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RESUMO

Esta dissertacao tem como objetivo a realizagdo de uma revisao sistematica integrativa
sobre as repercussoes da reabilitagdo com prétese fixa em zirconia sobre os dentes
antagonistas. Foi feita uma pesquisa na base de dados eletronica PubMed usando a
combinagao dos seguintes termos cientificos: antagonista, zirconia, desgaste, zirconio
monolitico, interacgdes oclusais. A pesquisa identificou 548 artigos cientificos, dos quais

32 foram considerados relevantes para este estudo.

A principal repercussao sobre o dente antagonista é o desgaste do esmalte avaliado com
uma analise quantitativa (medigdes de perda vertical e de perda de volume para o dente
com reabilitagdo em zirconia e para o dente antagonista) e uma analise qualitativa com

as impressoes, scanner 3D e microscopia electronica.

Outros critérios foram também avaliados, tais como o impacto sobre os antagonistas em
relagdo a um tratamento de superficie especifico de uma coroa em zircdnia, idade do
paciente, sexo, actividade muscular nocturna excepto bruxismo e comparagoes com outros

materiais dentarios.

Esta dissertacao tenta uma analise sobre as especificidades dos estudos in-vivo e in-vitro
sobre o tema e abordar novas perspectivas, tais como a utilizagao do scanner intra-oral e

novos processos de fabrico de pegas dentarias de zirconia, como o « robocasting ».

Em conclusao, a perda de esmalte ainda seja dificil de avaliar, ha uma necessidade de
protocolos standard para comparagoes mais precisas e ligagoes entre os estudos /in-vivo e
os estudos /in-vitro.

PALAVRAS-CHAVE

Antagonista, Zirconia, Desgaste, Zirconio monolitico, Interacgoes oclusais.
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ABSTRACT

This dissertation aims to perform an integrative systematic review on the repercussions
of rehabilitation with fixed prosthesis in zirconia on antagonist teeth. A search was made
in the PubMed electronic database using the combination of the following scientific terms
keywords: antagonist, zirconia, wear, monolithic zirconia and occlusal interactions. The
search identified 548 scientific articles, of which 32 were considered relevant to this

study.

The main repercussion on the antagonist tooth is the enamel wear evaluated with a
quantitative analysis (measurements of vertical loss and volume loss for the tooth with
zirconia rehabilitation and for the antagonist tooth) and a qualitative analysis with

impressions, 3D scanner and SEM.

Other criteria were also evaluated, such as the impact on the antagonists regarding a
specific surface treatment of a zirconia crown, age, gender, nocturnal muscle activity
except bruxism and comparisons with other dental materials.

This dissertation attempts an analysis on the specificities of /n-vivo and in-vitro studies
on the subject and address new perspectives, such as the use of intra-oral scanner and

new manufacturing processes of zirconia dental pieces, like “robocasting”.

To conclude, an enamel wear is still difficult to assess, there is a need for standard

protocols for more precise comparisons and links between /in-vivo and in-vitro.
KEYWORDS

Antagonist, Zirconia, Wear, Monolithic zirconia, Occlusal interactions.
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INDICE DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS

C: grau Celsius

CAD/CAM: Computer-Aided Design / Computer Aided Manufacturing
CDA: California Dental Association

DL: dissilicato de litio

EC: estudo clinico

ECR: estudo clinico randomizado

E/E:esmalte / esmalte

FDPs : proteses parciais fixas em ceramica pura
GZ : glazed zirconia ou zircénio glazeado

GZC: glazed zirconia using a glaze ceramic
GZS: glazed zirconia using a glaze spray

IDI : impressao digital intra-oral

Leu: Leucite

LS2: dissilicato de litio

M: molar

MA: control group

MAZ: manually polished monolithic zirconia
MC: metalo-ceramica

MEZ: mechanically polished monolithic zirconia
Micro-CT: computed microtomography

pm: micrometro

Mm: milimetro

mm3 : milimetro cabico

MPa: megapascal

N: Newton

NE: esmalte natural (para o antagonista)
NE-PM: grupo control premolar

NE-M: grupo control molar

Nm: nandmetro
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PM: premolar

PV: metal-ceramic crowns

Pv: perda vertical do esmalte

Pvol : perda de volume do esmalte

PZ : zirconio polido

Ra : rugosidade de superficie

RC: resina composta

RCT: randomized controlled clinical trial

s: segundo

SEM: scanning electron microscope

VE: Vita Enamic®

VP: ceramica de zirconio estratificado com porcelana
VZ: veneered zirconia

Y-TZP : zircénio policristalino tetragonal estabilizado por 6xido de itrio.
Zr ML : zirconio monolitico

Zr02 ; didxido de zirconio

ZV : veneered zirconia
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1. INTRODUCAQ

Investigada pelo quimico Klaproth do mineral zircon (ZrSiOs) em 1789, a zirconia (Zr02)
foi introduzida na medicina dentaria nos anos 90- 13 Os primeiros Usos comegaram para
a confecgao de pinos protéticos desde 1989, braquetes ortoddnticos desde 1994, pilares
de implantes desde 1995, proteses parciais fixas em ceramica pura desde 1998 e como

implante dentario em 2004.Y

Material biocompativel, bioinerte que elimina o risco de alergia a metais, a zirconia é
também muito resistente (resisténcia a flexdo de 900-1200 MPa) ao contrario da
cerdmica de vidro (leucite, disilicato de litio, alumina) com uma resisténcia a fractura
in-vitro de 9 a 10 MPa/m? uma boa estabilidade dimensional, resisténcia a corrosao,
um modulo de Young de 210 GP3, uma boa tenacidade ( 7-15 MPa ) e boas propriedades
quimicas.234 O fabrico automatizado com o sistema CAD/CAM permite eficiéncia e
rapidez. %3 O preparo recomendado é : linhas de acabamento de chanfro e ombros
arredondados com pelo menos 1,5mm de redugao incisal e oclusal e Tmm de redugao

axial com um angulo vertical da preparagao entre 3 e 5°.0

A zirconia tem trés fases cristalograficas explicando as suas propriedades fisico-
quimicas: monoclinica « m »3 temperatura ambiente até 1170°C, tetragonal « t » se
entre 1170° e 2370°C e cubica « ¢ » se superior a 2370°C e estavel até um ponto de
fusdo de 2690°C. Uma transicao de « t » para « m » ou manter uma fase « t » 3
temperatura ambiente com a adigao de dopantes como o itria Y203, 6xido de calcio Ca0,
0xido de magnésio Mg0, no inicio, permitem aumentar forga e tenacidade para obter
uma zircénia estabilizada.’*> Para além dos dopantes, o sinterizagcdo e a sua
temperatura tém uma influéncia no produto final.? Se for utilizado pouco 6xido
estabilizador, serd obtida uma zircdnia parcialmente estabilizada chamada PSZ

(Partially Stabilized Zirconia), mistura de fase "c" estabilizada e fase "t.®
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Existem actualmente trés geragoes de zirconia distinguidas pelo tamanho dos graos e
caracteristicas. A zirconia mais frequentemente utilizada no sector dentario é a Y-TPZ

( Yttria Tetragonal Zirconia Polycrystal )a niveis entre 2 e 5%.2)

A primeira e a sequnda geracgoes feitas de 3Y-TZP com 0,25% de alumina s3o menos
propensas a placa bacteriana, mas escamam facilmente e s3o muito opacas.? Este
aspecto causa um problema estético e uma restricdo do sector anterior.??) Os
fabricantes criaram assim a terceira geragao composta por 4Y-TZP e 5Y-TZP,
melhorando a translucidez com o aumento da fase « ¢ ».2 0 5Y-TZP tem uma forca
média de flexao mais pequena (524MPa)“> e apresenta uma taxa de falha inferior a 2%
sobre 5 anos no sector anterior.?) As préteses parciais fixas em zirconia no sector

posterior tém uma boa taxa de sobrevivéncia 92% a 5anos.”

