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RESUMO

Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar, por meio de
uma revisao de literatura, o desempenho clinico de
restauracoes livres de metal do tipo inlay/onlay, faceta, coroa
unitaria e protese parcial fixa, destacando suas principais
falhas, bem como a longevidade de cada tipo de restauragao.
Material e Métodos: A revisao sobre o tema, “Restauracdes
ceramicas livres de metal”, foi realizada utilizando as
seguintes bases de dados: Medline, Portal Capes-Periédicos,
Scielo, Bireme e BBO. Livros especificos sobre a tematica
da pesquisa também foram consultados. Apenas artigos
publicados entre 1990 e 2012 foram selecionados. Foram
encontrados 400 artigos, dos quais, apos criteriosa filtragem,
selecionaram-se 70. Revisao da literatura: Verificou-se que
a longevidade clinica das restauracdes ceramicas apos 5
anos de acompanhamento variou de acordo com o tipo de
restauracao: inlay/onlay (93 a 100%), faceta laminada (83 a
100%), coroa unitaria (91 a 100%) e prétese fixa (70 a 100%).
Diversas falhas foram relatadas durante o uso clinico dessas
restauracdes, entretanto, a principal foi a fratura da ceramica,
seguida de descolamento da ceramica e caries secundarias.
Consideracoes finais: Péde-se concluir que todos os tipos
de restauragdes apresentaram uma longevidade clinica
aceitavel.
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ABSTRACT

Purpose: The objective of this study was to evaluate, through
a literature review, the clinical performance of different metal
free ceramic restorations as inlay/onlay, veneer, crown and
fixed partial denture, highlighting their major flaws and the
longevity of each type of restoration. Methodology: The
review about the subject, “metal-free ceramic restorations,
was performed using the following databases: Medline,
Portal, Capes Periodicals, Scielo, Bireme and BBO. Books on
specific topics of research were also consulted. Only articles
published between 1990 and 2009 were selected. It were
found 400 articles, of which selected after careful screening
is 83. Literature review: It was found that the clinical longevity
of ceramic restorations after 5 years of follow up varied
according to the type of restoration: inlay / onlay (93 to 100%),
veneer ceramic (83 to 100%), single crown (91 to 100%)
and fixed partial denture (70 to 100%). Several failures were
reported during the clinical use of these restorations;
however, the failure reported was the fracture of the ceramic,
followed by the debonding of the ceramic and secondary
caries. Final considerations: It was observed that all kinds
of restorations showed acceptable clinic longevity.
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busca por estética e por melhores solucbes
A protéticas tém motivado inimeros esforgos para
o aperfeicoamento tecnoldgico, biolégico e
mecanico dos materiais restauradores (SOUZA et al.,
2007). Neste sentido, sabe-se que alongevidade clinica
das restauractes é resultado de uma combinagéo de
diferentes fatores como as propriedades mecéani cas dos
materiais, os danos causados pelos métodos de
processamento (fundic&o, usinagem, sinterizacdo) e as
cargas ciclicas as quals os materiais s8o submetidos
quando emfuncdo (ZHANG et al ., 2006).

Dentre tais materiais, destacamos as ceramicas
odontoldgicas, que apresentam excelentes caracte-
risticas estéticas, mecanicas e biocompatibilidade
(ESQUIVEL-UPSHAW et al., 2004; RIZKALLA; JONES,
2004). As ceramicas odontol6gicas podem ser
classificadas de diferentes formas. Quanto a sensi-
bilidade ao &cido hidrofluoridrico, classificam-se em
acido-sensiveis (feldspatica, feldspética com leucita,
fluorapatita e dissilicato de litio) e acido-resistentes
(alumina infiltrada por vidro, alumina densamente
sinterizada, zirconiadensamente sinterizada e zirconia
estabilizado por itria) (MESQUITA; SOUZA;
MIYASHITA, 2008). Quanto ao método de
processamento, em estratificada, prensada, por colagem
de barbotina (slip-cast) e CAD/CAM (computer aided
design/computer aided machine) ( MESQUITA;
SOUZA; MIYASHITA, 2008).

