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RESUMO

A perda de unidades dentarias € uma realidade no dia-a-dia da clinica
odontoldgica. Para restabelecer a oclusdo, as fun¢cdes mastigatéria, fonética e
estética, sdo confeccionadas préteses dentarias. Nas proteses unitérias ou pontes
fixas podemos utilizar sistemas metaloceramicos, que possuem uma infraestrutura
metalica, ou sistemas metal free que, como o nome ja diz, séo livres de ligas metalicas.
As préteses metaloceramicas sdo largamente utilizadas e suas propriedades
mecéanicas apresentam resultados satisfatorios nos casos em que sdo escolhidas.
Além destas, uma alternativa mais recente no mercado € o uso de sistemas livres de
metal que apresentam 6timas propriedades estéticas e de bicompatibilidade, porém
seu uso em regides posteriores da boca ainda € considerado arriscado caso nao
sejam bem planejados. O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura dos diversos
estudos existentes sobre as propriedades mecanicas e estéticas destes sistemas e

suas respectivas indicacoes.

Palavras chave: Prétese parcial fixa, ligas metaloceramicas, ceramicas.



ABSTRACT

Teeth loss is an everyday reality at any dental clinic. Therefore, in order to
reestablish a dental occlusion, articular function, phonetics and still have a positive
aesthetic outcome, dental prostheses are used. When working with unit and partial
denture or fixed bridgework, metal-ceramic crowns are often used since they may be
either a metallic structure, or metal-free systems. Metal-ceramic prosthesis are used a
lot and in all cases, their mechanical properties show successful results. Besides this
option, another innovative alternative in the market is the metal-free systems, which
possess great aesthetic and biocompatibility properties; however, when used on
further regions of the mouth may be considered a risk in cases that were not properly
planned. The purpose of this research includes the analysis and revision of the existing
studies on the mechanical and aesthetical properties of these different systems as well

as their indications.

Keywords: fixed partial prosthesis, metal-ceramics leagues, ceramics.



1 INTRODUCAO

A Odontologia vem alcancando avancos no que se diz respeito a
conscientizacdo das pessoas em relacao aos cuidados que se deve ter com a saude
oral, entretanto, a auséncia de certas unidades dentarias nas arcadas ainda € uma
situacdo que pode ser facilmente encontrada.

A perda de dentes pode ser provocada pela carie, doencas periodontais e
por traumatismos e quando isto ocorre, 0s dentes que estdo adjacentes e antagonicos
tendem a mover-se para o espaco livre provocando todo o tipo de desequilibrios nas
arcadas dentarias, além da reabsorcdo do osso alveolar. Para restaurar as funcbes
mastigatoria, estética e fonética, e minimizar os efeitos acima referidos, € que se
confeccionam as proteses dentarias (Kina, 2005).

Dentre os materiais utilizados para a restauragao protética odontoldgica, a
ceramica € a mais comumente indicada, por se tratar de um material que possui
excelente estética, além de ser a mais aceitavel biocompatibilidade no meio bucal. A
técnica da metaloceramica ou porcelana fundida sobre metal, como também é
conhecida, é o método mais largamente utilizado para compensar a natureza
extremamente fragil do material ceramico (Rollo & Rossitti, 1999).

O conhecimento dos principios, formas e caracteristicas da infraestrutura
para restauracdes metaloceramicas € fundamental tanto para o reabilitador oral
quanto para o técnico em prétese dentaria (TPD), uma vez que o desenho adequado
determina a morfologia da restauracéo final, previne fraturas e promove saude bucal
adequada. Segundo Vieira, Fichaman e Santos Junior (1989), desde que o metal
tenha um correto tratamento, a forma da estrutura metélica é o fator mais importante
para prevenir a fratura das préteses metaloceramicas.

Lancados ha algumas décadas, os sistemas livres de metal, chamados de
“Metal free”, foram apresentados ao mercado como uma resposta aos problemas de
resisténcia flexural apresentados pelas porcelanas convencionais e a falta de
biocompatibilidade e estética dos sistemas metalicos convencionais. Vistas com
ceticismo no inicio, foram agregando novas propriedades e beneficios e com o
crescente nimero de estudos, tanto laboratoriais quanto clinicos, consolidaram-se
como uma opgéo segura e altamente eficaz de tratamento quando bem indicadas
(Andrade, 2005).