Outras pistas sao evocadas como adigao de 0,2% de La.0sem 3Y-TZP para melhorar a
translucidez e a resisténcia ao envelhecimento. No entanto, as propriedades mecanicas
continuam a ser reduzidas devido 3 humidade e com a transformagao «t» para «m» 2,
Ha também uma zirconia nanoestruturada que reduz o tamanho do grao a menos de
100nm para evitar a porosidade e a degradagao. @ A alteragdo dos parametros de
sinterizagao altera as propriedades microestruturais, mecanicas e dpticas da zirconia.

Isto terd, portanto, um impacto no desempenho clinico das préteses de zirconia. (©

A zircéonia esta disponivel em forma monolitica ou em camadas. @
Em camadas (vidro feldspatico, porcelana), o risco é a fractura na jungdo entre os dois
materiais. Os fabricantes preferem a zircdnia monolitica, o tipo em que nos centraremos

nesta dissertagao.

Apesar das propriedades excepcionais, a realidade clinica da zirconia levanta perguntas
sobre a sua forga e durabilidade estética. O possivel impacto deste tipo de material

sobre os dentes antagonistas € um aspecto a avaliar nesta dissertagao.
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2. OBJETIVOS

O objetivo desta revisao sistematica integrativa € de saber se ha repercussoes da
reabilitacdo com protese fixa em zirconia sobre os dentes antagonistas e, em caso

afirmativo, quais s3o e quais s3o os fatores que os favorecem ou diminuem.
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3. MATERIAL E METODOS

Esta dissertagao constitui-se de uma revisao sistematica integrativa na qual foi realizada
uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed (via National Library of Medicine),
usando 5 palavras-chave com 4 diferentes combinagoes: (“Antagonist” AND “Zirconia”),
(“Monolothic zirconia” AND “Antagonist”) , (“Zirconia” AND "Wear”) e (“Zirconia” AND

"Occlusal interactions”).
Para a combinagao (“Antagonist” AND “Zirconia”), houve 110 artigos cientificos.

(l
Para a combinagao (“Monolothic zirconia” AND “Antagonist”), houve 35 artigos cientificos.
Para a combinagao (“Zirconia” AND “Wear”), houve 402 artigos cientificos.

(l

Para a combinagao (“Zirconia” AND “Occlusal interactions”), houve 1 artigo cientifico.

Os critérios de inclusdo envolvem artigos publicados nos Gltimos 10 anos nos idiomas inglés

e portugués, que retratam a tematica desta dissertagao com os seguintes criterios:

-Dentes antagonistas naturais (ou sempre comparadas com antagonistas naturais)
-Discos de esteatite para os dentes antagonistas nos estudos in-vitro

-Dentes sem patologia periodontal e oclusal

-Reabilitagao com protese fixa em zircdnia sobre os dentes naturais

-Denticdo permanente humana

-Zircdnia monolitica (ou bicamada em comparagao com o monolitico)

-Estudos in-vivo e in-vitro

-Estudo clinico
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Os critérios de exclusao envolvem artigos de estudos clinicos que abordam estes critérios :

-Pacientes com sindrome de articulagao temporomandibular

-Pacientes com bruxismo

-Pacientes com periodontite e outras doengas periodontais

-Criancas com denticao mista

-Dentes de animais

-Reabilitagao com protese fixa em implante

-Reabilitagao com protese fixa que avaliam s6 uma protese fixa em zirconia e derivados
-Artigos anteriores a 2011 (excepto relevantes)

-Artigos com idioma diferente do que o inglés e portugués

-Artigos duplicados, da revisao e “case report” para a parte « discussao ».
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Figura 1. Fluxograma dos artigos empregues neste estudo.
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4. RESULTADQS

No total de 548 artigos, foram recolhidos sé artigos publicados entre 2011 e 2021 a excepgao
de um, que apds terem sido lidos e analisados individualmente, respeitando os critérios de
inclusdo e exclusao, somente 32 artigos foram selecionados com relevancia para a tematica

para a realizagado deste trabalho.

Os 168 artigos duplicados foram removidos e apos leitura de cada um, 295 foram excluidos
pela analise do titulo e 23 pela analise do Abstract. Dos 62 artigos restantes, 38 foram

excluidos pelos critérios de exclusao apos uma leitura completa.

Neste estudo, foram incluidos 24 artigos cientificos sendo que cada um foi analisado
seguindo os criterios de inclusao. Além disso, um artigo de 1989 foi escolhido porque houve

uma particularidade histarica relevante para esta dissertagao.

Esta dissertacao avalia os criterios sobre o tema, através dos estudos in-vitro e in-vivo,
sobre as especificidades de cada um e tenta comparar e encontrar as especificidades de

cada um deles.
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Autor / Ano Tipo de estudo Populagao / Tipo de Antagonistas : Conclusao
Objetivo intervencao / reabilitacao e dentes e
duracao resultados resultados
(P. Lambrechts et EC 21 pacientes = Esmalte natural Desgaste
al. 1989)8 In-vivo 18-23 anos ligeiramente mais
Medirem 3D o 4 anos Desgaste anual : elevado nos
desgaste oclusal. Premolares 15 pm | primeiros anos.
Molares 29 pm | Depois de 2 anos :
estabilizacao.
(J.F.Esquivel- RCT 25 pacientes 30 Coroas Molares Naturais Concordancia
Upshaw et al. In-vivo 20M e 5H -16 PZ polida Desgaste vertical quantitativa de
2020)° Medirem 3D o Tano emeses 40pm maximo : 99,8% entre o
desgaste do Digitalizagao 1ano 55 pm Pz scanner intraoral
esmalte de dentes | intra-oral com um | Polimento 15mn emeses 34 pm e o micro-CT.
antagonistas. 3D matching com Diamond 1ano 48 pm A PZ nao causa
software Polishing Paste® MC um desgaste
-14 MC emeses 43 pm acelerado do
Scanner depois do | 6meses 40 pm 1ano 53 pm esmalte oposto.
selamento. 1ano 45 pm
precisao : +5um
(KMundhe et al. RCT 10 pacientes 1 Coroa polida Naturais O desgaste dos
2015)10 (18-35an0s) LAVA® 3M® antagonistas
In-vivo + Antagonistas Zr | depende do tipo
1ano 1 Coroa MC glazed Premolar de reabilitagao
Sector posterior 4210 £4,30 pm oposto :
impressao Maxilar ou Molar MC>Zr>control
Avaliar o desgaste | polivinil siloxano e Mandibular 127,00 5.03 pm naturais
dos antagonistas scanner 3D
€ Comparar com | precisdo : £9um Antagonistas MC Control
altros. Premolar Premolar
69,204 410 ym | 17.30 £1.88 pm
Molar Molar
179,70+ 8,09 ym | 3510 £2.60 pm
(T.Stober et al. Ensaio clinico 20 pacientes 35 Coroas Naturais Dentes
2016)" controlado 10H e 10M Zenostar® Molares controlaterais
prospectivo Final 12 pacientes | Wieland Dental Pv: 4bpm naturais
(21-73anos) (Glazed e polished PV :19-26pm
In-vivo

Sector Posterior

Avaliar a perda
vertical dos
antagonistas e
das coroas em Zr.
Comparar com os
controlaterais
naturais.