A primeira cerémica desenvolvida para uso
odontol 6gico foi afeldspatica, que apresentaexcelentes
propriedades como translucidez, estabilidade quimica,
compatibilidade bioldgica e alta resisténcia a
compressdo. Entretanto, esses materials apresentavam
baixissima resisténcia mecanica e alta resisténcia a
abrasdo, além de alto indice de fraturas. Associado a
estes fatores, 0s cimentos usados inicialmente eram de
baixa qualidade, apresentando alta solubilidade e fraca
resisténcia de unido as ceramicas, o que influenciava
diretamente na estabilidade de cor e na longevidade
das restauracdes. Assim, o uso das ceramicas
feldspéticas passou a ser bastante limitado, sendo
indicadas apenas para areas susceptiveis a baixas
tensdes (CONCEICAOQ, 2005).

Com o advento das restauracdes metal o-
ceramicas, por voltade 1960, as ceramicasfeldspéticas
passaram a ser mais utilizadas (CONCEICAO, 2005),
sendo, nesse periodo, a Unica opgéo disponivel que
associava a estética da cerdmica a resisténcia do metal
(MABRITO; ROBERTS, 1995). As restauracoes
metal ocerémicas, também conhecidas como restau-
racoes de porcelana fundidas aos metais, sdo o padréo
das proteses fixas. Consequentemente, todos 0s novos
materiais precisam ser tdo confiaveis quanto as

metal ocerémicas para serem utilizados como uma
alternativa, particularmente no que diz respeito a
resisténcia afratura e adaptacdo marginal (HEINTZE;
ROUSSON, 2010).

Por outro lado, existem diversas situactes
clinicas onde a utilizagcdo de restauracdes
metal ocerémicas limita o resultado estético, devido a
ausénciade translucidez do substrato metélico, fazendo
com que a aparéncia da restauracdo nédo seja
equivalente a dos dentes naturais. Além deste aspecto,
a cinta metdlica da infra-estrutura torna o halo
escurecido do metal freqiientemente visivel, acarretando
em um prejuizo estético, tanto para a estética branca
(dentes) quanto para a estética vermelha (tecido
gengival) (KINA, 2005).

Com aintrodugao das ceramicas reforgadas por
leucita, associado ao desenvolvimento de sistemas
adesivos e dos cimentos resinosos, as ceramicas
puderam ser unidas a estrutura dentéria de formamais
eficiente, fazendo com que o preparo passasse a ser
utilizado como reforco estrutural, possibilitando a
utilizacdo delaminados cerémicos, restauragdesparciais
dotipo inlays/onlays e coroas unitérias (CONCEICAO,
2005).

O sucesso alongo prazo de restauragéo parcial
cimentada adesivamente é determinada pela
durabilidade da uni&do adesiva bem como pela
confiabilidade mecanicado material cerdmico utilizado
(GUESS et al., 2009). Os dados clinicos recentes
sugerem, com seguranca, que os clinicostem alcangado
altos niveis de sucesso quando a restauragéo pode ser
cimentada adesivamente ao dente (KELLY;
NISHIMURA; CAMPBELL, 1996). Este tipo de
cimentagao requer que a porcel ana contenha particulas
gue possam ser removidas seletivamente por
condicionamento &cido, criando um embricamento
micromecanico com o cimento (DELLA BONA; KELLY,
2008).

Com o desenvolvimento de cerdmicas com alto
contetdo cristalino e o aprimoramento daciéncia e da
engenharia da computagéo aplicada a Odontol ogia por
meio dossistemas CAD/CAM (Computer Aided Design/
Computer Aided Machine - Unidade Computadorizada
Acessoria/lUnidade FresadoraA cessoria) e MAD/MAM
(Manual Assisted Design /Manual Assisted Machine -
Unidade Manual Acessoria/Unidade Fresadora
Acessoria) atualmente € possivel confeccionar préteses
parciais fixas (PPF) livres de metal de até quatorze
elementos. Destaforma, as restauragdes em ceramicas
livresdemetal comegaram asetornar umaopgao segura
paraarestauracéo do el emento dentério (RAIGRODSKI
etal., 2006).

Apesar das excelentes caracteristicas estéticas
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e mecanicas das ceramicas, € possivel observar na
literaturaque esses materiai sapresentam diferentestaxas
delongevidade bem como variados problemas clinicos,
0s quais estdo diretamente relacionados com o tipo de
restauracao realizada e cerémicautilizada (MCLEAN,
1991).

Sendo assim, o conhecimento da longevidade
clinica bem como os tipos de falhas das restauractes
ceramicas se faz necessario para que se possa
compreender melhor os possiveis problemas dessa
modalidade de tratamento, contribuindo assim para o
aperfeicoamento dos materiais utilizados. Destaforma,
0 objetivo deste estudo foi avaliar, por meio de uma
revisdo de literatura, o desempenho clinico de
restauracdes ceramicaslivresde metal.

