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RESUMO

Introdugdo: Nos ultimos anos, o uso de materiais para tratamentos dentarios “metal free”
tem ganho destaque, uma vez que proporcionam um melhor resultado estético e mantém
as qualidades funcionais. Em relagao as proteses fixas dento-suportadas, coroas, pontes ou
facetas dentarias constituidas por Zircénia ou Dissilicato de litio (DL) tém sido muito usadas

devido as inumeras vantagens que apresentam.

Objetivos: Considerando o crescente aumento do uso de Zirconia ou DL em protese fixa
dento-suportada, o objetivo deste estudo foi avaliar quais as principais diferencas entre
estes dois materiais em relagdo a alguns dos aspetos mais importantes, tais como resis-

téncia, adesao/cimentacao, longevidade e estética.

Materiais e Métodos: Para esta revisdo sistematica integrativa, foi feita uma pesquisa bi-
bliografica na PubMed. Segundo os critérios elegidos apenas 22 artigos foram considerados

relevantes.

Resultados/ Discussao: Os estudos considerados para a analise dos quatro aspetos sob in-
vestigacao, resisténcia, adesao/cimentacao, longevidade e estética, mostraram que ambos
0s materiais apresentam, em geral, bons resultados para as caracteristicas em estudo. No
entanto, de forma consistente, nos quatro aspetos, o DL mostrou sempre ter vantagem em
relagao a Zirconia, sendo que o uso deste Ultimo material é, por vezes, considerado menos

favoravel que o uso de materiais metaloceramicos.

Conclusao: Tendo em conta as evidéncias deste estudo, o DL satisfaz critérios de selecao
importantes e apresenta vantagem em relagao a Zircdnia. Desta forma, o DL devera ser o
material de eleigcao, sempre que possivel, no momento de selecionar o melhor material para

a construgao de proteses fixas dento-suportadas.

Palavras-chave: “Zirconium", "Survival rate", "Dental esthetics", "Dental cements",
" Prosthesis design", " Prosthesis failure®, " Dental crowns", "Lithium disilicate" e "Dental

porcelain"
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ABSTRACT

Introduction: During the last years, the use of metal-free dental materials gained a lot of
attention, since they provide a better esthetic result and guarantee the functional attrib-
utes. In relation to teeth-supported fixed prosthesis, crowns, bridges, or dental veneers
made of zirconium or lithium disilicate have been receiving a lot of attention due to their

several advantages.

Aim: Considering the continued increase on the use of zirconium and lithium disilicate for
the construction of teeth-supported fixed prosthesis, the aim of this work was to evaluate
which are the main differences between these two materials in relation to specific features,

such as resistance, adhesion/cementation, longevity and esthetics.

Materials and Methods: For the construction of this review, a search was made on PubMed.
Initially, by using the selected key words, 17110 articles were found, but only 22 of those

works were used on the construction of the review.

Discussion: The studies selected for the analysis of the four features referred, resistance,
adhesion/cementation, longevity and esthetics, showed that both zirconium and lithium
disilicate present good results for those features. However, for all of them, lithium disilicate
has showed advantages in relation to zirconium, being the use of this material considered,

sometimes, as less favorable than the metal ceramic materials.

Conclusion: Taking into account the evidence provided by this study, it is possible to con-
clude that lithium disilicate fulfils Important selection criteria and presents advantages in
relation to zirconium. Thus, lithium disilicate should be the main choice for the construction

of teeth-supported fixed prosthesis.

Key words: " Zirconium", " Survival rate", " Dental esthetics", " Dental cements”, " Prosthesis

design”, " Prosthesis failure”, " Dental crowns”, " Lithium disilicate” and " Dental porcelain’

vii
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem-se verificado um aumento dos cuidados com a saude oral
bem como com a estética oral, o que representa vantagens nao sé ao nivel da saude fisica,
mas também da sadde mental [1, 2].

As queixas relativas a estética oral relacionam-se principalmente com a cor, forma
ou posicdo que os dentes exibem [3]. Para além destas questdes, existem outras que ndo
sO6 tém um impacto estético, mas também na saude. Neste sentido, um dos principais
problemas é a perda de dentigao que, mais que um problema estético, afeta a saude e o
quotidiano [4]. Para estas situagdes, existem varias opgoes terapéuticas, nomeadamente, a
colocacao de proteses fixas dento-suportadas ou de préteses fixas implanto-suportadas
que visam, precisamente, restituir ao paciente a salde, funcdo e estética necessarias [5].
Relativamente a escolha entre uma ou outra opgao, a mesma depende essencialmente da
quantidade de osso existente, da condicao dos dentes vizinhos e do resultado estético
desejado [5].

Durante muito tempo, materiais metalicos foram usados como principal recurso no
tratamento de problemas dentarios [6]. Contudo, com o aumento das exigéncias para com
a3 estética dentaria, no sentido de as intervengoes se assemelharem o mais possivel ao
dente natural, verificou-se também um aumento da procura por materiais alternativos sem
constituicoes metalicas [7-9]. Relativamente as préteses fixas dento-suportadas, nos
Ultimos anos, coroas, pontes ou facetas dentarias constituidas por DL ou Zirconia tém
adquirido grande destaque, ja que proporcionam um bom resultado estético e apresentam
elevada biocompatibilidade [10, 11].

A Zirconia, ou dioxido de zirconio (Zr02), obtido a partir do zircao (zirconio puro, Zr)
através de processos térmicos e mecanicos, € usada em medicina e odontologia desde
meados de 1970 gragas as suas propriedades favoraveis, nomeadamente, citotoxicidade
reduzida, potencial corrosivo baixo e baixa propensdo 3 adesdo bacteriana [12]. A sua
utilizagao em restauracoes de protese fixa vai desde a sua aplicagao em coroas individuais
até pontes com multiplas unidades suportadas, apesar das limitagoes relativas 3 espessura

e as dimensodes do conector [12].
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No final da década de 1990, surgiu o DL [13, 14]. Este material, mais propriamente,
a microestrutura de IPS e.max® Press, é constituida por cristais de DL, LS, incorporados
numa matriz vitrea, o que confere importantes caracteristicas dticas [15].

Ambos os materiais possuem importantes caracteristicas determinantes para a sua
aplicacdo e uso, como elevada resisténcia a fratura [16-20] e forca de ligagdo adequada
[9]. Para além disso, possuem importantes caracteristicas 6ticas, como a translucidez [9].
Apesar disso, a Zirconia e o DL diferem em alguns aspetos importantes, nomeadamente,
em relagao a cimentagao, resisténcia, longevidade e estética. De facto, estudos mostraram
que comparativamente 3 Zirconia o DL apresenta uma translucidez cerca de 30% mais
elevada, conferindo-lhe vantagem estética [21]. Para além disso, devido a presenca de silica,
o DL apresenta também uma forga de adesdo mais elevada [9]. Tendo isto em consideragao,
nos Ultimos anos surgiu um novo material que procura aumentar ainda mais o resultado
estético. Esse material consiste numa matriz vitrea de DL reforcada com Zircénia, tornando-
0 ndo sO mais translicido como também mais forte [22]. No entanto, relativamente as
propriedades fisicas e a performance clinica os dados existentes sao ainda limitados [9].