2anos

impressao
polivinil siloxano e
scanner 3D
precisao : £10pm

durante o ajuste
oclusal).

PV:14pm

Homens -64pm
a0s 2anos

Mulheres -30pm
a0s 2 anos

Idade afectou as
diferencas do
desgaste.

Degaste superior
para os pacientes
com uma
actividade
muscular
nocturna elevada.
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Autor / Ano Tipo de estudo Populagao / Tipo de Antagonistas : Conclusao
Objetivo intervencao / reabilitacao e dentes e
duracao resultados resultados
(JF.Esquivel- RCT 30pacientes 16 Coroas polidas Naturais Resultados
Upshaw et al In-vivo 5H 25M LAVA® 3M Premolares desgaste
2018)% Sector posterior emeses : 38,4pm Molares comparaveis.
1ano: 46,7pm Nao existe
Hipotese : ndo ha 1ano Antagonistas Zr diferengas
diferengas sobre o 14 Coroas MC emeses : 51,9pym significativas.
desgaste dos impressao polidas 1ano:70,3pm
antagonistas polivinil siloxano e | 6meses : 30,9pm
entre varias scanner 3D 1ano : 49,5um Antagonistas MC

reabilitacoes

precisao : £20pm

emeses : 64,4pm

opostas. 1ano: 63pm
(AKitaoka et al. EC 18 pacientes 26 Coroas Aadva 29 dentes Coroa
2018)8 In-vivo (TH17M) Zirconia disc EI® Premolares biocompativel.
Avaliar o (34-69anos) GC, polidas Molares
desempenho Bom estatuto
clinico das coroas 2anos Critérios CDA 13 naturais periodontal.
Zr MLY-TZP Excelente ++ 3 naturais com RC
impressao self- Aceitavel 9 com MC
Sector posterior wetting hybrid 1: color 4 com Porcelana

polisiloxano e
CAD/CAM system

Boa condicao
periodontal geral

1 crack (1ano) :

inlay em RC
(U.Lohbaeur et al. Estudo 10 pacientes 14 Coroas LAVA Premolares Taxas de desgaste
2017)™ prospectivo 45,2anos (7H 3M) | Plus® 3M, polidas Molares antagonista
In-vivo aceitaveis apos 2
2anos Naturais anos.
Avaliar o desgaste Pvol :
oclusal dos Qualitativo : 0,361+0,485mm3 | Nao ha diferenca
antagonistas Impressdes de Py : significativa entre
silicone, réplicas 0,204+0,067mm o tipo de
Sector posterior. | em epoxy, analise antagonistas.
SEM Ceramica
Pvol :
Quantitativo : 0,333+0,267mm3
Profilometria B
dptica 0,145+0,061mm
(0.Hartkamp et al. Estudo 9 pacientes 13 Coroas LAVA 13 dentes A técnica de
2017)% prospectivo (5H 4M) Plus® 3M, polidas Premolares impressao digital
In-vivo Molares intraoral (ID1) é
2anos fiavel.
Sector posterior. Pv:
Impressoes 87+41pm (Tano) | Taxas de desgaste
Medir o desgaste | digitais intra-oral, 115271um (2anos) determinadas
dos antagonistas. software

Geomagic Qualify

comparaveis aos
estudos
existentes.

9
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Autor / Ano Tipo de estudo | Populagdo Tipo de Antagonistas : Conclusao
Objetivo / intervencdo / | reabilitagdo e dentes e
duragao resultados resultados
(Z.Tang et al. EC 43 pacientes 43 Coroas Zr ML Desgaste Desgaste da
2021)% In-vivo bmeses : 50pm | coroa inicia no

lana Desgaste 1ano <90pm pontos de

Sector bmeses <20pm contacto

posterior Impressoes em 1ano : <30um Pvol precoces

silicone bmeses : 0,5mm? | proeminentes dos
Quantificagao Replica epoxy PVol Tano <0,65mm? antagonistas
do desgaste da SEM émeses : devido a abrasao
coroa em Zr <0,25mm?3 e fadiga.
ML sobre o Tano <0,35mm?
esmalte
antagonista.
(U.Selvaraj et al. ECR 14 pacientes LAVA® 3M ESPE Molares Control E/E
2020)7 In-vivo 18-45 anos NE-PZ-PM NE-PM : 13+7pm
PZ : 13+3pm L4+18pm NE-M : 34+3pm
Sector lana GZ : 27+9um NE-PZ-M
posterior 63+22pm Desgaste
impressao NE-GZ-PM importante para
Avaliar o polivinil siloxano 69+2Tpm os antagonistas
desgaste entre e scanner 3D NE-GZ-M das coroas em
os coroas GZ e | precisdo : +20pm 13+33pm GZ.
PZ e os
antagonistas
naturais.
(RE. Matta et al. EC 15 pacientes 15 pontes de 3 Naturais Desgaste
2020) In-vivo 10anos ou 4 elementos Referéncia superior da
(estruturas de proporgao : ceramica
Sector Impressdo em zirconio com 17,4% aumenta na
posterior silicona light revestimento de segunda parte do
Scanner 3D ATOS ceramica 3anos : 15,5% | estudo e Molares
Desgaste da ® feldspatica) Sanos :13,5% | (1N7pm) superior
ceramica ao Lava® 10anos : 11,5% a Premolares
longo prazo. ZrY-TZP (79pum) para
Grano 0,5pm 10anos.
Pvol (mm3)
3anos : -3,25
10anos : -8,11
(G.S. Nazirkar et al. EC 30 pacientes 15 coroas en Zr Naturais Nao houve
2020)@ In-vivo (20-45anos) TZP polido Zr diferencas
lano Sagemax® 40,06pm significativas
Desgaste Impressoes en entrea Zreo DL
antagonistas | polivinil-siloxano | 15 coroas em DL DL sobre o desgaste
entre Zr polida Scanner 3D polido IPS e.max 42pm do antagonista.
e DL polido precisao : £14pm Ivoclar
Vivadent® Control
35,09um
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Autor / Ano Tipo de estudo Populagao / Tipo de reabilitagao | Antagonistas : Conclusao
Objetivo intervengao / e resultados dentes e
duracao resultados
(L.Kontos et al. EC 5000 ciclos 50 placas Bolas de esteatite O E foi 0 mas
2013) In-vitro 5N (10x10xTmm) LAVA (6mm) abrasivo sem
Profilometro Multi® 3M ESPE® significado.
Papel dos agua todos E:Pv=_85pm=+
tratamentos de | 50ciclos 3s 45°C Grupos 33pm Zirconia polida :
superficie sobre o | Simulador de A:fired menor desgaste
desgaste dos mastigagao B: D:Pv=66+23pm para os
antagonistas. pin-on-disk fired+sandblasted antagonistas
Abrex® C: Ground