Atualmente, com o dominio tecnolégico da fabricacdo de ceramicas
associados a potentes e controlados fornos de queima, as ceramicas dentais
apresentam caracteristicas fisicas e mecanicas excelentes, representando dentre os
materiais dentarios com finalidade restauradora, a melhor op¢do na busca de uma

copia fiel dos elementos dentérias (Craig & Powers, 2004; Noort, 2004).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura existente sobre as
caracteristicas biomecanicas das infraestruturas metalicas e totalmente ceramicas

para sua utilizacdo no tratamento reabilitador protético.



11

3 REVISAO DE LITERATURA

Para realizar uma restauracdo metaloceramica satisfatoria, deve ser
considerada a rigidez das infraestruturas de sustentacéo; o controle das forcas de
tensdo e compressdo; a forma, funcdo e estética; a biocompatibilidade com a
vitalidade do dente e do periodonto; o coeficiente de expansao térmica; a espessura
correta da porcelana; o acesso a manutencdo da higiene bucal e o desenho das
regibes marginais (Araujo, 2000; Berger, 1989; Miller, 1983).

Owall & Cronstrim (2000), estudaram as principais complica¢des ocorridas
com restauracdes metaloceramicas com oito ou mais elementos, nos dois primeiros
anos apos a cimentacdo. Os autores verificaram que 41% das proteses falharam por
fratura da infraestrutura metélica, 24% por falta de retencéo, 17% devido a fratura da
porcelana, 10% em decorréncia da fratura do dente ou da raiz e 7% por outras razdes.

O sucesso clinico das restaurac6es depende do ajuste do copping ou
armacao metalica, estética e auséncia de elevada tensao elastica residual. As tensfes
comecam a se desenvolver devido a diferenca nos coeficientes térmicos, ja que a
protese é resfriada abaixo da temperatura de transicdo do vidro das porcelanas.
Segundo Anusavice (1985), a compatibilidade térmica dos sistemas metaloceramicos
é a variavel mais dificil de avaliar.

A infraestrutura deve ter forma adequada, a fim de evitar sobrecontornos e
permitir um perfil de emergéncia ideal (Araudjo, 2000; Miller, 1983; Ramos Junior;
Batista; Miranda; 1997). A espessura do metal deve possibilitar que seja aplicado de
1,5 a 2,0 mm de porcelana (Miller, 1983). Essa camada de porcelana deve ser
uniforme para obtencao de resisténcia e estética adequadas e controle na contracao.
Espessura superior a 2,0 mm perde a acédo de abracamento ao metal, podendo ocorrer
fratura, além de contracdo excessiva (Hobo; Shillingburg, 1973; Ramos Junior;
Batista; Miranda, 1997).

O copping metélico deve possuir uma espessura que ndo permita a
deformacéo pelo abracamento da porcelana durante a coccéo, ou pelas tensdes
liberadas durante a permanéncia no forno a altas temperaturas. Essas tensdes sao
induzidas pelo acabamento a frio do copping antes da aplicacdo da porcelana, o que
pode acarretar fraturas e deslocamento da porcelana. (Vieira; Fichaman; Santos

Junior, 1989). O copping obtido pela eletrodeposicéo de ouro puro, possui espessura
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uniforme de 0,2 mm, propiciando boa espessura de ceramica e menor desgaste
dentinario. Os resultados estéticos sdo 6Otimos, devido a qualidade da area do
selamento cervical, mantendo a integridade das estruturas bioldgicas ao redor da
margem da coroa e proporcionando beneficios do ponto de vista periodontal. (Dulger;
Gadau; Rathmer, 2001; Faria; Bottino, 2002; Nishioka et al., 2002).