MATERIAL E METODOS

Foi realizadaumarevisdo sisteméticadaliteratura
sobre 0 assunto “Restauraces cerémicas livres de
metal” utilizando as seguintes bases de dados: Medline,
Portal Capes-Periddicos, Scielo, BiremeeBBO. Livros
especificos sobre atematica da pesquisatambém foram
consultados. Para a filtragem das publicagdes, foram
utilizados os seguintes descritores em portugués/inglés:
coroas livres de metal, ceramicas, protese parcial fixa,
metal free crowns, ceramics, veneeer, laminate, fixed
partial denture and clinical study. Foram selecionados
artigos publicados entre 1990 e 2012. Inicial mente 400
artigos foram sel ecionados, no entanto, apds criteriosa
filtragem, 70 artigos foram utilizados na revisdo da
literatura.

REVISAO DA LITERATURA

Tem sido universamente aceito que as ceramicas
mais resistentes sdo menos translUcidas do que as
porcelanas estéticas (KELLY, 2004). Em pacientes em
gue as restauragdes envolvem estética e quando néo
haja grande demanda mecénica, o clinico pode lancar
mé&o de apenas uma camada de porcelanacom coloracéo
muito préxima a da estrutura dentéria. Quando a
demanda mastigatdria exige materiais maisresistentes,
o clinico deve utilizar copings ou infraestruturas feitas
de material menos estético que os utilizados em
restauracdes de uma Uinica camada de ceramica. Além
disso, o profissional também pode utilizar as
restauracbes de camada Unica para mascarar
remanescentes com grande descoloragdo (DELLA
BONA,; KELLY, 2008).

Desta forma, para esta revisdo, considerou-se

as seguintes modalidades clinicas de tratamentos que
empregam o principio das restaurag@es livre de metal :
facetas laminadas, inlays e onlays, coroas unitérias e
préteses parciaisfixas.

Facetas Laminadas

Asfacetas|aminadas cerémicas, introduzidas nos
anos 1980, sdo indicadas para casos em que haja
necessidade de restabelecimento da estética ou da
funcéo em dentes anteriores (BURKE; LUCAROTTI,
2009). Apesar da grande quantidade de marcas
comerciais presentes no mercado, esse tipo de
restauracdo apresenta alta longevidade. Diversos
estudos reportam umameédiade longevidadeclinica, em
um periodo superior a cinco anos, variavel de 83% a
100% (ARISTIDIS; DIMITRA, 2002; BURKE;
LUCAROTTI, 2009; DUNNE; MILLAR, 1993;
FRADEANI; REDEMAGNI; CORRADO, 2005;
LAYTON; WALTON, 2007; NORDBO; RY GH-
THORESEN; HENAUG, 1994) (quadro 1).

Entretanto, apesar da técnica minimamente
invasivaque deve ser empregada, ndo se deve presumir
que as taxas de sucesso de facetas laminadas de
porcelanasdo de 100% (BURKE; LUCAROTTI, 2009).

Em estudo recente, LAY TON EWALTON (2007)
verificaram umataxade sobrevivénciade cercade 91%
apos 13 anos e de 73% apods 16 anos, sendo relatadas
falhas com relacéo a estética (31%), a complicaces
mecénicas (31%), asuporte periodontal (12,5%), aperda
deretencédo (12.5%), apresencade céries (6%) eafratura
dentaria (6%). Essas complicagdes mecanicas podem
estar relacionadas a fratura da restauracdo cerémica
relatadaem diversos estudos (ARISTIDIS; DIMITRA,
2002; GUESS; STAPPERT, 2008; NORDBO; RY GH-
THORESEN; HENAUG, 1994; PEUMANSEet al., 2004;
PEUMANS et al., 1998). Falhas ligadas a problemas
periodontais ou a presenca de céries ndo estéo
relacionadas ao material utilizado. Falhascomrelagdo a
adesdo ao substrato também sdo relatadas naliteratura
N&o haconsenso com relacdo ao design do recobrimento
ideal, entretanto, o esmalte ndo preparado é um substrato
pobre para a ligagéo porque sua estrutura aprismatica
resultaemunidoinferior (LAY TON; WALTON, 2007).