D : Ground+polished
E: Ground+Clazed

(NM. Alfrisany et EC 500 000 ciclos 25 Placas Y-TZP | Bolas de esteatite | Zirconio polida :
al. 2019)2 In-vitro 80N 2x2mm? (6mm) mais prejudicial
Profilometro LAVA® 3M 3o esmalte
Efeito dos Saliva artificial Pvol (mm3) : artificial do que
3justamentos Simulador de CPZ « control CPZ=0,09 as restauracoes
oclusais na mastigagao polished » GRZ=0,07 de esmalte
rugosidade GRZ « ground » RPZ=0,06 revestido a
superficial do Y- RPZ « repolished » GZ e PVZ=0,02 porcelana.
TZP e o desgaste GZ « glazed »
do esmalte O polimento com
artificial oposto. PVZ « Veneer » um sistema de
polimento
intraoral nao
reduziu a
rugosidade da
zirconia.
(F.Zang et al. EC Simulador de 16 Rectangular- Bolas de esteatite Desgaste dos
2019) In-vitro mastigacao shaped (6mm) antagonistas
2kg vertical 10x20x3mm?3 semelhante para
Avaliar o desgaste | 1,2 x 108 ciclos Desgaste médio : 3 diferentes
dos antagonistas. (=5 anos de 3Y-TZP area : 4mm? zirconias e
mastigagao) LY-TZP Pvol : <0,6mm?3 inferior para o
durante 7 dias 5Y-TZP LS2.
Agua < 90°C Superficies planas
LS2 e lisas
Profildmetro 18x40x3mm?3
(R.Zandparsa et EC 125000 ciclos Discos 1Tmm Cispides Nao ha diferengas
al. 2016)%3 In-vitro (=1ano) (diametro) 3mm mesiopalatinas estatisticas entre
13,5N (espessura) dos terceiros Pvol antagonistas
Comparar o 20 tr/min LAVA Plus Zirconia molares e perda de altura
desgaste de Profilometro ® superiores do antagonistas.
sistemas Saliva artificial LS2 incorporados em

avangados de
ceramica contra
antagonistas do
esmalte humano.

Simulador de
mastigagao
Two-body wear
tester
scanner 3D
precisao :
+20pm

IPS e.max Press
Pvol : 39,75 pm3
IPS e.max CAD
Pvol : 40,58 pm3
Noritake Super
Porcelain EX-3®
Pvol : 45,08 pm3
Esmalte (control)

blocos de resina
acrilica 25mm?3
Pvol : 48,66pm3
Perda de altura:
27,5pm (mais
baixa)

Controlat naturais
Pvol : 37,08um?

Todos os sistemas
ceramicos
exibiam uma
elevada
durabilidade e
eram resistentes.

"




» CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE
Autor / Ano Tipo de estudo Populagao / Tipo de Antagonistas : Conclusao
Objetivo intervencao / reabilitacao e dentes e
duracao resultados resultados
(J. Nakashima et EC 100 000 ciclos Aadva Zr® E / Zirconia A zircénia
al. 2016)% In-vitro 75N 0,00023mm3 PV:104,6pm estabilizada pelo
1,2Hz E.max Press (DL) Pvol : 0,07mm?3 itrio : maior
MediraPVea 23h 0,70mm?3 resisténcia ao
Pvol do agua CN-Ceram® Pvol : desgaste, menor
antagonista. Two-body wear (leucite) E/DL:0,33mm3 abrasao dos
tester 0,11Tmm?3 E/Leu:0,42mm3 | antagonistas do
Porcelain AAA® | E/Por:0,62mm3 esmalte.
0,05mm?3 E/E: 0,40mm3
Control : E/E
0,08mm3
(J. EC 4800ciclos 24 specimens 24 molares Desgaste do
Sripetchdanond et In-vitro 25N Didmetro 3mm extraidos esmalte causado
al. 2014)% 20tr/mn Profundidade do pela zirconia
Medir o desgaste 240mn Lava All desgaste : monolitica
do antagonista. agua destilada Zirconia® Esmalte significativamente
Profilometro (delaminagao)/Zir inferior.
Pin-on-disc IPS e.max Press® conia
(arranhaduras) Rugosidade
Premise® =1,83+ 0,75pm superficial do
Esmalte/Esmalte esmalte nao
=8,81+ 5,16pm apresenta uma
Esmalte (abrasao) diferenca
/DL (fractura) significativa entre
=7,32+2,06pm estes materiais
Esmalte/RC
=1,37+ 0,81ym
(S. Janyavula et al. EC 400 000ciclos | Bloco de ceramica | Cuaspide mesio- | PZ:sem desgaste
2013)% In-vitro 20ciclos/mn 7x11x6mm palatina dos e resistente
10N Zr ML Ivoclar molares extraidos
Medir o desgaste | 33% glicerina e Vivadent® padronizados. GZ : desgaste
do antagonista. 66% agua maior
destilada Rugosidade inicial Desgaste
Profildometro GZ 0,76+ 0,12pm 1,18+ 0,20pm
PZ 0,17+ 0,07pm 0,21+ 0,05pm
impressao PGZ 0,69+ 0,1pm 0,88+ 0,12pm
polivinil siloxano e
scanner 3D Control
precisdo : +20pm | VP 1,6+ 0,16pm 2,15+ 0,50pm
E2,6+11pm 0,49+ 0,20pm
(F. Santos et al. EC 360 000ciclos Zr 5Y-TZP Ivoclar 30 Cuspides Zr (sem problema)
2018)% In-vitro 49N 1Hz Vivadent® molares / Esmalte
Saliva artificial Esmalte /Zirconia (desgaste por
Comparagao dos PH=7 Vita Enamic® VE | 0,08+0,01mm3 polimento)
materiais Simulador de hybrid ceramic Esmalte / VE
protéticos. mastigagao 0,09+0,01mm3 | ZV (microfractura)
Scanner 3D Leucite lvoclar | Esmalte / Leucite / Esmalte
Vivadent® 0,19+0,01mm? (abrasao)
ZVG.C Esmalte / 2V
C 3
Corporation® 0.21:£0,02mm
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Autor / Ano Tipo de estudo Populagao / Tipo de Antagonistas : Conclusao
Objetivo intervencao / reabilitacao e dentes e
duracao resultados resultados
(Stawarczyk et al. EC 1200 000Qciclos VZ 66,8+ 47,5pm 73,5+ 32,8pm Delaminagao
2013) In-vitro 49N GZC 49,5+10,3pm 118+ 30,9pum Lascagem
1,7Hz GZS 91,3+ 38,6pm 62,2+ 16,6pm Lascagem
Comparagdo entre | Agua (5°C/50°C) | MAZ 0,8+ 0,8pm 27,3+ 15,2um -
tipos de zirconia. MEZ 0,8+ 0,8pum 28+ 11, 1ym Abrasao
Simulador de MA 13,2+ 8,3pum 55,3+ 38,5um =
mastigacao
Profilémetro Esmalte MAZ : menor