Considerando o contato oclusal, este deve ser exclusivamente em metal ou
ceramica, ndo sendo adequado que seja na interface metal/ceramica, pois pode
acarretar fratura na ceramica (Araujo, 2000). Durante o resfriamento da porcelana
todas as camadas ficam sob compresséo da superficie externa para a interface metal-
ceramica, sendo esta unido mecanica muito importante e mais forte que a uniao
guimica. Desta forma, a porcelana deve recobrir ao menos, a incisal ou parte da
cuspide, para aproveitar o abracamento da ceramica. (Ramos Junior; Batista,
Miranda, 1997). Quando h& pouco espaco interoclusal, a superficie oclusal pode ser
totalmente metélica, sendo apenas as faces e cuspides vestibulares construidas em
porcelana, com ilhas de metal, onde ocorre o contato. (Aradjo, 2000; Miller,1983;
Ramos Junior; Batista; Miranda, 1997).

O contato proximal nos dentes anteriores deve ser em porcelana para néo
interferir na translucidez e ndo escurecer o dente adjacente, e nos dentes posteriores
deve ser em metal (Hobo & Shilinburg, 1973). Esses contatos se localizam no terco
oclusal da coroa, exceto entre o primeiro e segundo molar superior, onde ocorre no
terco médio. A superficie axial da coroa cervical ao ponto de contato, deve ser plana
ou ligeiramente concava. Os contatos devem estar localizados para vestibular no
centro dos dentes posteriores, com exceg¢do do contato entre o primeiro e segundo
molar superior, que deverd estar centralizado no sentido vestibulo-lingual. (Shilinburg;
Hobo; Whitsett, 1998).

A infraestrutura das coroas unitarias devem possuir dimensdo anatdémica
de aproximadamente 2/3 do trabalho definitivo, angulos internos arredondados e nas
bordas da cinta metalica angulos vivos e de preferéncia em 90°, extensdo proximo-
incisal adequada para suportar a superficie livre de ceramica e a cinta metalica deve
apresentar altura de 0,5 mm e 2,5 mm nas faces vestibular e lingual, respectivamente.
As infraestruturas das proteses parciais fixas devem apresentar retentores com cinta
metalica lingual ao longo de toda a superficie com altura de 2,5 mm e estendendo-se
as faces proximais e fazendo-se presente também na conexdo entre cada retentor e

pontico na forma de U, aumentando assim a resisténcia nessas areas. Os ponticos
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deverdo ter sua anatomia basica reduzida em ¥ aproximadamente, o que
corresponde a area que sera ocupada pela ceramica e a conexao entre cada pontico
e cada retentor devera ser feita na superficie proximal, porém, a cinta metalica lingual
devera prosseguir da superficie lingual do retentor e estender-se para os ponticos
(Araujo, 2000).

As conexdes devem apresentar configuragdo adequada para criar
condicbes estéticas e de higiene, além de preservar a resisténcia da estrutura
metalica. Isso é alcancado confeccionando uma banda metalica lingual em todo o
comprimento da protese, aumentando assim sua resisténcia e auxiliando no
resfriamento, reduzindo a diferenca do coeficiente de expansao térmica do metal e da
porcelana, durante os processos de aquecimento e resfriamento (Aradjo, 2000;
Shillinburg; Hobo; Whitsett, 1998). Adicionalmente, o conector metalico precisa ser
colocado préximo a superficie lingual tanto quanto a forma e a funcao permitam, para
gque seja obtida adequada ameia vestibular e separacdo das unidades, oferecendo
espaco adequado para a porcelana na zona interproximal e garantindo boa cor e
vitalidade da ceramica, lateralmente e sem exposicdo do metal (Berger, 1989). O
desenho do péntico deve se conformar a morfologia oclusal e, para satisfazer
requisitos estéticos, a morfologia oral e labial. O contato com o tecido subjacente deve
ser passivo, sem pressao, deve ter adequado desenho, correto polimento, todas as
superficies devem ser convexas e bem acabadas (Ramos Junior; Batista; Miranda,
1997).