Assim, partindo da necessidade de estabelecer uma comparagao entre o DL e a
Zirconia em proteses fixas dento-suportadas, esta revisao sistematica integrativa ira

procurar reunir informagao sobre os diferentes aspetos relativos a cada um dos materiais.
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2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo é realizar uma revisao integrativa da literatura avaliando as
diferencas entre a Zirconia e o DL, no que diz respeito, a resisténcia, a cimentagao, a lon-

gevidade da restauracao e a estética.
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3. METODOS

3.1 Pergunta PICO

Como referido anteriormente, esta revisao sistematica integrativa pretende
comparar as proteses fixas sobre dentes constituidas por DL com as constituidas por
Zirconia, principalmente em relagao aos aspetos que mais as diferenciam, nomeadamente,
cimentacao, resisténcia, longevidade e estética. Assim, a questao de pesquisa para esta
revisao sistematica é: Qual dos 2 materiais, DL ou Zirconia, é melhor, no que diz respeito a

resisténcia, cimentacao, longevidade e estética, como material restaurador em Protese fixa?

3.2. Critérios da Pergunta

Tabela 1: Descricao dos componentes da pergunta PICO.

Descrigao Abreviatura Componentes da pergunta
Pacientes com necessidade de colocagao de
Populagao P
protese fixa dento-suportada
Colocagao de materiais compostos por Dis-
Intervengao
silicato de litio ou Zirconia
Comparagao C Dissilicato de litio versus Zirconia
Qual dos materiais € melhor para a aplica-
Desfecho 0 _
cao em proteses fixas dento-suportadas?
Tipo de estudo T Estudos /n vitroe in vivo

3.3 Estratégia de Pesquisa

Para a realizagao desta revisao sistematica integrativa, foi feita uma pesquisa da

literatura no motor de busca cientifica PubMed (https:/ /pubmed.ncbi.nim.nih.gov/) usando

as sequintes combinacoes de palavras-chave: “Dental crowns AND Lithium disilicate”,
“Dental porcelain AND Dental cements”, “Dental porcelain AND Dental esthetics”, “Dental
porcelain AND Lithium disilicate”, “Dental porcelain AND Prosthesis design”, “Dental

porcelain AND Prosthesis failure”, “Dental porcelain AND Survival rate”, “Zirconium AND


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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Dental cements”, “Zirconium AND Dental esthetics”, “Zirconium AND Dental porcelain®,

"o

“Zirconium AND Prosthesis design”, “Zirconium AND Prosthesis failure” and “Zirconium AND

Survival rate”.

Tabela 2: Nimero de artigos resultantes da pesquisa inicial e ap6s aplicagao dos filtros.

Zirconium A'\,I,D Survival 1 5
rate
Zirconium AND Dental 187 0
esthetics
Zirconium AN[?, Dental 1599 8
cements
Zirconium AND” Prosthesis 1629 5
design
Zirconium AND" Prosthesis 830 0
failure
“Dental crowns” AND
“Lithium disilicate” 74 :
“Dental porcelain” AND
“Dental esthetics” 1835 0
Denl’lcal pgrcelam ”AND 42 1
Survival rate
Dtintal porcelain AI\,ND 9439 1
Dental cements
“Dental porcelain” AND
“Prosthesis design” 2642 0
“Dental porcelain” AND
"Prosthesis failure” 945 0
“Dental porcelain” AND
“Lithium disilicate” 1234 0
Dentizl ‘porcglawl AND 1993 1
Zirconium
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3.4, Critérios de Inclusdo

Para a selegao dos estudos, foram considerados os seguintes critérios de inclusao:

- Estudos em inglés publicados a partir de 2012 (Gltimos 10 anos);

- Ensaios clinicos;

- Ensaios clinicos randomizados;

- Estudos com texto completo;

- Estudos com informacao relativa as caracteristicas da Zircénia e do DL na
construcao de coroas, pontes e facetas; que abordam os objetivos propostos

- Estudos sobre os cimentos usados;

- Estudos sobre protocolos de adesao;

- Estudos de avaliacao estética;

- Estudos /n vitrg,

- Estudos /in vivo.

3.5. Critérios de Exclusao

Foram também considerados alguns critérios de exclusao que sao nomeados de
seguida:

- Revisoes da literatura;

- Revisoes sistematicas;

- Estudos que nao vao de encontro aos objetivos deste estudo

- Estudos relativos a implantes:

- Estudos sobre o tratamento da amelogénese imperfeits;

- Estudos em lingua que n3o a inglesa.
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3.6. Extragao de dados da Amostra

A informagao recolhida nos estudos para responder a pergunta PICO foi organizada
numa tabela de resultados e os sequintes parametros foram selecionados para cada um
dos estudos: autores, referéncia bibliografica, tipo de estudo, objetivo, aplicagao clinica e

follow-up, amostra, resultados e conclusoes.
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4. RESULTADOS

] [ Identificacdo }

Triagem e eligibilidade

Inclusdo

—

Trabalhos identificados através de busca na base de
dados PubMed

PubMed
n=17110
( Inclusdo dos filtros: clinical
trial, randomized controlled
—
trial e full text
Excluidos: 16038
\k
PubMed
n=1072
Inclusdo do filtro: ultimos
10 anos
Excluidos: 488
PubMed
n= 584
—b[ Excluidos: 350 J
Artigos apos remocao dos duplicados
n= 234
—h{ Excluidos: 179 J

{

Total de trabalhos selecionados por titulo e resumo }
n=>53

Excluidos apos leitura
completa
n=27

Razdo 1: o material avaliado
ndo faz parte do objeto de
estudo (n=4)

Razdo 2: desadequado ao
estudo (n=24)

Razdo 3: naorespeita o limite
temporal (n=1)

‘, N /

Selecao final
n=22

Figura 1: Diagrama de fluxo da estratégia de pesquisa utilizada neste estudo.
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Apds a pesquisa inicial, sem a aplicagao de qualquer filtro ou restricao temporal,
que resultou num total de 17110 estudos, foram aplicados os filtros acima nomeados,
eliminados os duplicados e lidos os titulos e abstracts dos restantes o que resultou numa
selecao de 53 artigos. Uma leitura mais cuidada desses artigos levou a inclusao final de 22
artigos, 4 para a pesquisa com “Dental crowns AND Lithium disilicate”, 1 para a pesquisa
"Dental porcelain AND Dental cements”, 1 para “Dental porcelain AND Survival rate”, 8 para
“Zirconium AND Dental cements”, 1 para “Zirconium AND Dental porcelain”, 2 para
“Zirconium AND Prosthesis design” e 5 para “Zirconium AND Survival rate”. As pesquisas
usando como palavras-chave as combinagoes “Dental porcelain AND Lithium disilicate”,

" on "non

“Dental porcelain AND Prosthesis failure”, “Dental porcelain AND Dental esthetics”, "Dental
porcelain AND Prosthesis design”, "Zirconium AND Prosthesis failure” e “Zirconium AND
Dental esthetics” nao resultaram na selecao de qualquer artigo. Na Tabela 3 e na Figura 1,
encontra-se descrito de forma detalhada o processo de pesquisa.