Two-body wear

desgaste nos
antagonistas do
esmalte, bem
COMO No proprio
material, mas
desenvolveu
maiores taxas de

fissuras do
esmalte.
(AC. Branco et al. EC 360 00Qciclos zirconia Cispide molar Microfractura para
2020)» In-vitro 50N 1Hz nanoestruturada o glazed Zr.
Saliva artificial Desgaste
Medir o desgaste. Simulador de Zirkonzahn® mm3/Nm Abrasao para as
Ver o efeito do mastigacao AM unglazed 241,5(x10-5) duas.
glazeamendo do AM glazed 5+1,5(x105)
zircénio sobre 0s AM : additive SM unglazed 6,421,5(x10-5) AM : menor
antagonistas. manufacturing : SM glazed 8,3+1,2(x10°) desgaste.
robocasting o
SM : subtractive
manufacturing
(M.Jin Kim et al. EC 300 000 ciclos 3Zr MLY-TZP : Cispide premolar Consciéncia do
2012) In-vitro 49N Prettau® efeito de desgaste
Agua (5°C/55°C) 20x10x5mm 0,04 £0,02mms3 das restauragoes
Medir o desgaste Simulador de 0,04mm? 0,04 +£0,02mm3 dentarias
dos antagonistas. mastigacao Lava® 0,042mm?3 0,04 +0,02mm?
Two-body wear Rainbow® Zr : menor
MEB 0,04mm3 desgaste
Polimento grao
600 e 1200 DL:
IPS e.max Press® g
0.08mm’ 0,06+0,03mm
Porcelana
feldspatica :
Vita-Omega 900@ |  O11*0.03mm:
0,013mm3
(AC. Branco et al. EC 360 000 ciclos 3Y-TZP Caspide molar : RC: rugosidade e
2021) In-vitro 49N RC: 8 placas abrasao, porosidade
RC: robocasting 15x15x4mm delaminagao, elevadas.
Medir o desgaste. UC : Uniaxial UC : placas de fatiga. Antagonista :
Comparagao das Compressing COMPpressao abrasao,
pegas em zirconio. Saliva artificial unidireccional RC 0,13mm/ano delaminagao,
Scanner 3D Diamétro: 10mm UC:0,5mm/ano | fatiga e desgaste
semelhante.

13



© cespu

INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE
Autor / Ano Tipo de estudo Populacdo Tipo de Antagonistas : Conclusa@o
Objetivo / intervengao / reabilitacao e dentes e
duragao resultados resultados
(R. Amer et al. EC 50 000 ciclos 24 placas CGspide do molar ZS : menor
2014)2 In-vitro (=1ano), atricdo | (15x12x2mm) de extraido desgaste do
20N até 70N cada um. (Percurso linear de |  antagonista.
Desgate dos Profilometro 8mm).
antagonistas 12mm de didmetro Polido menor
opostos a varias | Three-body wear para P. YA desgaste do que
ceramicas. 1,26+ 0,55mm? glazeado.
Z:Y-TZP ZG
E:DLIPSe-max® | 5,58+ 0,66mm? | P :maior desgaste.
Ivoclar®
P : Porcelana EG
feldspatica 3,29+1,29mm?
VitaVMK-Master®
PG
Acabamento de 4,2+1,27mm’
superficie :
R : rugosidade
S:lisa
G:vidro

Tabela 1: tabela resumo dos artigos
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Dos 32 artigos escolhidos, foram usados artigos cientificos de estudo clinico, revisao, revisao
sistematica, estudo prospetivo e ensaio clinico controlado randomizado. Exceto para dois,

as datas de publicagao sao entre 2011 e 2021.
Os primeiros sete artigos, revisoes sistémicas a grande maioria, fornecem informagoes
gerais sobre zirconia para uso dentario. Nao estao, portanto, presentes na parte dos

“resultados”, nem no “fluxograma”, mas sé para introduzir.

Para a parte “resultados” e “discussao”, foram incluidos 25 artigos cientificos: estudo

clinico, estudo prospetivo e ensaio clinico controlado randomizado.
Da pesquisa realizada, foram incluidos numa tabela, dados como autores, ano de
publicagao, tipo de estudo, objetivo principal, métodos, principais resultados sobres as

proteses fixas e os dentes antagonistas, resumo e conclusao.

Apenas o sector posterior foi analisado porque os estudos do sector era um dos fatores de

exclusao.
A coroa foi a protese fixa mais representada nos estudos cientificos.

Exceto um artigo com uma perspetiva histarica, os artigos foram divididos em dois grupos:

in-vitro (primeiros estudos) e in-vivo (estudos mais recentes).

Todos os resultados concordam com uma principal repercussao sobre o dente antagonista:

0 desgaste do esmalte.

Dependendo do tipo de estudo, da sua duragao, do método e do material utilizado, os

resultados conduzem a varias conclusoes que serdo analisadas na secgao de “discussao”.
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5. DISCUSSAQ

5.1 Ponto de vista atual sobre o tema

A necessidade de proteses fixas duradouras e biocompativeis € o objetivo principal dos

fabricantes, dos médicos dentistas e dos protésicos dentarios.

Por isso, a zircdnia, para uso dentario, especialmente o tipo monolitico 3Y-TZP, é um
material em rapido crescimento e &, cada vez, mais popular entre os profissionais devido as

suas vantagens como biocompatibilidade e propriedades mecanicas elevadas.

De acordo com os varios estudos clinicos in-vitro e in-vivo sobre o tema, a principal
repercussao da reabilitagao com prétese fixa em zirconia sobre os dentes antagonistas é o

desgaste do esmalte devido a atrigao: desgaste friccional entre os dentes.

16



> CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

5.2 Desgaste do esmalte em situagao fisioldgica sem reabilitagao oral

A perda do esmalte, fisiol6gica ou patoldgica, € inevitavel e dificil de avaliar. ®

O desgaste dos dentes & uma condigao multifactorial, levando a perda de tecidos duros

dentarios e comegando por esmalte. 814

Ainda que ha estudos sobre a perda do esmalte, estos sao inconclusivos j3 que nao
conduzem a dados quantificaveis. Por isso, em 1984, Lambrechts e al. ® publicaram um
estudo sobre a medigao quantitativa in vivo do desgaste do esmalte humano utilizando uma
técnica 3D durante um periodo de 4 anos com pacientes saudaveis de idade média 20 anos.
Este desgaste é devido ao contacto dente-a-dente: atrigao. Eles deduziram um periodo de
adaptagao apds um tratamento restaurador, seguido de um periodo de desgaste regular. A
taxa média anual de desgaste nas areas de contacto oclusal esmalte/esmalte era de 29 pm
para molares e 15 pm para pré-molares e o desgaste é ligeiramente mais elevado nos
primeiros dois anos e depois, ha uma estabilizagdo. Apesar das limitagoes deste estudo,
tais como as diferengas entre maxila e mandibula, os autores afirmaram que uma
restauracao ideal deve ter uma resisténcia ao desgaste semelhante ao esmalte para
permitir 3 menor quantidade de impacto, como a manutengao de uma dimensao vertical

estavel e harmoniosa. (®

5.3 Repercussoes da proteses fixas em zirconia sobre os antagonistas.

Muitos autores estudaram a principal repercussdo: o desgaste do esmalte dos
antagonistas opdem-se a protese fixa em zirconia, no inicio e na maioria dos estudos

in-vitro ?°-32 e mais recentemente /n-vivo. ¢
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5.3.1 Estudos in-vitro