E sabido, porém, que a estética € um fator primordial na odontologia e,
portanto, as restauracbes ceramoceramicas, em razao de sua alta capacidade de
mimetizar os tecidos dentais, sdo a escolha de preferéncia de muitos profissionais e
pacientes. Contudo, ocasionalmente estas coroas falham gerando desconforto e
inconvenientemente abrem questbes sobre a efetividade desse tipo de tratamento
(Martins et al., 2010). Porem, de acordo com Anusavice (1986), as ceramicas
adquiriram, nestas duas Ultimas décadas, propriedades que permitem o seu emprego
isoladamente sem a necessidade do reforgco com estrutura metalica. De acordo com
os relatos de Fernandes et al. (2007), as proteses livres de metal sdo viaveis e ja sdo
uma realidade para a confeccdo de proteses unitarias. Tendo suas indicacdes

respeitadas, podem fazer parte do dia a dia clinico com seguranca.



14

Dentre as caracteristicas das ceramicas, podemos listar a
biocompatibilidade, baixa conducéo térmica, estabilidade de cor, baixo acamulo de
placa, resisténcia a abrasdo, além de promover uma excelente estética. Em
contrapartida, as ceramicas possuem seu desempenho clinico comprometido se
analisadas pela sua resisténcia mecanica quando submetidas as tensdes de tracao,
0 que as configura como frageis. Entretanto, a resisténcia a fratura por si s6 ndo é
capaz de predizer o comportamento em longo prazo, devendo-se considerar outras
propriedades mecanicas, como a tenacidade a fratura, dureza e modulo de
elasticidade. Os componentes biolégicos (oclusdo, atividade funcional e
parafuncional), além do tipo de substrato (dentina, esmalte, resina composta, liga
metalica), espessura da linha de cimentacéao, tipo de cimento e adesdo da ceramica
ao substrato dentério, representam tépicos importantes que devem ser considerados
durante a selecéo de um sistema (Haselton; Diaz-Arnold; Hillis, 2000).

Atualmente, existe uma grande variedade de classes ceramicas disponiveis
para distintas indicaces, de acordo com seus fabricantes. Contudo, ndo existe um
anico sistema totalmente ceramico passivel de ser empregado em todas as situacdes
clinicas. Em pouco tempo, impulsionadas por uma demanda estética crescente,
ceramicas para infraestruturas foram desenvolvidas e podem ser indicadas com certa
seguranca em situacfes clinicas especificas. O aumento crescente na resisténcia
destes materiais permitiu a substituicdo de molares, os quais estdo na regido com
maior esforco oclusal (Martins et. al, 2010).

Uma das principais caracteristicas dos sistemas ceramicos, relaciona-se
com a translucidez da infraestrutura (Kelly; Nishimura; Campbell, 1996). Quanto mais
translucido for o sistema, mais apropriada sera sua indicacdo para a solucéo de casos
com extrema exigéncia estética. Contudo, translucidez e resisténcia sdo grandezas
inversamente proporcionais. O aumento do conteudo cristalino na composi¢do das
ceramicas com diminuicdo da fase vitrea, aumentou os valores de resisténcia a
fratura, por outro lado, estes sistemas sd0 mais opacos ou menos translicidos
(Sorensen et al., 1999). Taxas de insucesso elevadas apresentadas pelas préteses
totalmente ceramicas levaram a necessidade de evolugédo desses materiais. Melhorias
nas propriedades mecéanicas das ceramicas foram alcancadas pelo aprimoramento do
método de processamento e pela introducdo de maiores fragbes e de novas fases
cristalinas. Atualmente, diversos sistemas ceramicos estdo presentes no mercado

odontologico, como as ceramicas a base de silica (porcelanas e vitroceramicas a base
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de leucita e de dissilicato de litio), e & base de 6xido (alumina, espinélio e zircbnia
estabilizada por itrio). Esses reforcos introduzidos a ceramica apresentam
caracteristicas especificas na busca do aumento da tenacidade (Martins et al., 2010).

