resinosos, desde que
haja um tratamento de superficie especifico, 0 que atualmente seria um pouco
desvantajoso (do ponto de vista financeiro). Portanto, 0s cimentos de fosfato de
zinco e iondmero de vidro podem ser empregados com seguranga para a fase de

cimentagac, sem comprometer a qualidade e longevidade da restauragéo.
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