5.3.11 Materiais e métodos utilizados

A cerdmica mais testada é o zircdnio monolitico tipo Y-TZP. 2032

Na maioria destes estudos, o zirconio monolitico foi comparado com outos tipos de
materiais dentarios: a porcelana feldspatica #24263032 | o dissilicato de litio @22324253032) ¢

varios tipos de zirconia : o zirconio monolitico?? ou « zirconia veneered » @728),

Em seis destes estudos, houve uma comparagao entre o acabamento de superficie.

(20,21,26,28,29,32)

Em quatro destes estudos, houve uma comparagao das ceramicas com um grupo control

esmalte/esmalte. 23-26)

De acordo com os estudos, os antagonistas podem ser os discos de esmalte humano, 242830
cGspide de um molar natural extraido incorporado em blocos de resina acrilica (3252627293132,
cuspide de um pré-molar maxilar ou mandibular %, bolas de esteatite qualificadas como
esmalte artificial com um diametro de 6mm cujas propriedades de dureza sao quase

semelhantes as do esmalte natural. 202122)

Muitos estudos utilizam uma simulagao de desgaste de dois corpos, (021222325262830)
contactando dois materiais com um numero especificado de ciclos, forgas de contacto
diferentes entre o zirconio e o antagonista e um meio humido que pode ser 3gua, (202224252830)

3gua e glicerina 29 ou saliva artificial. @12327.2931)

A alteragdo da temperatura da dgua leva a um envelhecimento da cerdmica (5°/55°C 820,

5°/50°C @2®) e outros estudos nao variam a temperatura (45°C 29, abaixo de 90°C @),
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Existem varios modelos de simulagdo de desgaste dependendo do tipo de modelo
(simulador de mastigagao 202V, da forga precisa aplicada (5N @, 10N @8, 13,5N @3, 20N ©2),
25N @4 49N (7283031 5ON @9 75N @49, 80N @), e do nimero de ciclos (4800 @, 5000 9,
50 000 2, 100 000 @, 125 000 @, 300 000 ©@ , 360 000 @23 , 400 000 @ ,
500 000 @, 1,2 x 106 ciclos 228)),

No estudo de Zandparsa et al. ), 125 000 ciclos é o equivalente a um ano de mastigagao

in-vivo.

No entanto, a fim de reproduzir o ambiente oral o mais realista possivel, Amer et al. 2
utilizaram uma simulagao de trés corpos equivalente a um ano de atrigdo com 50 00O ciclos
e com um percurso linear de 8mm para o antagonista (cGspide de molar extraido) sujeito a

uma forca de atrito de 20 até 70N.

5.3.1.2 Analise quantitativa do desgaste do antagonista

A analise quantitativa do desgaste pode ser feita com uma medicagao da perda vertical
(0232425263132 @ da perda de volume @22232:30 A quantidade de desgaste foi determinada
topograficamente utilizando um profildémetro 3D medindo a perda de altura do antagonista

e a profundidade de desgaste da zirconia. (2021:222324.252628)

Zang et al.@ encontraram um desgaste médio similar para as trés diferentes ceramicas de
zirconia (3Y-TZP, 4Y-TZP e 5Y-TZP) em area e volume no antagonista (~ 4mm?e <0,6mm3)

e com superficies planas e lisas.

Para um ano de mastigagao, Zandparsa et al. @ compararam a perda de volume do
antagonista com varios tipos de cerdmicas e os contralaterais naturais (37,08um?) e
deduziram sobre os antagonistas que o dissilicato de litio tem o menor impacto (39,75mm?3)
e o zirconio monolitico uma perda de altura mais baixa (27,5um) em comparacdo com
outros (contralaterais naturais : 29,08 pm). Por isso, ndo houve uma diferenga estatistica

para os resultados mais todas as ceramicas tiveram uma boa resisténcia e durabilidade.
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Os resultados do estudo de Nakashima et al. 2 de 23 horas sao diferentes e mostram que
0 zirconio monolitico € um material muito resistente e causa o menor desgaste na perda
de volume sobre o antagonista (0,07mm?) em comparagao com o grupo control antagonista
esmalte/esmalte (0,40mm3), o dissilicato de litio (0,33mm?) e a porcelana (0,62mm3). O
estudo de Spripetchdanond et al.?) confirma estes mesmos resultados com um numero de
ciclos reduzido (antagonista do zirconio : 1,83+ 0,75pm e grupo control : esmalte/esmalte
: 8,81+ 5,16pm).

Em comparagdo da zircdnia com outros tipos de materiais sobre os antagonistas: o
« Zirconia Veneered », microfracturado, causa um desgaste maior do dente antagonista
(0,21+0,02mm?) em comparagdo com o antagonista do zircdnio 5Y-TZP (0,08+0,01mm?3)
submetido a um desgaste por polimento no estudo de Santos et al@). A porcelana
feldspatica causa o maior desgaste para os antagonistas 242632.32 gu menor @. O disilicato

de litio causa um desgaste intermédio % ou maior @24,

5.313 Analise qualitativa do desgaste do antagonista

A analise qualitativa do desgaste é feita por estudo da rugosidade da superficie dos
antagonistas e das diferentes ceramicas determinada com um profilémetro de contacto e

3 analisada por microscopio eletronico. 12224252627.2832)

Varios autores estudaram o papel dos tratamentos de superficie sobre o desgaste dos

antagonistas. (20212628)

Amer et al. 2 determinaram que o zircdnio polido causa menor desgaste do antagonista
(1,26+ 0,55mm?) do que o zircdnio glazeado (5,58+ 0,66mm?) e recomendam o polimento
da ceramica para ter o minimo impacto sobre o dente antagonista. As mesmas conclusoes
sao encontradas no estudo de Kontos et al. @ com apenas 5000 ciclos de mastigagao e no
estudo de Janyavula et al.? com 400000 ciclos de mastigagao e determina que o polimento
sobre o zircdnio glazeado favorece um degaste intermediario sobre o antagonista (0,88+
0,12pum) em comparagao com o antagonista do zirconio polido (0,21+ 0,05pm), do zirconio

glazeado (1,18+ 0,20pm) e do grupo control esmalte/esmalte (0,49+ 0,20pm).
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Em contraste, Alfrisany et al. @ avaliaram o efeito dos ajustamentos oclusais na rugosidade
superficial do zircénio monolitico e concluem que um sistema de polimento intraoral na
rugosidade nao reduziu a rugosidade e a forma mais prejudicial para o antagonista é o
zirconio polido. Stawarczyk et al.?® confirmam estes resultados anteriores com a presenca
de maiores taxas de fissuras no esmalte antagonista com o zircénio polido manualmente.