Relativamente a resisténcia, dos 12 artigos referentes a este tema, a resisténcia
associada a Zirconia é abordada em 9 deles e a resisténcia associada ao DL em 7. No que
diz respeito a longevidade, foram selecionados 9 artigos, sendo que a longevidade
associada a Zirconia é abordada em 6 artigos e 0 mesmo para o DL. Em relagao a estética,
foram selecionados 6 artigos nos quais a estética associada a Zirconia é abordada em 5
deles e em relagao ao DL também em 5 deles. Por fim, relativamente a adesao/cimentacao,

selecionaram-se 13 artigos dos quais 10 abordam a adesao/cimentagao na Zirconia e 5 no
DL.
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Tabela 3: Informagao relativa a cada um dos artigos selecionados. Tabela de Resultados

Autores Tipo de estudo Objetivo Apllcfiflao ?Nflgyca € Amostra Resultados e conclusdes
El-Ma‘aita | /n vivo Avaliar a sobrevivéncia de | Aumentar 0 | 53 pacientes e 60 | Neste estudo, a ceramica reforgada com dissilicato de
A, etal (ensaio clinico | endocrowns  feitas de | conhecimento dentes divididos | litio mostrou estar associada a menos complicagdes
[26] randomizado) | diferentes materiais | clinico sobre os | aleatoriamente em 3 | técnicas (fraturas e falhas adesivas) e exigiu uma
ceramicos monoliticos e | diferentes grupos. menor intervencao em comparagao com a zirconia e
avaliar a satisfacao do | materiais grupo 1 (n = 20): | a cerdmica hibrida. Para além disso, o dissilicato de
paciente. ceramicos e | dissilicato de litio, | litio comparando com a zircdnia obteve maior grau de
aumentar grupo 2 (n = 20): | satisfagdo dos pacientes.
satisfacao do | zirconia monolitica | Quanto 3 taxa de sobrevida, n3o foram observadas
paciente. translacida diferencas estatisticamente significativas entre os
Follow-up de 2 | grupo 3 (n = 20): | grupos durante os dois anos. O grupo dissilicato de
anos. ceramica hibrida | litio apresentou sobrevida de 100% num periodo de
infiltrada com | acompanhamento de 2 anos e as endocrowns em
polimero zirconia apresentaram uma taxa de sobrevida 82,4%.
N3do houve diferengas estatisticamente significativas
entre 0s grupos nas classificagbes dos critérios do
USPHS (margens, anatomia, textura e cor) nem nas
classificacbes do exame radiografico  (caries
secundarias, caries adjacentes, excesso de cimento e
infecdo periapical).
E necessario um acompanhamento mais longo para
investigar o resultado a longo prazo destas
restauragoes.
loannidis In vivo Avaliar o desempenho clinico | Perceber qual o | 55 pacientes | Os resultados mostraram que PDFs de 3 unidades
A, etal (ensaio clinico | de proteses dentérias fixas | desempenho receberam 59 PDFs | feitos de Y-TZP e revestidos com ceramica,
[29] prospetivo) (PDFs) posteriores de 3 | clinico do | de 3 elementos com | apresentam uma elevada taxa de lascamento da
unidades fabricados a partir | material. estruturas em ceramica de recobrimento, resultando em uma taxa
de zirconia policristalina | Follow-up de 10 | Y-TZP de complicagao técnica de 28,0%.
tetragonal estabilizada com | anos. estratificadas. 53% das PDFs ndo sobreviveram devido a falhas
itria (Y-TZP) apés 10 anos bioldgicas e nao por falhas técnicas.

10
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A sobrevida acumulada em 10 anos foi de 85,0%.
De acordo com os critérios do USPHS, as PDFs em
zirconia obtiveram classificagdo A para todos os
parametros (textura, integridade, cor, forma, oclusao,
satisfacdo do paciente, etc.)
Kasem A. | /nvitro Avaliar a resisténcia a fratura | Perceber se o tipo | 40 pré-molares | As coroas de ceramica vitrea reforgada com zirconia e
T, etal de dois sistemas ceramicos | de  linhas de | humanos divididos | as coroas de zircdnia podem nao necessitar de
[33] produzidos com dois | acabamento em 2 grupos | preparagao de linhas de acabamento invasivas,
desenhos  de  preparos | influencia a | principais: linha de | porque a linha de acabamento ndo prejudicou a
utilizando a tecnologia de | resisténcia  dos | acabamento em | resisténcia ap6s as condicbes de envelhecimento.
padronizagao CAD/CAM. materiais ombro e em borda de | Ambos os materiais podem ser usados em areas de
ceramicos. pena. Cada grupo | pré-molares com espessura de margem de 0,5 mm.
principal foi
subdividido em 2
subgrupos com 2
materiais ceramicos
diferentes.
Cadore- In vitro Avaliar o efeito da retificagdo | Aumentar 0 | Discos ceramicos de | A retificagdo com pontas diamantadas da superficie
Rodrigues e polimento da superficie | conhecimento zirconia e dissilicato | do entalho diminuiu o comportamento de fadiga, ou
A.C,etal interna de discos monoliticos | clinico sobre o | de  litio  foram | seja, diminuiu a resisténcia da zircénia e do dissilicato
[32] de policristais de zirconia e | material produzidos e | de litio. Logo, a retificagao de superficies de zirconia
vitrocerdmica de dissilicato alocados e restauragoes vitroceramicas devem ser evitadas.
de litio sobre a capacidade de aleatoriamente em | Para além disso, este estudo também mostrou que o
carga sob fadiga das 10 grupos polimento da superficie ndo elimina o efeito
restauragdes coladas sobre prejudicial da retificacdo e, portanto, o
um material andlogo a esmerilhamento da superficie do entalho deve ser
dentina evitado.
Comes A. | /nwvitro Avaliar o efeito do tamanho | Melhorar a | 40 amostras de | Os resultados demonstraram que tanto o tratamento
L., etal de particulas no processo de | ligagao entre a | zirconia foram | de superficie como o agente cimentante influenciam
[43] jateamento e da composicao | zircénia e o | aleatoriamente a resisténcia de ligagao.
do cimento a base de resina | cimento distribuidas entre 4 | O grupo que usou o sistema de cimentacao Clearfil
na forca de resisténcia 3 grupos (n=10) ceramic Primer+ Panavia F2.0 (contém 10-
microtragao a zirconia. Grupo controle sem | metaciloiloxidecil di-hidrogénio fosfato (10-MDP))
tratamento, exibiu valores significativamente maiores no teste
MTBS. Esta forca de ligagdo aumentou com a
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grupos 2, 3 e 4 com

tratamento com
diferentes

volumetrias de
particulas.  0s 4
grupos foram

subdivididos em 2
sistemas diferentes
de cimentacao.

combinagao do sistema cimentante + tratamento de
abrasao com particulas de aluminio.

