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RESUMO

Introdugdo: As coroas de cerdmica sao cada vez mais utilizadas pelas suas caracteristicas
estéticas. Os riscos a longo prazo da colocagao das coroas ceramicas sao biologicamente

significativos e podem envolver complicagoes posteriores, tanto técnicas como bioldgicas.

Objetivos: Obter estimativas globais da sobrevivéncia e das taxas de complicagdes das coroas

em ceramica.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisao sistematica da literatura cientifica na base
de dados Pubmed, incluindo artigos publicados a partir de fevereiro de 2010 até margo de

2022. A pesquisa foi limitada as linguas inglesa, portuguesa e francesa.

Resultados: Foram selecionados para o presente trabalho 20 artigos. Apds a avaliagao dos
mesmos, verificou-se que as taxas de sobrevivéncia e sucesso das coroas ceramicas foram
significativamente influenciadas pela localizagdo da restauragao. Coroas em molares
mostraram mais complicacoes bioldgicas e técnicas do que em dentes anteriores. As taxas
de sobrevivéncia encontradas foram entre 79,6% (apds 15 anos de sequimento) e acima de
96% (antes dos 3 anos). As complicagdes bioldgicas mais presentes sdo: carie secundaria,
doenga periodontal, sensibilidade dentaria ou perda de vitalidade da polpa. As complicagoes

técnicas mais frequentes s3o o desgaste, a perda de retencdo da protese e fraturas.

Conclusao: Apesar da notavel evolugao das ceramicas na medicina dentaria, nem todos os
desafios foram ultrapassados. Ha ainda necessidade de compreender e melhorar o
desempenho clinico dos materiais de restauracao biocompativeis através de um maior

desenvolvimento da definicao de falhas, testes laboratoriais e estudos clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: “"CERAMIC,CROWN" — "FAILURE" — “FRACTURE" — "COMPLICATIONS" —
“WEAR" — "SURVIVAL"



ABSTRACT

Introduction: Ceramic crowns are increasingly used for their aesthetic properties. The long-
term risks of placing ceramic crowns are biologically significant and may involve further
complications, both technical and biological.

Objectives: To obtain global estimates of survival and complication rates for all-ceramic
Crowns.

Materials and Methods: A systematic review of the scientific literature was carried out in
the Pubmed database, including articles published from February 2010 to March 2022. The
search was limited to English, Portuguese and French.

Results: Twenty articles were selected for the present work. After their evaluation, it was
found that the survival and success rates of ceramic crowns were significantly influenced
by the location of the restoration. Crowns on molars showed more biological and technical
complications than on anterior teeth. The survival rates found were between 79.6% (after
15 years of follow-up) and over 96% (before 3 years). The most common biological
complications are secondary caries, periodontal disease, tooth sensitivity or loss of pulp
vitality. The most frequent technical complications are wear, loss of prosthesis retention
and fractures.

Conclusion: Despite the remarkable evolution of ceramics in dentistry, not all challenges
have been overcome. There is still a3 need to understand and improve the clinical
performance of biocompatible restorative materials through further development of failure
definition, Iaboratory tests and clinical studies.

PALAVRAS-CHAVE: “CERAMIC,CROWN" — “FAILURE" — "FRACTURE" — “COMPLICATIONS" —
“"WEAR" — “SURVIVAL"
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1. Introdugao

0 termo "Qualidade de Vida" foi destacado pela Organizagdo Mundial de Sadde (OMS), devido a
sua influéncia sobre a saude geral de qualquer individuo, uma vez que apenas um individuo com
boa saude fisica e psicologica pode ser considerado totalmente saudavel. De facto, € insuficiente
que o setor da reabilitagdo oral considere apenas o aspeto funcional. Por conseguinte, é
importante incluir o bem estar psicossocial que esta diretamente relacionado com a estética

dentaria do paciente M6G),

Hoje em dia através da utilizagao de restauragoes em ceramica € possivel reconstruir dentes com
grande destruicao coronaria, ao mesmo tempo que a estrutura dentaria remanescente é
preservada e protegida. E possivel ainda restabelecer a fungao anteriormente perdida e, sempre
que necessario, obter um efeito estético agradavel. Se a estrutura dentaria remanescente for
insuficiente para reter a restauracao por resina composta, é necessario recorrer a uma
restauragao extracoronaria, como por exemplo uma coroa total. A escolha do material e do
planeamento da restauragao baseia-se em varios fatores: destruicao da estrutura dentaria,
estética, controle de placa bacteriana, consideragcoes de custo e retencao. Se a destruicao
dentaria for tal que a estrutura dentaria remanescente dependa da restauragao para readquirir
resisténcia e protecao, esta indicada a utilizagao de uma coroa total ceramica, em vez de resina