Para reforcar as ceramicas a base de silica, buscou-se aumentar a fracédo
da fase cristalina, proporcionando melhorias significativas nas propriedades
mecanicas por meio do aumento do médulo de elasticidade e consequente limitacao
na propagacao de trincas (Tinschert; Zwez; Marx; Anusavice; 2000). As vitroceramicas
com reforco de leucita trouxeram um ganho na resisténcia flexural na ordem de 35-
55% em relacdo as porcelanas feldspaticas. Ja as ceramicas refor¢adas por dissilicato
de litio sdo cerca de 4 vezes mais resistentes do que as feldspaticas. Durante a
mastigacdo desenvolvem-se forcas de grande intensidade, 69 N na regido anterior e
516N na regido posterior (Kampe; Carlsson; Hannerz; Haraldson, 1987). Além disso,
cargas compressivas de até 838N foram encontradas em pacientes com sinais de
atividade parafuncional como o bruxismo (Cosme; Baldisserotto; Canabarro; Shinkai,
2005). Isto, associado a um ambiente Umido (saliva), e com constantes variacfes de
temperatura e pH. Sendo assim, mesmo com um significativo aumento da resisténcia
flexural de 120 MPa e tenacidade de 1,2 MPa/ml/2 para a vitroceramica com
particulas de leucita e 400 MPa e 3,5 MPa/m1/2 para a vitroceramica com fibras curtas
de dissilicato de litio, o uso destes é restrito (Raigrodski, 2004).

As ceramicas baseadas em alumina foram desenvolvidas para a
odontologia em 1965. Seguindo os mesmos conceitos do aumento da rigidez e de
deflexdo da trinca, utilizam-se 6xidos ceramicos como “limitadores da propagacgao de
trincas” (McLean; Hughes, 1965). A primeira tentativa de introducdo de alumina foi
limitada a 50% de 6xido a porcelana, mas foi aperfeicoada aumentando a capacidade
de adicdo dos oxidos para aproximadamente 85% em volume (In-Ceram, Vita
Zhranfabrik), através do método conhecido como colagem de barbotina (slip-casting),
0 qual aumentou a resisténcia das porcelanas a base de alumina. Avancos no
processamento resultaram em um material com alto contetdo de alumina densamente
sinterizado e com porosidade reduzida que € capaz de suportar cargas flexionais de
699 MPa e que possui uma tenacidade de 3,1 a 4,6 MPa/m1/2, ampliando a indicacéo
das restauracdes totalmente cerdmicas também para a regido posterior (Sailer et al.,
2007).

Baseado no desenvolvimento da nova geracdo de compdsitos com matriz

ceramica, as aluminas infiltradas por vidro receberam um acréscimo de 35% de
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zircOnia parcialmente estabilizada elevando a resisténcia do material para 800 MPa e
sua tenacidade a fratura para 6-8 MPa/m1/2 (Raigrodski, 2004). Estes resultados
demonstram o grande potencial odontolégico dos materiais a base de zirconia.

A zircOnia possui um mecanismo para aumento da tenacidade que a difere
das demais ceramicas utilizadas em odontologia, a transformacdo de fases. O
aumento de tenacidade por transformacao baseia-se na obstrucéo da propagacao da
trinca por meio da zircnia estabilizada normalmente com 3% em mol de 6xido de itrio.
Esta estabilizacdo permite que a zircdnia, que em temperatura ambiente estaria na
fase monoclinica (estavel), se mantenha na fase tetragonal (Chevalier, 2006). Com
propriedades mecanicas superiores as demais ceramicas, a zirconia Y-TZP ampliou
as indicacbes das préteses ceramicas para proteses parciais fixas de trés a quatro
elementos em qualquer regido bucal (Raigrodski, 2004). Como visto, a zircénia
apresenta excelentes caracteristicas mecanicas, como a tenacidade a fratura e a
resisténcia flexural, em parte devido a transformacéo da fase metaestavel tetragonal
para a monoclinica (Lawson, 1995). Entretanto, a zircOnia apresenta o problema
relacionado com sua degradacao por envelhecimento as baixas temperaturas, sendo
que este fenbmeno ocorre na superficie da zircbnia e degrada suas excelentes
propriedades mecanicas. A zircdnia, quer seja estabilizada por 6xido de itrio, cério,
calcio ou magnésio, é susceptivel a degradacdo em varias situacdes de ambientes,
como ao vapor d’agua, a umidade do ar, e a outros fluidos; contudo, em ambiente
aguoso, o efeito € mais catastréfico e ocorre em curtos periodos de tempo (Lawson,
1995).