Inlayse Onlays

Restauractes ceramicasdotipo “inlay” e“onlay”
sd0 confeccionadas com algumas das cerdmicas mais
estudadas na Odontologia: as ceramicas feldspéticas e
as ceramicas reforcadas por leucita. Os materiais
ceramicos convencionais fel dspéticosforam reforcados
pel o aumento do contelido dos cristaisdeleucita(DONG
etal., 1992).
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Cuadre 1. |ndice de sobrevivéncia encontrads em dfersntes ensaios clinices para facetas laminadas.
Wirmem Método de F'er-:ﬂm:_le I-*||1||,‘:E_|:IE.
WMabemal da J P absary sabrenivéncia fusar, ano
Ssoatat cimentaciofabricagin l:n‘ﬁ;‘_';":' clinica (%)
Caramod (Cerlimica 133 Adesyn esiralifcads k7] ~35% MORDBCD, RYGH-THORESEN &
Feldspéatica) HEMALIG (18494)
Vita Merk |l (Ceramica g2 fdesve! CAD-CAM 1d4 G4 4% FRADE&ANI: REDEMAGHI g
| Feldspaical CORRADD (2005
GG Cosmatech L b Adesha | estralificada 120 B PEUMAKE el al. (2004)
Porcain |Lardmca
Feldspétical B
Flaxo-Caram 186 Adesma | estratificada fill B A% ARISTIDNS e DAMITRA (200E)
{Cardmica
Feldsndtical
IPS-Emprass | il Adissva | prensada ih] 5E.0% GLUESS & STAPPERT (2008)
{Cardmica
Wision Z (Mrage 04 Mdusiva | esiralificada 164 Ti% LAYTOM & WALTON (Z007)
___Dental Svstems| B
. Cerimica Feldsndtica 110 | Adesiva | estralificada 4 | E97% SMALES & ETEMADI (2004)
- Cennate, Denial Adestea’ esiralicada n | 9% CHEM &l &\ (2005
_Gerdmica Faldsodlica 2563 | Adoshow’ eslralibcada 130 | 3% BURKE @ LUCARCTTI [20%
GC Coematach ar Adusha' eslralificada Lilh] | 3% PELSAANS o al. (1958)
Porcelzin (Carémica
Felfspatcal | |
Finassa AlFCerams | 26 Adasha estralificada J6 | 100 % BARKES & & (2010

Diversos estudos demonstram que este tipo de
restauracdo apresenta 6timos resultados quanto a sua
longevidade clinica. Considerando-se estudos que
tiveram como base uma andlise clinica de 5 anos ou
mas(BINDL; MORMANN, 2003; FELDEN; SCHMALZ;
HILLER, 2000; FRADEANI; AQUILANO; BASSEIN,
1997, GUESSet al ., 2009; PALLESEN; VAN DIJKEN,
2000), verifica-se que ataxadelongevidade médiadessas
restauracdes variou entre 93 e 100% (FELDEN;
SCHMALZ; HILLER, 2000; FRANKENBERGER et .,
2008; GLADY Setal., 1995; GUESSet d., 2009; OTTO;
DE NISCO, 2002; PALLESEN; VAN DIJKEN, 2000;
SIOGREN et al., 1992) (quadro 2).

Alguns dados encontrados na literatura
consideram o comportamento clinico de restauractes
ceramicas parciais prensadas e CAD / CAM
separadamente, entretanto, limitacdes devido a
diferencas na selecdo de materiais, procedimentos
clinicos e desenhos de estudo tém de ser considerado
(GUESSEt d., 2009).

Os estudos demonstraram que a principal falha
observada nas avaliagdes clinicas foi a fratura da
cerémica (BINDL; MORMANN, 2003; FELDEN;
SCHMALZ; HILLER, 2000; FRADEANI; AQUILANG,;
BASSEIN, 1997; FRANKENBERGER et al., 2008;
MARTIN; JEDYNAKIEWICZ, 1999; PALLESEN; VAN
DIJKEN, 2000; STUDER et al., 1996). Além disso, foram

encontradas falhas relacionadas & necessidade de
tratamento endodoéntico (FELDEN; SCHMALZ;
HILLER, 2000; FRANKENBERGER et d., 2008; OTTO;
DE NISCO, 2002), a presenca de caries (FELDEN;
SCHMALZ; HILLER, 2000; OTTO; DENISCO, 2002), a
fraturado dente (MARTIN; JEDY NAKIEWICZ, 1999;
OTTO; DE NISCO, 2002), ao desgaste do cimento
resinoso (GLADYS et al., 1995) e ao aumento da
rugosidade na superficie do material (SJOGREN et dl.,
1992). Comrelagdo afratura, o formato do preparo que
proporcione uma espessura do material ceramico
adequeada minimizariao risco deformagéo detrincase
fraturas e contribuiria para um aumento darigidez da
coroa em dentes posteriores severamente destruidos
(MAGNE; BELSER, 2003).