Branco et al.® evocam a presenca de microfratura no zirconio glazeado como no estudo
de Santos et al.?") para o « zirconia veneered » e Spripetchdanond et al.?%, uma rugosidade
superficial do esmalte antagonista sem diferenca significativa entre varios tipos de material

dentario.
5.3.1.4 Processos inovadores de fabrico da zirconia

Branco et al.® lidam com as novas tecnologias « additive manufacturing » e « subtractive
manufacturing » e mostram que no menor desgaste do esmalte antagonista com uma
zirconia nanoestruturada foi para a técnica « additive manufacturing ou robocasting ».

Noutro estudo, Branco et al.®» demonstraram um desgaste anual do esmalte antagonista
por abrasao, delaminagdo e fatiga de 0,13mm para a técnica de fabrico da zircénia
« robocasting » e 0,15mm para o « uniaxial compressing ». Estes duas técnicas permitem o
fabrico das pegas de zirconio mais adequadas. As pegas de zirconio produzidas por
robocasting (RC) e compressdo unidireccional (UC) foram comparadas em termos de
estrutura cristaling, densidade, porosidade, dureza e tenacidade. As amostras RC
apresentam uma maior rugosidade superficial e menor dureza e resisténcia a fractura do
que as amostras UC, devido 3 sua maior porosidade. As cuspides antagonistas testadas
contra as amostras RC e UC sofreram um desgaste semelhante com um desgaste

ligeiramente abrasivo, uma delaminagao e procedimento de fadiga. "

«Robocasting » é uma técnica promissora para a produgao das pegas dentarias fiaveis
feitas de zirconia nomeadamente no que diz respeito ao comportamento triboldgico
gera|.(29430)

Kim et al.t9dizem que cada profissional tem que ter consciéncia do efeito de desgaste das
restauracoes dentarias e que as condigdes utilizadas no estudo /n-vitro podem ser

diferentes das condigoes clinicas intrabucais.
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5.3.2 Estudos in-vivo
5.3.21 Materiais e métodos utilizados

A duracao dos estudos € varidvel: anual ©10121617.19) 23ngs 13141 e 10anos. (18)

Nos estudos /n-vivo desta dissertagao, as repercussoes dos antagonistas sao avaliadas no

sector posterior. ¢

0 ndmero dos pacientes voluntarios é variavel (9 ), 10 (014, 14 (1,18 03, 20 M, 25 (9), 30 (2,
43 %6 bem como o grupo etdrio (18-35anos (), 18-45anos ™, 20-45anos 9, 21-73anos ™,
34-69anos ™), 45,2anos ™ e o sexo (maioria das mulheres ©213) maioria dos homens (41),

igualdade M),

A reabilitagao oral fixa € uma coroa em zircénio monolitico (¢101112131415161719) ' em comparagao
com uma coroa metalo-cerdmica ©© gu com uma coroa em disilicato de litio " ou com

outros tipos de superficie: zirconio polido ou glazeado.

Em contraste, Matta et al.(® estudaram durante 10 anos o desgaste de 15 pontes de 3 ou 4
elementos com estruturas de zirconio com revestimento de cerdmica feldspatica e
concluiram que o desgaste do ponte aumenta na segunda parte do estudo em paralelo com
a diminuicdo progressiva da proporgao de antagonista natural (inicial : 17,4%, aos 3anos :

15,5%, (-1,9%) aos 5anos : 13,5% (-3,9%), aos 10anos : 11,5% (-5,9%)).

No estudo de Mundhe et al., o preparo do dente natural para uma coroa de zirconia é
feito com uma redugao axial de 1,5mm, uma redugao oclusal de 2mm e uma margem de

ombro.
No estudo de Kitaoka et al.™, o preparo é feito com uma redugao oclusal de 1,5 até 2mm,

uma redugao axial de 0,8 até Tmm e uma margem de chanfro circunferencial localizada

subgingivalmente.
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No estudo de Stober et al. ™™, os dentes de pilar foram preparados com um chanfro
pronunciado na margem de preparagao e um angulo de convergéncia de aproximadamente
4° ( angulo de conicidade de 8°) e a remogao do tecido dentario foi aproximadamente 5 até

7 mm circular e 10 até 12 mm oclusal.

Para avaliar o desgaste do antagonista, o scanner intra-oral 3D é usado nos varios estudos
©0m219) e com precisdes de medigao varias que vao desde S5pm ©, 9um (9, 10pm M, 14pm 09
até 20pm 27 anexado ao software CAD/CAM ) e apds as impressoes com polivinil

siloxano (0112137719 oy silicone tipo Light® 09,

Lohbauer et al.™e Tang et al.®usam impressoes em silicone e depois replicas em epoxy

para uma analise qualitativa com o SEM e uma analise quantitativa com o profilométro.t
Hartkamp et al.™ deduziram que a técnica IDI é fidvel para medir o desgaste do antagonista.

O antagonista pode ser um molar ®0M2B147 e ym premolar (012317, natural G1011213) ou

natural em comparagao com outros tipos de antagonistas (31418),

Nos varios estudos, ha um grupo control esmalte/esmalte para fazer uma comparagao

entre os resultados dos outros materiais dentarios. (91011217.19)
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5.3.2.2 Analise quantitativa do desgaste do antagonista

Os autores encontraram como principal repercussao um desgaste do esmalte medida

quantitativamente pela perda vertical ©on 116181 e /ou de volume do dente antagonista.

(14,6)

Esquivel-Ushaw et al.® calcularam uma perda vertical maxima do antagonista molar de 34
pm aos 6 meses e de 48 pm a um ano em COMParagao COmM UMa Coroa em zirconio

monolitico de 40 pm aos 6 meses e de 55 pm a um ano.

Stober et al. ™ avaliaram um resultado quase similar mas para um estudo de 2 anos (46

um) e deduzem que a coroa em zirconio € uma boa reabilitagdo com menor desgaste (14

um).

Ha resultados intermediarios no estudo de Hartkamp et al.® : 87+41pm (Tano) e  115+71um

(2anos).

Em comparagdo, com um grupo menor de pacientes, Mundhe et al. ™ encontraram
resultados muito superiores (42.10 4,30 ym para um premolar e 127,00 #5.03 pm para um

molar).

Os resultados do desgaste sao superiores ©19 3o desgaste anual sem reabilitagdo oral do

estudo de Lambrechts et al. @

Apesar disto, Lohbaeur et al.™ concluem que os resultados de desgaste do antagonista
s30 aceitaveis aos 2anos e as restauragoes em zirconia monolitica n3o parecem ter sido
afectadas pelo desgaste nos primeiros 2 anos. Os autores concluiram que as taxas de
desgaste medidas, quer nas ceramicas quer nos antagonistas, sao comparaveis com outras

descobertas clinicas semelhantes.
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Sobre a particularidade do tratamento de superficie, o desgaste ao um ano do antagonista
(premolar: 44+18pm, molar : 63+22pum) era menos importante para uma coroa em zirconio
polido (13+3pm) do que um antagonista (premolar : 69+21um, molar : 113+33pm) oposto a
uma coroa em zirconio glazeado (27+9pm) no estudo de Selvaraj et al.™

Sobre a perda de volume, Lohbaeur et al.( tiveram uma perda de volume de antagonistas
naturais aos 2anos de 0,361mm?enquanto que para o Tang et al.'®, houve uma perda de

volume superior aos 6 meses (0,5mm3).