composta ),

As coroas de ceramica sao cada vez mais utilizadas pelas suas caracteristicas estéticas. Uma
coroa € uma restauragao protética que reproduz toda a anatomia da superficie da coroa natural
visivel de um dente. Pode ser parcial (cobrindo trés ou mais superficies de um dente) ou completa
(cobrindo todas as superficies). Pode ser efetuada em ouro ou outro metal, porcelana ou resina
) Podem ser divididas em varias familias: Vidro-cerdmicas, compdsitos cerdmicos e

policristalinas, tendo cada material propriedades mecanicas e estéticas diferentes(®).

A escolha do material depende principalmente de varios fatores estéticos que sao a translucidez
e o brilho dos dentes remanescentes a serem imitados, o espago protético disponivel e também
a quantidade de descoloracao do nacleo subjacente do dente a ser recoberto. Sera necessario

escolher uma ceramica com translucidez adaptada ao dente suporte, e com luminosidade, matiz



e saturagao que melhor coordenem com os dentes adjacentes. A espessura do material afeta
também a translucidez do material: O aumento da espessura da ceramica reduz o brilho e

aumenta o seu aspeto avermelhado e amarelado .

O protocolo de preparagao para a colocagao de uma coroa, inclui a remogao da camada protetora
do dente que é o esmalte (3 espessura minima removida depende do tipo de coroa). O esmalte
é uma camada fina, dura e translucida de substancia calcificada que envolve e protege a dentina
da coroa do dente. Os riscos a longo prazo da colocagao das coroas ceramicas, sao biologicos

ou técnicos e podem levar a problemas que devem ser conhecido pelos pacientes ®.

Neste estudo, a sobrevivéncia foi definida como a percentagem de coroas ceramicas que
permaneceram /n situ(no local) com ou sem modificagdes. As complicagdes bioldgicas incluiram
carie, perda de vitalidade da polpa, fratura do dente pilar e progressao da doenca periodontal. As
complicagoes técnicas incluiram a fratura da estrutura, fratura da cerdmica de recobrimento,
espago marginal/descoloragao e perda de retengao ©.

Embora exista atualmente uma grande variedade de materiais para as coroas unitarias, 0s
resultados clinicos a curto e longo prazo dos materiais anteriormente introduzidos sao essenciais
para avaliar a previsibilidade dos tratamentos. Por conseguinte, o objetivo deste trabalho foi

investigar a taxa de sobrevivéncia, as complicagoes técnicas e bioldgicas das coroas ceramicas.



2. Objetivos

Objetivo Principal:
Obter estimativas globais da sobrevivéncia e das taxas de complicagoes das coroas em ceramica
(durante um periodo de observacdo de pelo menos 3 anos no caso dos estudos /7 vivo).

Os objetivos secundarios:

e Perceber quais sao as complicagoes bioldgicas das coroas ceramicas,
e Perceber quais as complicagdes técnicas das coroas ceramicas,

o Verificar se a taxa de sobrevivéncia das coroas muda com o tempo de observagao.



3. Metodologia

3.1. Estratégia de pesquisa

Para responder ao objetivo da pesquisa, foi realizada uma revisao sistematica da literatura
cientifica na base de dados Pubmed, incluindo artigos publicados a partir de fevereiro de
2010 até ao més de margo de 2022 (artigos publicados nos dltimos 12 anos). A pesquisa foi
limitada a lingua inglesa, portuguesa e francesa. A estratégia de busca utilizada e os
critérios de elegibilidade dos estudos selecionados s3o detalhados a seguir nas Tabelas 1e

2 enaFigural

As palavras-chave utilizadas foram: “CERAMIC, CROWN" — “FAILURE" — “FRACTURE" -
“COMPLICATION" = "WEAR" — “SURVIVAL “

3.2.Pico

0 PICO para a presente revisao sistematica foi definido da seguinte forma:

Tabela 1 - Pico do estudo

Populacao Interesse Contexto Resultados

— Individuos com | — Complicagdes | — Clinico | A viabilidade das coroas nos
protese fixas técnicas e — Invitro | pacientes:
no setor biolégicas. — Complicagoes
anterior e/ou Os efeitos a — Riscos de fraturas
posterior curto e longo — Sensibilidade dentaria
suportadas por prazo das — Desgaste excessivo das
dentes coroas estruturas saudaveis
naturais ceramicas. — Prejuizo da salde

periodontal




3.3.Combinagao das palavras-chave

As palavras-chave utilizadas foram: “CERAMIC, CROWN" — “FAILURE" — “FRACTURE" -
“COMPLICATION" — “WEAR" — "SURVIVAL “, combinadas entre si.