Nos subgrupos Panavia, as amostras ndo tratadas
com abrasao de particulas exibiram principalmente
falhas adesivas, enquanto as amostras tratadas
exibiram principalmente um padrao de fratura mista.
O sistema do cimento auto-adesivo Bifix SE mostrou
34,6 vezes mais falhas prematuras que o Panavia, ou
seja, tem uma resisténcia de unido a zirconia bastante
baixa e apresenta um risco maior de descolamento
espontaneo e falha adesiva.

0 sistema de cimentagdo contendo 10-MDP (tanto no
agente de acoplamento de silano como na matriz do
cimento resinoso) parece ser mais adequado do que o
cimento resinoso autoadesivo para a ligagdo de
ceramicas de oxido de zirconia, principalmente
combinado com o tratamento de abrasao com
particulas de alumina.

al.
(35]

Rauch A, et

In vivo (ensaio
clinico
prospetivo)

Avaliar as coroas de
dissilicato de litio monoliticas
produzidas na cadeira apds
10 anos

Perceber a
performance de
restauracoes em
dissilicato de litio
fabricadas na
cadeira.
Follow-up de 10
anos.

41 coroas posteriores
feitas de dissilicato
de litio foram
colocadas em 34
participantes

Este estudo mostrou que as coroas monoliticas de
dissilicato de litio apresentam uma taxa de sobrevida
aos 10 anos de 83,5%, o que é semelhante a outras
restauragOes de ceramica pura.

Na analise Kaplan-Meier a taxa livre de falhas ap6s 10
anos foi de 83,5%. A taxa livre de complicagoes apds
10 anos foi de 71,0% considerando todos os eventos
bioldgicos e técnicos.

O critério lacuna adesiva foi avaliado com um
aumento da pontuagao Alfa 2 (dentes nao vitais)

A cor das coroas foi avaliada com pontuagao Alfa e
verificou-se um comportamento estavel da cor.
Quanto a0  critério  superficie,  diferencas
estatisticamente significativas foram encontradas
para o aumento da pontuagdo de Alfa 2 (dentes ndo
vitais) entre a linha de base e o recordatdrio de 10
anos.
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A técnica CAD/CAM da cadeira permite a fabricacao
de coroas estaveis mesmo em consultério.
Stawarczyk | /n vitro Comparar a carga de fratura | Aumentar 0| 90 estruturas de | Na analise estatistica deste estudo, onde foram
B., etal de coroas anteriores de | conhecimento zirconia foram | considerados os tipos de falha de lascamento e
[31] zirconia estratificadas | clinico sobre o | divididas fratura total, as diferengas entre a distribuicao normal
usando a distribuicao normal | material aleatoriamente em 3 | e a distribuicdo Weibull foram minimas para as trés
e a distribuicao Weibull de grupos com trés | diferentes ceramicas de recobrimento testadas.
dados completos e ceramicas de | A carga de fratura do IPS e.maxCeram® foi menor do
censurados. recobrimento (GC | que as do GC Initial ZR® e VITA VM9.
Initial ZR®, De acordo com a analise com o método classico, as
Vita VM9, ceramicas de recobrimento ndo apresentaram
IPS e.maxCeram®) diferenca significativa nos desvios padrao da carga
total de fratura.
Cagidiaco In vivo Avaliar a influéncia de duas | Aumentar 0| 50 pacientes que | Os principais resultados deste estudo centram-se no
E.F., etal | (ensaio clinico | linhas de acabamento na | conhecimento necessitavam de | facto de as coroas de zirconia com preparo em fio de
[34] randomizado) | resisténcia & fratura e na | clinico sobre o | uma Unica coroa de | faca ou chanfro ndo mostrarem diferengas na taxa de
resposta  periodontal de | material. zirconia estratificada | sobrevivéncia e de sucesso apds 4 anos. Grupo 1 (fio
coroas de zirconia/cerdmica | Follow-up de 4 | posterior, 30 molares | de faca) - teve uma taxa de sucesso de 80%; 1 fratura
anos. e 20 pré-molares | irreparavel da camada ceramica; 4 lascamentos e uma
divididos em 2 | taxa de sobrevivéncia de 96%. O grupo 2 (chanfro)-
grupos: teve uma taxa de sucesso de 76%, 5 lascamentos,
Grupo 1- preparo em | nenhuma fratura irreparavel e uma taxa de
fio de faca sobrevivéncia de 100%.
Grupo 2- preparo em
chanfro
Gardell E., | /nvivo Avaliar sistematicamente e | Perceber qual dos | 44 pacientes | Este estudo mostra resultados muito semelhantes
et al. (ensaio clinico | comparar o desempenho | materiais é | receberam 60 | para as coroas monoliticas em dissilicato de litio e em
[23] randomizado | clinico de coroas monoliticas | melhor na | coroas, 30 em | zircnia translGcida na regido posterior. Os resultados
controlado ceramicas a base  de | situacdo descrita. | dissilicato de litio e | clinicos sao iguais e promissores numa perspetiva de
prospetivo) dissilicato de litio e zirconia | Fo/low-up de 3|30 em  zirconia | curto prazo.
na dentigao posterior. anos. aleatoriamente. O dissilicato de litio apresentou uma taxa de sucesso
de 89,7% e a zirconia de 80%. Quanto a taxa de
sobrevida, o dissilicato de litio obteve 100% e a
zircénia 93,3%. Nenhuma diferenca estatisticamente
significativa foi encontrada entre os materiais em
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relagao a integridade marginal, superficie e anatomia.
Nenhuma coroa fraturou durante o tempo de
observagao e nao houve fraturas por fragmentagao.
Parece haver uma diferenca entre a forma como
pacientes e profissionais avaliam as coroas quanto a
estética (cor e forma) e fungdo, com pacientes
avaliando as restauracoes de forma mais favoravel.
Das 5 coroas que perderam a retencao durante o
periodo de 3 anos, 4 eram de zirconia, todas foram
recimentadas e ainda estavam em funcao no
seguimento de 3 anos.

resisténcia de unido a
microtracao de uma ceramica

e o cimento

grupos (n=3).
(3 grupos foram

Batson E. | /nvivo Avaliar a qualidade da | Conhecer a |32 coroas foram | RestauragOes unitarias posteriores em dissilicato de
R., etal (ensaio restauragao e a resposta | performance de | produzidas para 22 | litio, zircénia ou metaloceramicas fabricadas a partir
[36] clinico) gengival a restauracoes | diferentes pacientes divididos | de scan intraoral usando tecnologia CAD/CAM
unitarias posteriores materiais em 3 grupos: apresentam resultados aceitaveis para cor, contorno,
fabricadas por CAD/CAM com | restauradores dissilicato de litio | adaptagao marginal e oclusao.
diferentes tecnologias de (n=10),
processamento zircAnia (n=10)
metaloceramica
(n=12)
Lorenzoni In vitro Avaliar o efeito de uma | Melhorar a | 60 amostras de Y- | O uso de uma solugdo de hidroxido de sodio (NaOH
F.C, etal solugdo alcalina e 2 agentes | ligagdo entre a | TZP foram divididas | modificou a reatividade da superficie Y-TZP,
[37] primer @ base de MDP na | zirconia e | aleatoriamente em 6 | prejudicando a for¢a de ligagao, enquanto a aplicagao
forga de ligacdo a zirc6nia Y- | cimento grupos (n=10) de um primera base de MDP/6-4-vinilbenzil- n-propil
TZP através do teste de forca amino-1,3,5-triazina-2,4-ditiona melhorou a forga de
de ligagao ao cisalhamento ligacao entre a zircdnia e a cimentacao resinosa.
Guarda G. | /nvitro Investigar o efeito de dois | Melhorar 3|18 espécimes de|A fadiga e a termociclagem diminuiram
B., etal tratamentos de superficie, | ligacdo entre o | blocos cerdmicos | significativamente a resisténcia de ligagdo 3
[44] fadiga e termociclagem, na | dissilicato de litio | foram divididos em 6 | microtragao entre o dissilicato de litio e o cimento.