Contudo, o tipo de fatura das ceramicas a base de silicato e as com alto
teor de alumina, assim como as ceramicas a base de zircénia e todas as ceramicas
odontoldgicas atuais, € similar. Estas ceramicas nao sofrem deformacéo plastica
antes da propagacao da trinca e a ruptura do material € denominada de fratura fragil
(Callister, 2003). Este tipo de fratura catastrofica impossibilita reparos (dano
irreversivel), obrigando a substituicdo da peca, muitas vezes precocemente.

Vérios fatores governam a longevidade das préteses. As falhas podem ser
classificadas em biolégicas, mecanicas e relacionadas ao paciente (Martins et al.,
2010). As complicacdes biologicas sdo menos frequentes do que as complicacdes
mecanicas em coroas ou préteses parciais fixas (PPF), totalmente ceramica
(Pjetursson et al., 2007). A falha biolégica mais frequente é a perda de vitalidade

pulpar, com taxa de 2,1% em cinco anos (Pjetursson et al., 2007). A perda da
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vitalidade pulpar ou fratura do pilar pode estar relacionada com o desgaste excessivo
da estrutura dentéria causado por preparos dentarios extensivos (Marquardt; Strub,
2006). A segunda maior causa de fracassos em sistemas totalmente ceramicos esta
relacionada com a recidiva de carie, com taxa anual de 0,37%. (Pjetursson et al.,
2007). J& no sistema metaloceramico, as complicacbes biol6gicas sdo as mais
representativas. Em uma analise retrospectiva de 332 PPF em 20 anos, foi observado
gue a razdo mais comum para complicacdes irreversiveis foi a recidiva de carie (22%),
seguida pela perda de retencéo (15,3%) (Backer et al., 2006).

Em relacdo as complicagdes mecéanicas, como dito, as ceramicas sao
frageis (Anusavice, 2003), e suscetiveis a fratura, especialmente quando sujeitas a
carregamento ciclico e em ambiente Uumido (Lawn; Deng; Thompson, 2001). O
desempenho estrutural dos sistemas ceramicos permanece menos estavel do que o
do sistema metaloceramico, pois a fratura catastréfica da porcelana de revestimento
afeta de 5 a 10% das coroas totalmente ceramicas em um periodo de seis anos (Kelly,
2004). A evidéncia clinica indica que a maioria das fraturas que ocorre em estruturas
protéticas € o resultado da falha por fadiga, a qual é explicada pelo desenvolvimento
e a propagacao de trincas microscépicas em areas de concentracao de tensao, sendo
a falha catastrofica o resultado final do carregamento ciclico que excede a capacidade
mecanica do material (Wiskott; Nicholls; Belser, 1995). A capacidade de resisténcia
do material a propagacao de trincas pode ser descrita pela propriedade de tenacidade
a fratura (KIC), a qual € uma propriedade intrinseca do material, sendo um importante
parametro a ser avaliado durante a selecao do sistema ceramico (Cesar et al., 2006).
As trincas podem ter origem em locais que envolvem defeitos de processamento,
como: aspereza superficial, porosidades e inclusdo de impurezas; e de defeitos
inerentes ao material, também relacionados ao tamanho da particula, a tenséo
residual e a presenca de microtrincas (Kelly; Campbell; Bowen, 1989).

Um grande numero de fatores pode afetar o desempenho das coroas
totalmente ceramicas, os quais podem ser controlados pelo clinico ou séo
dependentes do paciente (Rekow et al., 2006). O desafio € entender como cada fator
ou a interacdo entre estes podem influenciar a longevidade clinica. Um fator em
especial chama a atencdo. A analise dos trabalhos de acompanhamento clinico
demonstra claramente a preocupacéo dos autores em excluir pacientes com atividade
parafuncional, pois podem produzir forgas oclusais com potencial deletério sobre os

sistemas totalmente ceramicos (Bindl; Mormann, 2002; McLaren; White, 2000).
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Quando os valores das taxas de sobrevida dos sistemas ceramoceramicos Sao
agrupados de acordo com a posi¢cdo na boca, torna-se evidente que as préteses
localizadas na regido anterior apresentam sobrevida superior as localizadas na regiao
posterior (Pjetursson et al., 2007).