No estudo anual de Mundhe et al. ™, o molar é o dente antagonista mais afetado pelo
desgaste dentario em comparagao com o premolar tanto na maxila como na mandibula.
(premolar 42.10+4.30 pm e molar 127+5.03 pm). H3 a mesma conclusdo no estudo de

Lambrechts et al.® sem reabilitacao oral.

Tang et al. "® concluiram que, devido a abrasao e fadiga, o desgaste da coroa em zirconio
monolitico, menor do que o antagonista, inicia no pontos de contacto precoces e
proeminentes dos antagonistas. A coroa em zirconio monolitico tem pouco desgaste (perda
vertical aos 6 meses : 17.3+5,23 pm) mas pode causar um desgaste significativo dos dentes
antagonistas (perda vertical aos 6 meses : 50.03+17.02 pm) em comparagao com os dentes
naturais controlaterais (perda vertical aos 6 meses : 21,55+7,12 pm ) e os seus dentes

naturais antagonistas (perda vertical aos 6 meses : 20.13+6,91 pm).(®

5.3.23 Analise qualitativa do desgaste do antagonista

Esquivel-Ushaw et al. © descobriram que uma coroa em zircénio monolitico polido.

(com 15 minutos do polimento) ndo causa um desgaste acelerado do antagonista.

Hartkamp et al. ™ concluem que com coroas em zirconio monolitico polido, as taxas de
desgaste sdo comparaveis aos estudos existentes (perda vertical ao um ano : 87+41 um e
a0s 2 anos : 115+71 um) e a técnica de impressao digital chamada « IDI » para avaliar este

desgaste é um procedimento fiavel.
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Houve sé um crack no dente antagonista com inlay em resina composta a um ano no estudo
de Kitaoka et al. ™ Eles declararam que “uma protese fixa em zirconio monolitico é uma

opgao protética clinicamente aceitavel’

5.3.2.4 Comparagao com outros materiais dentarios

Esquivel-Ushaw et al.®2n3o encontraram uma diferenga significativa entre os dois aos 6
meses e um ano enquanto Mundhe et al.™® concluiram que uma coroa em zirconio

monolitico causa menos desgaste que este Ultimo depende do tipo de reabilitagdo oposto.

Nazirkar et al.® n3o encontraram uma diferenga significativa entre uma coroa em zirconio
monolitico polido (40,06 pm a um ano) e uma coroa em dissilicato de litio (42 pm a um

ano) sobre o desgaste do antagonista.

Sobre o desgaste do antagonista e o grupo control esmalte/esmalte, ndo houve uma
diferenga significativa entre ambos.® O desgaste do grupo control nos estudos de Mundhe
et al.l® e de Selvaraj et al.™m é muito menor e coerente com os valores do estudo de
Lambrechts et al.® do que o desgaste do antagonista em relagdo com a coroa em zirconio

monolitico.

5.3.25 Comparagao com antagonista natural e outro tipo de antagonista

Nao ha uma diferenga significativa entre o tipo de antagonistas (cerdmica, natural) sobre o

desgaste no estudo de Lohbaeur et al.™
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5.3.2.6 Outros fatores relevantes sobre os dentes antagonistas

Stober et al.™ determinaram que a idade afetou as diferengas do desgaste do antagonista
(Perda vertical do antagonista : Homens -64 pm e Mulheres -30 pm aos 2anos) e pode ser

um fator de confusao.

Stober et al.™encontraram um desgaste superior do antagonista para os pacientes com
uma atividade muscular nocturna elevada (31-100 episédios em 5 horas, excluindo o

bruxismo).

Kitaoka et al. ™ provaram que uma coroa em zirconio monolitico tem uma boa
biocompatibilidade e n3o apresenta uma repercussao sobre a nivel periodontal do

antagonista.

A atrigao foi presente nos 7 dentes antagonistas sobre 29 e houve s6 2 cracks menores para
2 antagonistas e 1 maior para um antagonista restaurado com inlay ao um ano. Para este
estudo, as coroas de zirconia foram classificadas de acordo com o sistema CDA ou
«California Dental Association» para avaliar a integridade marginal, superficie, cor e forma

anatéomica.®

5.3.3 Ligacao entre in-vivo e in-vitro

Esquivel-Upshaw et al.® encontraram uma concordancia quantitativa de 99,8% entre as
medigoes do scanner intra-oral e as medicagoes do micro-CT feitas in-vitro com o dente 26
chamado Dentoform® em oposi¢cao a uma bola de esteatite, com forga de 49N, ciclos
variados de 25000, 50000, 100000, 12000, uma velocidade de 60mm/s e um movimento

horizontal de 0,7mm.
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6. CONCLUSOES

Os resultados dos estudos in-vitro e in-vivo mostram que a principal repercussao da
reabilitagdo com protese fixa em zirconia sobre os dentes antagonistas é o desgaste de

esmalte com perda vertical e perda de volume.

Esta repercussao € aumentada nos homens, pessoas com uma actividade nocturna elevada
excluindo o bruxismo, nos molares e com uma protese fixa em zirconio glazeado. Por outro
lado, esta repercussao é reduzida nos premolares, nas mulheres, com uma protese fixa em

zirconio polido.

Em comparagao com outros materiais dentarios, o menor impacto sobre o antagonista é

com uma protese fixa em zirconia mas alguns resultados sao contraditorios.

O desgaste dentario, processo lento e complexo iniciado pelo esmalte, envolve diferentes
fatores e pode levar a perda de altura de oclusao, ma estética, aumento da sensibilidade
dentaria e mastigatdria reduzida. O desgaste do esmalte € influenciado pela espessura e
dureza do esmalte. O contacto oclusal do antagonista &€ uma razao essencial para o
desgaste e a remogao gradual do material dentario. Estes critérios estao ausentes para

estes estudos.

Os estudos in-vitro n3o podem simular completamente o desgaste real do esmalte clinico

e hd uma falta de normalizagao dos estudos para comparar os resultados.

O principal problema nestes estudos é que nao existe um protocolo «standard » para avaliar

0s mesmos critérios e facilitar as comparagoes de resultados.

Outros estudos cientificos s3o necessarios: duragoes mais longas, amostras mais
diversificadas, outros tipos de proteses fixas em zirconia, outras repercussoes sobre os
antagonistas, impactos no sector anterior (e ndo apenas implantes) e avaliar a forga de

mordida por dente.

Um follow-up regular do paciente com protocolos standard seria 6timo combinando testes
de mordidas, scanner de dentes antagonistas e proteses fixas, inicialmente
trimestralmente, depois de 6 em 6 meses e finalmente anualmente de acordo com os

resultados dos estudos desta dissertacao.
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