Tabela 2- Pesquisa no PubMed Advanced

EXPRESSOES DE PESQUISA RESULTADOS*
FRACTURE AND CERAMIC CROWN 196
FAILURE AND COMPLICATIONS AND CERAMIC CROWN 49
FAILURE AND CERAMIC CROWN AND SURVIVAL 86
CERAMIC CROWN AND WEAR 51
(FRACTURE) AND (CERAMIC CROWN) AND (COMPLICATIONS) 39

*Resultados sobre o periodo de estudo (Fevereiro 2010 até Margo 2022) com os filtros: Case report, clinical study, clinical
Trial, comparative studies and Randomized Controlled Trial

3.4.Critérios de inclusao

- Artigos escritos em portugués, inglés e francés,

- Artigos com texto integral;

- 0Oanode publicagao do artigo encontra-se entre fevereiro de 2010 e 0 més de margo
de 2022. Relatério de caso, estudo clinico, estudo comparativo e ensaio controlado
aleatodrio, estudo clinico randomizado controlado (tabela 3);

- Artigos relacionados com a tematica.

3.5.Critérios de exclusao

- Artigos redigidos em linguas diferentes do portugués, inglés ou francés
- Artigos duplicados;
- Artigos que, através do resumo/titulo, nao demonstraram utilidade para este

trabalho;



Artigos que tratam sé de coroas de resina (ndo em comparagdo com COroas
ceramicas);

Artigos que tratam sé de implantes, coroas sobre implantes ou endocrown;
Artigos de revisao, revisoes sistematicas ou Meta-Analises;

Artigos que tratam de dentes temporarios;

Artigos com mais de 12 anos.






4, Resultados

A pesquisa bibliografica permitiu a obtengao de um total de 421 artigos na base dos dados
PubMed usando a combinagao das palavras-chaves (usando os Mesh terms). Os artigos de
revisao e revisoes sistematicas foram excluidos dos resultados, sendo os mesmos utilizados

para fundamentar a introdugao e discussao.

Foram removidos 178 artigos ap0s exclusao no Pubmed Abvanced com o uso das palavras:
NOT IMPLANT ou NOT ENDOCROWN (nas pesquisas iniciais). Dos 243 artigos restantes,
foram excluidos 48 duplicados (usando Mendeley). Apés eliminagao dos duplicados, foram
selecionados, por titulo e resumo, um total de 195 artigos nos quais 7 artigos foram
novamente incluidos. Apds efetuar uma analise preliminar do resumo verificando a
correspondéncia com o objetivo do trabalho excluindo, restaram 92 artigos. 5 artigos foram
incluidos por pesquisas manuais. Os artigos selecionados foram lidos e avaliados
individualmente quanto ao objetivo do estudo. Apds leitura completa, 39 artigos foram
excluidos obtendo-se 23 artigos que foram considerados pertinentes. 3 artigos foram
removidos por nao fornecerem informacgao adicional (informagao redundante). Foram assim

selecionados para o presente trabalho 20 artigos.
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Figura 1: Diagrama de fluxo da estratégia de pesquisa utilizada neste estudo.



Nas diferentes publicagoes, foram estudados varios critérios para avaliar as taxas de
sucesso, a sobrevivéncia e as complicagdes das coroas cerdmicas (Tabela 3). A partir das 20

publicacoes selecionadas, podemos estabelecer que:

e 9/20 (45%) artigos trataram das complicagcdes técnicas e bioldgicas das coroas.
e Artigos que trataram s6 das complicacoes técnicas:
o 7/20 (35%) artigos trataram exclusivamente da resisténcia a fratura das
COroas ceramicas.
o 1/20 (5%) artigo trata da rugosidade (que pode aparecer nas coroas
ceramicas) ou desgaste que pode ser ocasionado.
e Artigos que trataram s6 das complicagoes bioldgicas
o 1/20(5%) artigo trata da sensibilidade ap6s a confecdo do preparo.
o 1/20(5%) artigo trata do efeito da colocagao de coroas no periodonto.

o 1/20(5%) artigo trata de fratura radicular.

As principais complicagoes possiveis na utilizagao de coroas de ceramica sao apresentadas
na (Tabela 3).