A resisténcia a fratura das PPFs esta relacionada com a forma, o tamanho
e a posicdo do conector, além do comprimento dos ponticos (Raigrodski; Saltzer,
2002). A forma mais comum de falhas em PPFs totalmente ceramicas é a fratura dos
conectores, resultado da propagacao de trincas a partir da superficie gengival dos
ponticos. Esta regido estd sujeita a forcas de tracdo, que sdo forcas pobremente
suportadas pelas ceramicas (Kim et al., 2007; Kelly, 1999; Kelly; Tesk; Sorensen,
1995). Para minimizar este tipo de falha, os conectores devem ter altura e espessura
suficientes para resistir as forgcas funcionais, respeitando as dimensdes minimas
indicadas. Quando o espaco interoclusal é restrito, pode ser dificil construir conectores
com altura e largura adequados sem comprometer o espaco de higienizacao e
acomodacéo da papila gengival (Becker; Kaldahl, 1981). As formas inadequadas dos
conectores foram reportadas como fator de inicio a propagacao da trinca (Pospiech et
al., 1996).
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4 DISCUSSAO

As tradicionais coroas metaloceramicas consistem numa infraestrutura de
metal recoberta por porcelana. A infraestrutura de metal é opaca e por consequéncia
nao consegue imitar a translucidez do dente natural. Os sistemas totalmente
ceramicos surgiram com o intuito de eliminar estas infraestruturas, na tentativa de
promover uma melhor distribuicdo da reflexdo da luz, resultando assim, numa melhor
estética. Porém, antes de qualquer inicio de tratamento restaurador, € necessario um
planejamento detalhado e individual de cada situacdo, para que o sucesso do
tratamento seja garantido.

As tradicionais coroas metaloceramicas satisfazem a demanda da alta
resisténcia requerida pela cavidade oral, mas estas restauracdes apresentam
deficiéncia estética como a presenca de sombra do metal na area gengival, assim
como reacdes de hipersensibilidade causadas pelas ligas metalicas (Thompson;
Rekow, 2004).

Aradjo (2000), afirma que a resisténcia da porcelana tem relacédo
significativa com a estrutura do metal e, portanto, o planejamento da infraestrutura
metalica é muito importante.

Ribeiro et al. (2005), concluiram que o desenho correto das infraestruturas
metdlicas €é essencial para o0 sucesso das restauracdes metaloceramicas,
proporcionando-lhes resisténcia. Este desenho deve seguir a anatomia do dente, ter
angulos arredondados, sulcos pouco pronunciados e regido marginal em bisel
metalico. Constataram ainda que a diferenca do coeficiente de expanséo térmica entre
0 metal e a porcelana deve ser a menor possivel, a espessura do copping metalico
deve estar entre 0,3 mm e 0,5 mm possibilitando a colocacé&o de camada de porcelana
com no minimo, 1,5 mm e no maximo 2,0 mm de espessura, o desenho do conector
deve oferecer resisténcia e permitir a higienizacdo, o pdntico deve ter minimo contato
com a mucosa, superficie convexa, bem acabada e polida e a solda deve ser realizada
apos a remocao, nos ponticos, no sentido obliquo de anterior para posterior. O espaco
para solda deve ser de 0,3 mm a 0,5mm entre as superficies a serem soldadas, que

devem ser planas, paralelas e uniformes.
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Segundo Fernandes et al., (2007), as coroas metaloceramicas séo as mais
utilizadas na odontologia, mas vém perdendo espaco para uma nova tecnologia de
prétese fixa livre de metal, chamada metal free.

Kina (2005), indicou os sistemas ceramicos livres de metal, para quase
todas as situacdes clinicas referentes a reconstrucdes dentérias fixas, quanto as suas
funcdes biomecanicas podem ser seguras e efetivamente cumpridas, nos diversos
segmentos do arco dentario, baseando-se principalmente na resisténcia dos sistemas
ao estresse oclusal.

Poliket, Chiche e Finger (2004), afirmam que 0s sistemas ceramoceramicos
possuem qualidades estéticas superiores aos sistemas metaloceramicos, contudo,
apresentam caracteristicas relacionadas a resisténcia que limitam seu uso as areas
de menor incidéncia de forcas, como na regido anterior da cavidade oral.