Apobs revisdo sistemética da literatura,
FASBINDER (2006) verificou que os estudos reportam
como principais falhas encontradas em restauractes
feitaspelo Sistema Cerec afraturadaceramicaeafratura
do elemento dentério. No entanto, essasfalhas ocorrem
esporadicamnete, sendo ataxade sobrevivénciadessas
restauragBes em torno de 97% em 5 anos e 90% em 10
anos.

Coroas Unitarias

Ossistemas ceramicosrelatados naliteraturaem
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Numen de :
_ reslauraghes Mbioda da Periado de ndice de
Maberial | cmantagantabcagso :|I:=Ear'.l=:;i||:- Ei?lngﬁ?a &ubor, ano
Inlay orfay
| Vita mark i | 5 | - | Adeswal CADCAM 24 100% SJOGREN el al. 1992)
[ IP3-Empress 105 25 Adesval prergada it | B7.5% STUDER el &, (1996}
- | 24 - Adasna CAD-CAM 15 100% GLAD'YS at al. 1995)
IP5- Emioress | {7 Adasval prensaca pili] 4% TIDEHAG & GUMME (19855
|IPS- Erpress 125 Adasiva | prensada B4 O561% FRADEAMI: ACUILAMD &
[ e _ BASSEIM (1987)
IPS- Empress | 42 Adasival prensaca 18 81% FELDEN; SCHMALE a
L - | HILLER [Z000)
ita Mark 1 e Dicor 5 - Adegivg/ CAD-CAM fa 5% FALLESEM & YAN DLUKEN
| MGC {20001
[ Viea Mark Il 187 Adszyal CAD-CAM 1. G04% __OTTO e DE MISCO (20021
VeaMell 18 Adesoa/CADCAM | 3 | or% | BINDLe MORMANN (20061
Wita Mark Il 24 Adasival CAD-CAM o aT 1% FEDERLIN ef &l (2007
IPS Empress L ] Adasival prensada i2a 8% FRANKENBERGER &l al.
{20081
| oE max pres e &l Aesival prensads g Ea 100% e 57% GUESS et al. (2000)
PraCad CAD-CAM

estudos clinicos avaliando coroas metal-free foram:
Dicor, In-Ceram Alumina, Procera, IPS-Empress, |PS-
Empress2, In-Ceram Spinell, In-Ceram Zirconiae Cercon.
Apesar das diferencas namicroestrutura, propriedades,
composic¢do, método de processamento, técnica de
cimentacdo elocalizagdo intra-ord (anterior ou posterior),
a maioria dos ensaios clinicos tém relatado taxas de
sobrevivénciaentre 90 e 100%, independentemente do
tempo de avaliacéo.

Como excegdes, podemos citar um estudo que
utilizou acerdmicavitrea Dicor, introduzidana década
de1980 (SIOGREN; LANTTO; TILLBERG, 1999). Outra
excecdo observada estd em um estudo em que coroas
In-Ceram Zircbnia e Cercon foram cimentadas com
iondmero devidro (CEHREL|; KOKAT; AKCA, 2009).
Além disso, 0 sistema Procera tem se destacado pela
alta longevidade, tanto em dentes anteriores quanto
posteriores, assim como o In-Ceram Alumina. De uma
forma geral, tanto 0 método convencional, utilizando
iondmero de vidro, iondmero de vidro modificado por
resina ou fosfato de zinco, quanto o adesivo tem sido
utilizados em estudos clinicos, ndo havendo diferenca
significativa nalongevidade quando se empregam tais
métodos de cimentacéo (Quadro 3).

A principal causadefalharelatadafoi afratura
completada coroa, estando ainda presentes problemas
como transparéncia inadequada, alteracdes de cor,
problemas de adaptagdo marginal, trincas na cerdmica
de revestimento, cérie secundaria, chegando até a
necessidade de exodontia em um caso.