Para além disso, para o grupo controlo, o tratamento
de superficie com acido fluoridrico 10% exibiu valores

vitrea de dissilicato de litio abrasados com | de resisténcia de ligagao a microtragao mais elevados,
(IPS e.max Press, Ivoclar particulas de jato de | em comparacao com os espécimes tratados com jatos
Vivadent) e um cimento ar e 3  grupos
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resinoso de polimerizagao tratados com acido | de particulas de 6xido de aluminio (Al203) com 50 pm
dupla. fluoridrico 10%) que apresentaram maior taxa de falha adesiva.
Sailer 1., et | Invivo Monitorizar PDFs posteriores | Perceber qual dos | 58 pacientes | Neste estudo os resultados técnicos no geral nao
al. (ensaio clinico | de zirconia ou metalo- | materiais é mais | receberam PDFs | exibiram diferengas significativas entre os dois
[30] randomizado) | cerdmicos em relagdo 3s | adequado  para | posteriores de 3 a 5 | materiais no seguimento de 10 anos.
taxas de sobrevivéncia e | PDFs posteriores. | unidades. Foram | A estimativa de sobrevivéncia de 10 anos de PDFs em
complicacdes  técnicas e | Follow-up de 10 | distribuidos zirconia foi de 91,3% e PDFs metaloceramicas foi de
bioldgicas anos. aleatoriamente 40 | 100%.
PDFs de | A taxa de complicagao técnica calculada pelo método
zirconia/ceramica e | de  Kaplan  Meier  demonstrou  diferengas
36 metaloceramicas | estatisticamente significativas entre os dois grupos
para a taxa de fraturas da estrutura (metalocerdmica
=0% / zirconia = 4,6%; fraturas maiores de ceramica
de recobrimento: metaloceramica = 0% / zirconia =
18,9% (observadas apenas em zirconia) e descolagem
metalocerdmica = 0% / zircénia = 22,7% (todos por
falhas adesivas do cimento 3 dentina).
Fraturas menores-pequenas lascas da ceramica de
revestimento (metalocerdmica = 42,6%/ zirconia =
54,8%) foram encontrados em extensdo semelhante
em ambos os materiais.
Resumindo, as PDFs em zircdnia demonstraram taxa
significativamente maior de complicagdes técnicas:
fratura da estrutura, descolagem, grandes fraturas da
ceramica de recobrimento e ma adaptacao marginal.
Perdigao J.,, | /n vitro Avaliar o  efeito  do | Melhorar a | 30 discos de IPS | O envelhecimento artificial da zircénia levou a uma
et al envelhecimento artificial e do | ligagdo entre a | e.max ZirCAD foram, | redugdo da resisténcia de unido a microtragao,
[38] tratamento de superficie na | zirconia e o | inicialmente, enquanto o tratamento de superficie da zirconia com
resisténcia de ligagdo a | cimento agrupados em dois | silicatizagdo e com o Z-Prime Plus aumentou a

microtracao entre a zircénia
e um cimento auto-adesivo a
base de monémero de
fosfato

grupos, um de
controlo e outro para
sofrer
envelhecimento

resisténcia de unidao a microtracdo de um cimento
resinoso auto-adesivo a base de fosfato a zirconia.
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artificial e,
posteriormente,
todos os  discos
foram  novamente
distribuidos
aleatoriamente entre
3 grupos
Altier M., et | /n vitro Determinar a resisténcia a | Aumentar o | 40 molares inferiores | Este estudo mostrou que as endocrowns de dissilicato
al. fratura de endocrowns feitas | conhecimento humanos foram | de litio apresentam maior resisténcia a fratura do que
[27] de ceramica de dissilicato de | clinico sobre o | distribuidos 0s grupos compositos indiretos. Embora as
lito e duas resinas | material aleatoriamente em 4 | endocrowns compostas apresentaram falhas mais
compostas indiretas grupos (n=10). favoraveis.
diferentes -Grupo IN- dentes | No Grupo SL (solidex), 80% dos espécimes
integros apresentaram  fraturas favoraveis, 60% dos
-Grupo IPS e.max espécimes no grupo GR (grandia) também
-Grupo SL (solidex) | apresentaram fratura favoravel e apenas 10% dos
-Grupo GR (grandia) | espécimes apresentaram fratura favordvel no grupo
IPS e.max.
Gehrt M., et | /n vivo Avaliar o resultado clinico de | Perceber 0| 104 coroas em | Os resultados deste estudo mostram que o uso de
al. (ensaio clinico | coroas anteriores e | desempenho dissilicato de litio | dissilicato de litio em coroas posteriores e anteriores
(28] prospetivo) posteriores feitas de uma | clinico do | (estratificacdo parece ser confiavel, ja que este apresentou uma taxa
estrutura vitrea de dissilicato | dissilicato de litio. | convencional ~ pela | de sobrevivéncia cumulativa de 97,4% ap6s 5 anos e

de litio

Follow-up de 9
anos.

técnica de cut-back)
foram colocadas em
41 pacientes (82
anteriores e 22
posteriores)

94,8% apds 8 anos.

33% das coroas sofreram pequenas lascas do
material de revestimento. N3o ocorreram grandes
lascamentos. Duas coroas (2,1%) apresentaram
fraturas. Nao se observou perda de retencdo e 0 modo
de cimentagdo nao influenciou significativamente a
ocorréncia de complicagdes. Complicagbes graves
ocorreram em 4,3% das quais metade foram por
complicagoes técnicas (2,1%) e a outra metade por
complicagoes bioldgicas (2,1%).