Rolim et al.,, (2013), concluiram que quando bem indicadas e bem
executadas pelo clinico, as restauracdes totalmente ceramicas apresentam elevadas
taxas de sobrevivéncia. Os autores observaram que, apos 5 anos de uso clinico, as
taxas de sobrevivéncia variaram de acordo com o tipo de restauracéo, de 70 a 100%.
Apos 10 anos, variaram entre 53 e 93%. De acordo com a revisdo de literatura feita
por eles, conclui-se que existem evidéncias cientificas que suportam a utilizacédo
destas restaurac6es nas clinicas diarias.

Porém, Kina (2005), colocou que a introducéo de sistemas ceramicos livres
de metal, apesar de favorecer em muito a confec¢éo de préteses mais estéticas, com
resolucBes Opticas muito semelhantes as das estruturas dentais, principalmente no
quesito translucidez/luminosidade, ficando evidente, quando se imagina a dificuldade
do técnico em protese dentaria em esconder estruturas metalicas sob finas camadas
ceramicas, é preciso salientar que estes sistemas apenas facilitam o trabalho, mas
nao garantem em hipotese alguma o resultado estético.

Em um estudo feito em 2009, Ferreira concluiu que a contra-indicacéo dos
sistemas totalmente ceramicos € devido a falha que ocorre normalmente na regido do
conector levando a sua fratura, bem como falhas de adaptagédo marginal, lembrando
que forcas de mordida aplicadas na direcdo horizontal sdo um fator critico que
determina sucesso e fracasso. Por isso se constroem proéteses fixas metal free de até
trés elementos e ndo mais. Relatou ainda que os sistemas metal free solucionam os

problemas de resisténcia flexural apresentados pela falta de biocompatibilidade e
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estética dos sistemas metalicos convencionais, proporcionando a naturalidade e uma
biocompatibilidade ideal.

Por fim, Bayardo-Gonzalez (2007), concluiu que a presenca de reforco
(cinta lingual e poste proximal), resultou em aumento da resisténcia a fratura.
Concomitantemente, as infraestruturas das coroas metaloceramicas com ou sem
reforco apresentaram maiores valores de resisténcia a fratura e o menor valor de
resisténcia a fratura ocorreu com as infraestruturas de alumina sem refor¢o. As coroas
metaloceramicas com ou sem reforco sofreram fraturas conservativas na porcelana
de revestimento, enquanto as coroas ceramoceramicas sofreram fraturas
catastréficas e cominutivas.

No mercado odontologico é possivel encontrar uma diversidade de
sistemas ceramicos disponiveis, devido a exigéncia cada vez maior pela exceléncia
na estética dental. Cada sistema ceramico apresenta suas vantagens e desvantagens,
indicacdes especificas e também contra-indicacfes a depender de cada caso e/ou
finalidade. Portanto, cabe ao profissional avaliar a necessidade de utilizacdo de cada
sistema para determinada situacdo clinica, mantendo-se sempre atento as
atualizacbes e publicacbes de novos estudos sobre estes sistemas ja existentes e

guaisquer novos que venham a surgir.
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5 CONCLUSAO

Os sistemas metaloceramicos sdo mais largamente utilizados e se
consagraram ha mais tempo no mercado odontolégico. O sucesso
dos sistemas metaloceramicos esta diretamente relacionado ao
correto desenho das infraestruturas metélicas, que proporcionam
resisténcia.

Os sistemas metal-free foram adicionados ao mercado para
solucionar os problemas de biocompatibilidade, resisténcia flexural
e exigéncia por maior estética em relacdo aos sistemas
metaloceramicos, porém, ainda apresentam limitacdes quanto a sua
indicacdo em areas posteriores da cavidade oral devido a sua baixa
resisténcia mecanica quando submetidas a tensdes de tracéo.

O sucesso clinico de cada sistema restaurador advém de um
minucioso planejamento. E necessario conhecer e entender as
caracteristicas dos sistemas metaloceramicos e ceramoceramicos,
considerando as vantagens e desvantagens de ambos, para que a
escolha de utilizacdo deles seja feita de maneira adequada e

especifica para cada caso.
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