As avaliagBes clinicas ocorreram em periodos
variaveis. Alguns estudos apresentaram tempo de
acompanhamento superior a5 anos, como o elaborado
por ODMAN e ANDERSSON (2001), que
acompanharam durante um periodo de 10 anos o
desempenho clinico das coroas cerdmicas, observando
taxasdelongevidade clinicade 93,5%. EL-MOWAFY e
BROCHU (2002) também observaram umaaltiss mataxa
de longevidade (95,5%) apds 7 anos, assim como
WALTER et al. (2006) que observou alta taxa de
sobrevivéncia (94,3%), apbds avaliacdes clinicas dentro
de um periodo de 6 anos de estudo. Em contrapartida,
TASKONAK e SERTGOZ (2006) utilizaram um menor
tempo de avaliacdo (2 anos), obtendo longevidade
méxima (100%) durante esse periodo. Damesmaforma,
MCLAREN eWHITE (2000) obtiveram altosindicesde
sucesso de coroas cer@micas dentro de estudos de 3
anos, com indices de longevidade clinica de 93%. A
mai oriados estudos acompanharam as restauragdes por
5 anos, como foi visto por MARQUARDT e STRUB
(2006), que obtiveram a excelente longevidade clinica
de 100% das coroas ceramicas (quadro 3).

Préteses parciais fixas

Entre os sistemas cer@micos meta-free
empregados naliteraturaem estudos clinicos avaliando
préteses parciaisfixasforam relatados, principa mente,
osabasedezirconia(IPSemaxzZirCAD, DC-Zirkon, In-
Ceram Zirconia Lava, Cercon), seguidos pelos de
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Quadro 3. Indice de sobrevivéncia encontrado em diferentes ensalos clinicos para coroas unitirias metal free,
; Métodao de Pesiado de Indice de
Matanial TN P8 Comas cimantacia'fabrc | observagin | sobravivanca Autar, ama
Andedice | Posterior aCH0 {mases) cliniza (%]
2B BB Adesival slip cast 54 o548 PROBSTER {1596)
Addasiva e
223 comwencio-nal 36 93 #SI%EE:]E]
i Spcas L = ; It
2 Aasiva e HASELTOM; DiAZ-
e S | 2 | cowenconal! 48 9,75 ARNOLD & HILLIS
slip cas (2000)
landmend
177 J6g miadificado par T 98.1% SEGAL (2001)
resing / slfo casl :
Adasiva g SJOGREN,
Dicor ] conencig-nal 120 a2 LANTTO &
Cara perdda TILLBER{ {1998)
Adasiva o
17 E3 camwancic-nal B0 q38 QDEM af af. (1984}
(CAD-CAM
- CDMAN B
23 B4 gl 120 635 ANDERSSON
{2001}
Procera
[ondmern di
B 46 Vi 72 64,3 W"""E;E‘ d
CADCAM W
Fosfein da finca
: ORTORP: KIHL &
216 s Meﬂﬁm % g2,7 CARLSSON (2009
Adesval GEMALMAZ &
IPS-Empress & Injetavel 24 e ERGIN {2002
Aasiva e
|Gnomarm da MANSOUR af al
[P5-Emprass 2 B2 vidroy 57 g9 (2008}
Initde
: Adesiva (CAD- BIMNDL &
In-Ceram Spinell 1B CAM B0 o1.T MORMANN (2004)
| i
In-Caram Jredniallc) widro! CEHRELL KOKAT
& Carcan(CE) N CADCAM (CEje | 2% | TRICIRBICE) |~ skca'rong)
Slip casf (IC)

dissilicato delitio (IPS-Empress 2 e | PS e.max Press) e,
finamente, dumina(In-CeramAlumina).

Os sistemas a base de alumina e zirconia foram
introduzidos como materiais paraproduzir restauragdes
sujeitas a alta concentragdo de estresse, tais como
coroas posteriores e proteses parciais fixas (PPFs)
(BORBA etal., 2011).

Independentemente da técnica de cimentagdo
empregada, quando utilizou-se ceramicas a base de
zirconia, as PPFs apresentaram as mais altas taxas de
longevidade. No entanto, OLSSON et al. (2003)

utilizando proteses parciaisfixasde In-Ceram Alumina,
relataram sucesso clinico satisfatorio (83%), mesmo
apos 10 anos de uso clinico. Os tipos de falhas mais
relatados foram: fratura da protese ou da ceramica de
revestimento, seguido de trincas de superficie,
descolamento, perda de retencdo e necessidade de
tratamento endodontico (Quadro 4).