A localizagdo da coroa ndo teve impacto significativo
na taxa de sobrevivéncia.
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Considerando falhas e complicagdes menos graves, a
taxa de Kaplan-Meier de todas as coroas sem
complicagdes foi de 95,3% ap0ds 5 anos e 82,9% apds
8 anos.
Inokoshi In vitro Avaliar o efeito do pré- | Melhorar a | Blocos de zirconia | O pré-tratamento combinado (quimico e mecanico)
M., et al tratamento  mecanico e | ligagao entre a | foram divididos em 8 | da superficie da zircdnia aumentou a durabilidade da
[40] quimico da superficie na | zircbnia e 0S| grupos com | ligagdo a ambos os cimentos em estudo para a
durabilidade da ligagdo de | cimentos diferentes zirconia. 0 uso de Colet Sand e /iners proporcionou
dois cimentos resinoso 3 combinagoes de | uma maior resisténcia de ligagdo ao cisalhamento
zirconia tratamento de | entre a zircénia e os cimentos do que os respetivos
superficie, dois | grupos controlo o que se conclui que o pré-
primers (Clearfil | tratamento mecanico e quimico combinado pode ser
Ceramic Primer, | recomendado para uma ligacao duravel entre zirconia
Kuraray, Monobond | e os cimentos. Apenas o cimento convencional a base
Plus) e dois cimentos | de BisGMA Clearfil Esthetic Cement (Kuraray) aderiu
(convencional a base | igualmente bem & zirconia usando jateamento de
de BisGMA- Clearfil | silica triboguimica ou nao.
Esthetic Cement, ou | O jateamento parecia indispensavel para o cimento
a3 base de MDP- | composto @ base de MDP Panavia F2.0. A menor
Panavia F2.0, | eficacia de ligagao foi registada quando a zircdnia foi
Kuraray). previamente jateada com Colet, mas ndo foi
quimicamente pré-tratado com primer.
Baldissara | /n vitro Comparar a resisténcia de | Aumentar a forga | 72 espécimes (36 | A resisténcia de ligagdo ao cisalhamento da interface
P, etal ligacdo ao cisalhamento de | de ligagdo entre a | Lava e 36 IPS e.max) | cimento/zirconia foi dependente tanto do tratamento
[42] duas cerdmicas  Y-TZP | zircOnia e | foram divididos em | de superficie como dos cimentos.
(zirconia Lava e IPS e.max | cimentos 12 grupos (n=12). | Com ambas as marcas de zirconia, o Colet Sand
ZirCAD) sujeitas a diferentes | resinosos Combinando apresentou valores de resisténcia de ligacao ao
tratamentos de superficie diferentes cisalhamento significativamente maiores do que
(sem tratamento, tratamentos, /iners e | grupos controle (sem Cojet Sand).
revestimento com particulas cimentos: O Cojet Sand quando usado em conjunto com o RelyX
de aluminio modificadas com - CoJet Sand 30 pm | Unicem, mostrou ser a combinagdo mais eficaz entre
silica - CoJet Sand - ou de alumina | os tratamentos testados neste estudo.
revestidas com /iners) modificada com | O tratamento de superficie com /iners proporcionou
silica maios resisténcia de ligagao ao cisalhamento do que
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- liners Lava Ceram os grupos de controle (sem /iners) com ambas as
- ZirLiner marcas de ceramica e cimentos.
- Panavia F Uma comparacao direta entre /iner e Cojet Sand
- RelyX Unicem mostrou que quando usado o RelyX Unicem, nao
existem diferencas entre os dois tratamentos de
superficie em ambas as marcas de ceramica de
zirconia. No entanto, se se usar Panavia F, o
tratamento CoJet proporrciona valores de resisténcia
de ligagdo ao cisalhamento significativamente mais
baixos do que o /iner.
Everson P., | /nvitro Investigar a influéncia da | Procurar técnicas | 110 espécimes de | As técnicas de envidragamento (glaze-on) usadas
etal. aplicacao de revestimentos | inovadoras que | zircdnia estabilizada | resultaram num stress de ligagao de cisalhamento
[39] intermediarios finos de vidros | permitam com itria sinterizada | significativamente mais elevado ao cimento a base de
condicionados com acido na | aumentar a | distribuidos igual e | resina quando comparado com o revestimento
resisténcia de ligagdo ao | ligagao entre | aleatoriamente em 11 | triboquimico (Cojet, 3M ESPE).
cisalhamento  entre  um | cimentos grupos (n=10)
cimento 3 base de resina de | resinosos e
metacrilato e um substrato | ceramicas
de zirconia estabilizada com | altamente
itria cristalinas.
Cuess P. C., | /nvivo Investigar o desempenho a | Perceber qual o | 25 pacientes | As restauragdes de cobertura parcial de ceramica total
etal (ensaio clinico | longo prazo de restauragoes | método que | receberam prensadas e produzidas através de CAM/CAD
[24] prospetivo) de cobertura parcial | confere melhores | restauracoes apresentam taxas de sobrevivéncia favoraveis apds 7
prensadas e CAM/CAD. restauragoes. compreendendo 40 | anos e podem ser recomendadas para restauragao de
Follow-up de 7 | restauragOes de | lesBes extensas em dentes posteriores.
anos. cobertura parciais de | Ataxa de sobrevivéncia de 7 anos Kaplan-Meier foi de
dissilicato de litio | 100% para as restauragdes de cobertura parcial
prensado e 40 | (RCPs) prensados e 97% para os PCRs CAD/CAM. A
restauragoes de | taxa de sucesso ndo teve diferenga significativa para
cobertura parciais de | ambos os materiais e ambas as técnicas de fabrico.
vitroceramica Fraturas ceramicas coesivas minimas foram
reforcada com | observadas em 5 pacientes (3 no grupo prensado e 2
leucita CAD/CAM no grupo CAD/CAM) mas todas as restauragdes
afetadas permaneceram in situ. Fraturas extensas
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clinicamente inaceitaveis s6 ocorreu 1 no grupo
CAD/CAM.

Dos 25 pacientes perderam-se 11 o que representa
uma limitacao deste estudo longitudinal prospetivo.
No entanto, investigacdes semelhantes relataram
perdas na mesma proporgao.

Crasel R., et | /n vitro Avaliar o efeito de diferentes | Melhorar a | 80 blocos de zirconia | As alteracdes topograficas na superficie da zircénia
al. combinagoes de | adesao entre a | Lava Frame | através da abrasao com jato de particulas de aluminio
[41] primer/ agente de | zircénia e o | agrupados proporcionaram uma melhor adesao da resina a
cimentacdo e abrasdao com | cimento aleatoriamente em 8 | superficie de zirconia. O uso de primers universais
jato de aluminio na adesao a grupos (n=10) com | contendo  mdltiplos  promotores de  ligagdo
zirconia diferentes (mondmeros de metacrilato, monémeros de fosfato
combinagoes 10-MDP e silano) como o Scotchbond Universal, é uma
primer/ agente alternativa promissora para melhorar a adesao de

cimentante/abrasao | agentes cimentantes resinosos a zirconia.
de aluminio. Tratamento de superficie por abrasao de particulas de
ar de Al0s aumentaram estatisticamente os valores
de resisténcia de unido para todos os sistemas de
cimentacao, exceto para a combinagao Scotchbond
Universal/RelyX Unicem 2 que promoveu melhor valor

de adesao sem a abrasao a ar.