As fraturas das ceramicas foram responsaveis pela maioria das falhas clinicas, por esse

motivo 7 artigos (35%) foram selecionados sobre este assunto.

Complicagoes técnicas ou bioldgicas nao implicam a substituicao da coroa. No caso de haver
falha, a substituicao da coroa esta indicada. As razoes para falha e substituicdo incluem
(Tabela 4):

e Falhas técnicas: perda de retencao, desgaste e fratura de proteses.
e Falhas bioldgicas: carie secundaria, doenga periodontal e patologia pulpar. fratura

do dente pilar/raiz.

Além disso, foram adicionados 47 artigos a fim de realizar a introdugao e a discussao.

10



Tabela 3 - Dados relevantes recolhidos a partir dos estudos

Titulo do artigo Desenho de Objetivo Material e métodos Tipo de material Resultados Conclusoes
/Autores/ Ano / Pais estudo de coroa e
de publicagao / Preparo / Limitagoes
Dente
1. Unexpected Relato de caso = Relatar uma analise a Um acompanhamento a Coroa em Ap6s varios anos sem incidente = Pacientes e dentistas
Complication Ten Years longo prazo (10 anos) do longo prazo (10anos) da Zirconia do complexo de restauragao devem estar cientes das
after Initial Treatment: acompanhamento de um reabilitagao de pré- (confecionada dentaria, uma complicagao possiveis ocorréncias de
Long-Term Report and In situ pré-molar superior no qual = molares superiores por CAD/CAM) grave ocorreu: fratura vertical certas complicagoes
Fate of a Maxillary foi realizado tratamento usando uma coroa de da raiz graves a longo prazo
Premolar endodontico e colocagao zirconia. Preparo em (especialmente com
Rehabilitation(10) de uma coroa de zircénia. chanfro dentes com tratamento
com endoddntico).

Davide Augusti & Tratamento 0 desenvolvimento de
Gabriele Augusti endoddntico uma fratura radicular
(2018) vertical pode ser

Italia Em pré-molar inesperado e ocorrer

2. Risk factors for
technical and biological
complications with
zirconia single
crowns(11)

Sven Rinke & al.

(2015)

Alemanha

Estudo clinico

In situy

Estudo baseado na pratica
avaliou o desempenho
clinico e os fatores de risco
para complicagoes
bioldgicas e técnicas com
coroas de zirconia
cimentadas
convencionalmente.

68 pacientes com um
total de 323 restauragoes
colocadas em 219 dentes
vitais e 69 dentes
tratados endoddntico e 41
implantes. As taxas de
sobrevivéncia dependente
do tempo (/n situ),
sucesso e fratura
cerdmica de
recobrimento, foram
calculadas e analisadas
em relagao aos seguintes
fatores de risco:
tabagismo, localizagao da
coroa e tipo de pino.

Coroa Zirconia

Setor anterior e
posterior

53 falhas completas foram
registadas.

A taxa de sucesso da coroa foi
significativamente influenciada

pela localizagao da restauragao.

75,6% das coroas anteriores
permaneceram livres de
complicagdes, em comparacao

com 50,4% das coroas molares.

muitos anos apos o
tratamento.

As taxas de sobrevivéncia
e sucesso foram
significativamente
influenciadas pelo tipo de
pino e a localizagao da
restauracao. Coroas em
molares demonstraram
mais complicagdes
bioldgicas e técnicas do
que as anteriores.

"