Analises da localizac8o da origem da fratura
revelam que a &rea de conector representaa areamais
suceptivel a fratura. Durante funcéo clinica, as forcas
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Quando 4, Indice de sobrevivéncia encontrade em diferentes ensaios clinicos para proteses parciais fixas medal frea.
: Mélodode | Perodode |  Indice de
Material Pmam o8 S o | cimaniagin/ chEenaiEn | sobrevivanca Sudor, ano
Antenor | Postesior fatricecio (mesas) | clinica (%)
Afasiva e
londmerg ESCQUNVEL-LIPSHAW
) 20 reforcada por 2 # al al. [2004)
resing |nigtavel
IFS-Empress 2 : FE TASKDNAK &
2 Diwslingig | 40 | 0 SERTGOZ (20061
e o MARCUARDT &
K} Adtesiva | Injetével Bl 70 STRUB [2008]
Afasiva e
8 landmern de G0 104 WOLFART &f &' {2005
widrg Infatavel
IPS emax Prass e
[ an [ondmern de o6 93 WOLFART ef &t (2008)
widrey roelEved
: Fosfalo de fnco | [ .
In-Ceram Alumina 16 26 Sip cast 120 | a3 OL5S0N ef al (2003
IPS e.maxZiCAD 3 ot || 1 0| OHLMANN et ai (2006)
Fasfalo da sinoo VULT WO STEYERM
DC-Zirkon 20 iy 24 104 et al (2005
Fosfalo de @inco &
In-Caram Zircdnia 18 ionmernn de vidro 36 B4.5 SUAREE &f &, (2004)
| ko casl
fondmena
miadificade par RAIGRODEX] &t al
L : 2 resina  CAD- % 100 12006)
¢ CAM
Adesiva | ’
k1] 25 EﬁD—'&"-H 12 104 CRISP af 4, (2008)
57 - el 60 739 SAILER gt al, {2007)
londmerns da vidro SCHMITTER &f &l
Caroon mo| e | CAD-CAM 24 it (2008
londmens de vidro
- 21 [ CAD-CAM 3B q5 2 BEUER. af al [2009)

de flex&o levam a concentracéo de forcas de tragdo no
lado daéreagengival do conector, promovendo, assim,
fissuras e fraturas subsequentes (MOTTA et al., 2008).
Desta forma, para superar estas deficiéncias e as
elevadas taxas de falhas associadas, cerdmicas com
resisténecia a flexdo e a fratura foram desenvolvidas
(SAILER et al., 2007).

Além disso, os estudos incluidos nesta revisdo
demonstraram que as PPFs cerdmicas apresentaram
resultados de longevidade clinica distintos, relatando

informacBes importantes sobre a utilizacdo desses
materiais para esse tipo de preparo, de médio a longo
prazo. Dentro de um periodo de avaliacdo média de 5
anos, observou-se que os indices de longevidade média
variaran de70%a100% (CRISPetd., 2008; ESQUIVEL -
UPSHAW et al., 2004; KAISER; WASSERMAN;
STRUB, 2006; MALAMENT; SOCRANSKY, 1999;
OHLMANN et al., 2008; OLSSON et al., 2003; SUAREZ
etal., 2004; TASKONAK; SERTGOZ, 2006; VULTVON
STEYERN; CARLSON; NILNER, 2005; WOLFART et
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al., 2005; WOLFART et al., 2009). OHLMANN et al.
(2008) observaram complicagoes em prétesesdezirconia
baseadas na delaminacgéo e “chipping” da cobertura e
descolamento de pelo menos um retentor inlay,
indicando que os pontos fracos das proteses estdo
entre a infraestrutura e a cobertura e infraestrutura e
material composto.

O mais baixo valor de longevidade apresentado
foi obtido por TASKONAK e SERTGOZ (2006), que
acompanhou PPFs ceramicas de dissilicato delitio por
2 anos, observando longevidade clinica de 50%. No
entanto, MARQUARDT e STRUB (2006) observou uma
taxa de sucesso de 70%, mesmo apds 5 anos a
cimentac&o.

Dessa forma, alguns fatores podem aumentar a
longevidade clinicas das PPFs ceramicas, como: seguir
um correto protocolo clinico, evitando complicacbes
técnicas (SAILER et al., 2007) evitar o uso de ceramicas
dedissilicato delitio pra confeccao de PPFs devido ao
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