Hammoudi | /n vivo Avaliar 3 taxa de | Perceber qual | 62 participantes com | Este estudo mostrou que nao existem diferengas
W., etal (ensaio clinico | desempenho e de sucesso de | material desgaste  dentario | significativas entre os dois materiais em relagdo ao
[25] randomizado | coroas prensadas de | apresenta melhor | extenso receberam | sucesso a longo prazo e desempenho clinico. Apenas
prospetivo) dissilicato de litio e de | desempenho na | um total de 713 | a zirconia translicida foi classificada por um clinico
zirconia  translicida  em | situacao descrita. | coroas, 362  de | cego como menos estética. A taxa de sobrevivéncia
pacientes com desgaste | Follow-up de 6 | dissilicato de litio e | para ambos tipos de coroas foi de 99,7% nos 6 anos
dentario extenso. anos. 351 de zirconia | de observacao. As taxas de sucesso foram
translicida (das | semelhantes para ambos os tipos de coroas: 98,6%
quais 85  com | para o dissilicato de litio e 99,1% para a zirconia. As
estratificacao falhas observadas deveram-se ao desenvolvimento de
cerdmica) lesGes apicais, fraturas cerdmicas minimas ou perda

de adesdo da coroa exigindo recimentagao.
A avaliagdo da cor na linha de base foi
significativamente diferente  com uma melhor
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correspondéncia para dissilicato de litio do que para
coroas de zirconia, incluindo coroas de zirconia com
ceramica de revestimento.

0 uso de materiais ceramicos de alta resisténcia, bem
como a adesao adesiva confiavel, s3o provavelmente
os fatores-chave no sucesso a longo prazo das coroas
ceramicas em participantes com desgaste dentario
extenso, independentemente da etiologia especifica.
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5. DISCUSSAO

A perda e deterioragdo da denticao € um problema de saude consequéncia do
normal envelhecimento e dos habitos de vida, levando a diminui¢ao nado sé da saude fisica,
mas também da saude mental ja que a falta de dentes, pelo seu impacto estético, pode
levar a perda de autoestima e em Gltima andlise a depressao [4]. Nestas situagoes, pode
proceder-se a colocagao de proteses fixas dento-suportadas ou entao 3 colocagao de
proteses fixas sobre implantes, sendo que a escolha por uma ou outra opgao depende de
fatores como a quantidade de osso existente, condigao do proprio dente e dos dentes
vizinhos e do resultado estético pretendido [5].

Em relacao aos materiais usados para o fabrico de préteses fixas dento-suportadas,
0s mais comuns, atualmente, sao a Zirconia e o DL, uma vez que produzem um bom

resultado estético e apresentam elevada biocompatibilidade [10, 11].

1. Resistencia

Os estudos considerados para este trabalho mostram que, em geral, quer a Zirconia
quer o DL apresentam elevados niveis de resisténcia, nao havendo diferencas significativas
entre os materiais [23-25], mesmo em pacientes com desgaste dentéario extenso
independentemente da etiologia especifica [25]. Apesar disso, os estudos mostram que a
ceramica reforgada com DL esta associada a um numero mais reduzido de complicagcoes
técnicas, como fratura, em comparagdo com a Zirconia [25, 26]. Na verdade, os estudos
sobre restauragdes em DL, tanto monolitico como estratificado, demonstraram que estas
sao resistentes com baixo indice de fraturas e lascamentos, mesmo quando confecionadas
na cadeira [24, 27, 28] enquanto PDFs de Zirconia exibiram uma maior taxa de
complicagoes, nomeadamente, uma elevada taxa de lascamento, em relagao a PDFs
metalocerdmicas [29, 30]. A resisténcia de coroas em Zirconia estratificada ndo é muito
afetada pelas diferentes marcas de ceramicas de recobrimento com diferentes coeficientes
de expansado [31]. Para além disso, os estudos mostraram também que a retificagdo da
superficie do entalho com pontas diamantadas diminuiu a resisténcia da Zirconia e do DL
[32] e que, por outro lado, a preparagdo das linhas de acabamento ndo parece afetar a

resisténcia [33, 34].
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Assim, relativamente aos fatores que parecem afetar a resisténcia destes materiais
pode-se referir que os tipos de preparo de linhas de acabamento demonstraram nao ter
impacto na resisténcia dos materiais ceramicos mesmo apds as condicoes de
envelhecimento, pelo que se conclui que nao sao necessarias linhas de acabamento
invasivas [33, 34]. Ja os processos de esmerilhamento e polimento das superficies internas
afetaram a resisténcia da Zirconia e do DL pelo que as retificagoes com pontas diamantadas
devem ser evitadas [32].

As reabilitacoes em DL apresentaram uma taxa reduzida de complicagdes técnicas,
nomeadamente fraturas e lascamentos, num periodo observacional de 9/10 anos, mesmo
tratando-se de reabilitagdes com estratificagdo cerdamica [28] ou de coroas confecionadas
na cadeira [35]. 0 mesmo nao se aplica 3 Zirconia com cerdmica de recobrimento, j& que
ensaios clinicos randomizados com um tempo observacional de 10 anos demonstraram
elevadas taxas de lascamento mesmo quando comparadas com reabilitagoes
metalocerdmicas [29, 30]. A taxa de lascamento da cerdmica de recobrimento sobre
estruturas em Zirconia parece ndo estar relacionada com a marca da ceramica usada ja que
um estudo /n wvitro que compara a carga de fratura verificou que as diferengas foram
minimas entre as trés diferentes cerdmicas de recobrimento testadas sobre estruturas em
Zirconia [31].

Em suma, o DL parece ser mais vantajoso do que a Zircdnia, j3 que esta associado
a menos complicagbes técnicas, como a ocorréncia de fraturas [26]. De facto, as
restauracoes em DL, monolitico ou estratificado, exibem um baixo nivel de fratura e
lascamentos [24, 28]. No entanto, um estudo /n vitro demonstra que as endocrowns em DL

sofrem fraturas mais desfavoraveis comparativamente as de resina composta [27].

2. Longevidade

A longevidade foi outro dos aspetos avaliados neste estudo e, novamente, os
estudos considerados revelaram que ambos os materiais apresentam valores de
longevidade semelhantes, como € o caso de um ensaio clinico randomizado que avaliou 3
taxa de desempenho e de sucesso de coroas prensadas de DL e de Zirconia translucida em
pacientes com desgaste dentario extenso e que obteve exatamente os mesmos valores para
a taxa de sobrevivéncia (99,7%) para ambos os materiais [25]. De facto, estes estudos

mostram que a Zirconia e o DL nao apresentam diferengas significativas em relagao a
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longevidade, sendo esta sempre superior a 82% [23, 25, 26], mas é de salientar que o DL
obteve taxas de sobrevivéncia de 100% em estudos com tempo de observacao de 2,3 e 7
anos [23, 24, 26]. No que diz respeito ao DL, as reabilitagdes que apresentaram menor taxa
de sobrevivéncia foram as fabricadas na cadeira [28]. A localizacdo das restauragdes
também nao teve impacto significativo na taxa de sobrevivéncia das restauragdes [28]. De
facto, ambos os materiais mostram elevada longevidade em diferentes tipos de
reabilitagdes, como PDFs e coroas [29, 35], no entanto as proteses fixas de 3 elementos em
Zircénia com recobrimento ceramico num acompanhamento de 10 anos obtiveram taxas de
sobrevida de 85,0% e 91,3%, um pouco inferiores comparativamente 3 metalocerdmica [29,
30]. Para além disso, um dos estudos sugere também que o tipo de preparo ndo deverd
afetar a longevidade de coroas de Zircénia, ja que nao foram observadas diferencgas

significativas entre o preparo em fio de faca e o preparo em chanfro [34].

3. Estética

A avaliacao estética dos materiais constituidos por Zircénia ou DL mostrou que
ambos oferecerem um resultado estético bastante satisfatorio [29, 35], e que ndo houve
diferengas estatisticamente significativas nas classificagdes de margens, anatomia (forma),
textura, cor [23, 26]. No entanto, em geral, o DL parece ser considerado como mais estético
e também aquele que obtém o grau de satisfagdo maior por parte dos pacientes [25, 26],
apesar de parecer haver diferengas entre a forma como pacientes e profissionais avaliam
as coroas quanto 3 estética, com pacientes avaliando as restauragoes de forma mais
favoravel [23]. Para além disso, é ainda importante referir que restauragdes produzidas
utilizando a tecnologia CAD/CAM apresentam bons resultados relativamente 3 cor,
contorno e adaptagao marginal [36].

Num ensaio clinico "cego”, o DL é referido como o mais estético e com melhor
correspondéncia de cor comparativamente com a Zirconia, incluindo as restauragoes em
Zirconia com cerdmica de recobrimento [25]. O DL também obteve maior grau de satisfagao
por parte dos pacientes [26].

Assim, o DL parece ser considerado o mais estético, sendo muito bem aceite pelos
pacientes [25, 26]. De facto, sabe-se que o DL é um material cerca de 30% mais translGcido
que a Zirconia, o que justifica a sua preferéncia devido a vantagem estética que esta

caracteristica Ihe proporciona [21].
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4, Adesao/cimentagao

Tal como nos outros aspetos avaliados, também na adesao/cimentagdo o DL parece
ser superior 3 Zirconia, ja que esta associado a menos falhas técnicas que a Zirconia,
nomeadamente falhas adesivas [23, 26]. Na verdade, mesmo os materiais metaloceramicos
apresentam menos falhas que a Zirconia [30]. As taxas de falhas adesivas exibidas nos
estudos para o DL foram minimas ou inexistentes [23, 28, 35] e o modo de cimentagdo nao
teve influéncia significativa na ocorréncia de complicagdes [28].

No caso particular da Zircdnia, os estudos mostram que o uso de uma solugao de
NaOH [37], bem como o seu envelhecimento artificial [38] ou a aplicacdo de revestimentos
intermediarios finos de vidro [39] afetam negativamente a forga de ligagdo da Zircdnia ao
cimento, enquanto a aplicagao de um primer a base de MDP/6-4-vinilbenzil-n-propil
amino-1,3,5-triazina-2,4-ditiona [37], o tratamento de superficie da Zirconia com
silicatizagao e com o Z-Primer Plus [38], o pré-tratamento combinado (quimico e mecanico)
da superficie da Zirconia [40]e a abrasao da superficie da Zirconia com jato de aluminio
[41] parecem favorecer a ligagdo da Zirconia ao cimento. No entanto, ha que ter em conta
que a resisténcia de ligagao da interface cimento/Zirconia é dependente do tratamento de
superficie e dos cimentos usados [42], sendo que o sistema de cimentacdo contendo MPD
parece ser 0 mais adequado para a ligagdo a Zirconia [43]. Relativamente ao DL, a fadiga e
a termociclagem parecem reduzir significativamente a resisténcia a microtragao entre o DL
e o cimento. O tratamento de superficie com acido fluoridrico a 10% mostrou valores mais
elevados de resisténcia a microtracao em comparagao com espécimes tratadas com jatos
de particulas de 6xido de aluminio [44]. Num estudo com um periodo de observagao de 9
anos nao se observaram perdas de retencao e o modo de cimentagao ndo influenciou

significativamente na ocorréncia de complicagdes [28].
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6. CONCLUSAQ

Neste estudo, procurou-se perceber qual dos materiais, Zirconia ou DL, é mais
favoravel para o fabrico de proteses fixas dento-suportadas, uma das principais estratégias
reabilitadoras usadas para fazer face a perda de dentes, estrutura dentaria ou por questoes
estéticas. Para isso, foram avaliados alguns dos aspetos que mais diferenciam, e que tém
maior impacto no fabrico deste tipo de reabilitagdo, nomeadamente, resisténcia,
longevidade, estética e adesao/cimentagao.

Os estudos resultantes da pesquisa realizada mostram alguma ambiguidade
relativamente aos aspetos em estudo, sendo a informagao por vezes escassa. Relativamente
3 resisténcia, o DL parece ser mais vantajoso que a Zirconia, uma vez que os estudos
encontrados mostram que este material apresenta menos complicagoes técnicas,
nomeadamente fraturas. Em relagdo a longevidade dos materiais em estudos, apesar de
ambos apresentarem uma longevidade elevada, a longevidade associada ao DL é superior
3 da Zirconia, sendo que a longevidade da Zirconia € também, por vezes, inferior a de
materiais metaloceramicos. Quanto ao poder estético, nao foram encontradas diferengas
significativas entre a Zirconia e o DL, contudo, o DL tem sido considerado como o mais
estético por pacientes e dentistas. Por fim, também em relagao a adesao/cimentacao, o DL
parece ser superior @ Zirconia, estando associado a menos falhas técnicas, como falhas
adesivas, sendo de salientar que também os materiais metaloceramicos apresentam menos
falhas que a Zirconia. Contudo, em relagao a Zirconia, existem varias divergéncias nos
estudos apresentados, pelo que nao é possivel selecionar quais os melhores protocolos e
materiais a usar na adesao. De facto, apesar de o jateamento da superficie da Zirconia
parecer favorecer 3 ligagao do cimento 3 Zirconia, o uso de um primertambém tem muita
influéncia, determinando inclusivamente, se o jateamento melhora ou n3o o poder de
adesao. Desta forma, mais estudos devem ser realizados neste ambito para se perceber
qual a combinagao mais favoravel para a cimentagao da Zirconia, de forma a reduzir as suas
falhas adesivas e, assim, tornar este material mais competitivo e uma boa opgao clinica.

Desta forma, este estudo mostra que o DL parece ser responsavel por uma maior
resisténcia, maior longevidade, maior poder estético e menos falhas técnicas,
nomeadamente falhas adesivas, fraturas e lascamentos, que a Zirconia. Inclusivamente,
para alguns dos aspetos avaliados, entre o0s quais longevidade e poder de

adesao/cimentagao, a Zirconia mostrou ter um poder inferior também em relagao as
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restauragoes metaloceramicas. Assim, podemos concluir que o DL satisfaz critérios de
selecao importantes, mostrando ser superior 3 Zircénia, razao pela qual devera ser o
material de eleicao no momento de selecionar o material para a confecao de proteses fixas
dento-suportadas. No entanto, sao necessarios mais estudos comparativos da resisténcia
e de durabilidade de adesao entre zirconia e cimento entre as melhores combinagoes de

tratamentos de superficie e cimentos.
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