Titulo do artigo Desenho de Objetivo Material e método Tipo de material de Resultados Conclusdes
/Autores/ Ano / estudo coroa / Preparo / e
Pais de publicagao Dente Limitacoes
3. Three-year Estudo Avaliar e comparar | 90 dentes posteriores necessitando de Coroa ceramica de 0 /PS e.max Presse as Complicagoes
clinical clinico o desempenho restauragdes coronarias em 48 pacientes LiDi modificada (/S coroas metalocerdmicas notaveis: alteragoes
evaluation of randomizado = clinico de 2 novos foram distribuidos aleatoriamente em 3 e. max Press), Coroas = sofreram menos alteracoes = na textura da
two ceramic controlado | sistemas de coroas = grupos iguais (n=30) para os quais foram ceramica a base de clinicas do que o Procera superficie em relagao
crown systems: cerdmicas com utilizados diferentes sistemas de coroas: alumina (Procera AllCeram. as areas de contacto
A preliminary In situ coroas uma vitroceramica experimental prensada = A/lCeram) Rugosidade visivel, oclusal entre as
study(12) metaloceramicas a quente baseada em uma cerdmica de desgaste e deformidade restauragoes e as
usando critérios LiDi modificada, uma cerdmica a base de Dentes posteriores foram observados nas superficies dentarias
Maged K. Etman and modificados do alumina e uma metaloceramica (Simidur S areas de contacto oclusal opostas. Rugosidade
Al United States 2 revestida com /PS Classic Porcelain). das coroas Procera da coroa e alteragoes
Public Health As coroas foram avaliadas ao longo de 3 AllCeram. na forma anatémica
(2010) Services (USPHS). anos usando os critérios USPHS As imagens SEM (face oclusal)
modificados. Coroas que desenvolveram mostraram superficies mais proeminentes
Canada e UK fissuras visiveis foram seccionadas e desgastadas bem definidas  nas coroas Procera
removidas, e as superficies foram em ambos os sistemas de AllCeram.
analisadas em microscopio eletrénico de €Oroas ceramicas.
varredura.
4. Randomized, Estudo Caracterizar o Foram fabricados 3 tipos de coroas e Coroa Entre o segundo e o Apos 2 anos as
Controlled clinico desempenho (durante 3 anos): vitrocerdmica de = terceiro ano, ocorreu uma | €oroas ceramicas
Clinical Trial of | randomizado = clinico de coroas e  Coroa metaloceramicas (MC) LiDi nao rugosidade progressiva da = apresentaram
Bilayer Ceramic =~ controlado | metalocerdmicas, composto por uma faceta Argedent laminado (IPS superficie oclusal em rugosidade
and Metal- coroas ceramicas 62 e uma faceta vitrocerdmica (IPS e.max Press core | algumas coroas de progressiva, o que
Ceramic Crown In situ em 11 critérios d.SIGN). e e.max Ceram ceramica pura, resultou em
Performance(13) clinicos. e  Coroa vitroceramica de LiDi ndo Glaze). possivelmente causada diferencas na textura
laminado (/PS e.max Press core e pela dissolugao e desgaste = e desgaste da
Josephine Esguivel- e.max Ceram Glaze). e  Coroa cerdmico do Glazer. Diferengas superficie.
Upshaw and al. e  Coroa ceramico /n vitro em dissilicato em dissilicato de = estatisticamente
de litio com faceta cerdmica /n vitro litio (LDC/V) significativas na textura da = Limitages: Estudo
20Mm (/PS Empress 2e IPS Eris core). com faceta superficie e desgaste da de 3 anos
36 coroas foram colocadas em 31 cerdmica /n vitro | coroa foram encontradas
USA pacientes. Um total de 12 coroas de cada (IPS Empress 2 e | no terceiro ano entre

um dos trés tipos de coroa foram IPS Eris core).
estudados. Onze critérios foram avaliados:

salde do tecido, integridade marginal,

carie secundaria, contacto proximal,

contorno anatémico, oclusdo, textura da

superficie, fraturas, correspondéncia de

cores, sensibilidade dentaria e desgaste.

coroas metalocerdmicas e
coroas a base de ceramica.
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5. Evaluation of Estudo Avaliar a 40 pré-molares superiores integros foram 0 maior valor médio foi A preparagao vertical
zirconia and clinico tenacidade a divididos em dois grupos principais de e  Vitrocerdmica registado com o grupo VCD = ofereceu uma
zirconia- randomizado = fratura de dois acordo com a técnica de preparo: reforgada com (Dente com borda biselada  alternativa durével as
reinforced glass controlado | sistemas cerdmicos = -Grupo H (Horizontal): dentes com linha de zirconia do e vitroceramica reforcada linhas de acabamento
ceramic fabricados com acabamento em ombro. grupo CD com Zircdnia) e o grupo horizontais. A carga
systems dois desenhos de -Grupo V (Vertical): dentes com bordo e  Zirconia VK(por extenso) versus o de fratura solicitada
fabricated for preparo utilizando | biselado. monolitica do grupo HCD e o grupo HK. para a preparagao
minimal In vitro tecnologia de Cada grupo principal foi dividido grupo K Os resultados do vertical mais elevada
invasive normalizagao aleatoriamente em dois subgrupos de MEVmostraram que as do que a preparagao
preparations CAD/CAM. acordo com o material utilizado. fraturas ocorreram horizontal. As coroas
using a novel Vitroceramica reforgada com zircénia do Pré-molares principalmente no lado CD e K podem ser
standardization grupo CD (Celtra Duo) e zirconia monolitica oclusal das coroas. usadas na zona de
method(14) do grupo K (KATANA). O CAD/CAM tem pré-molares com
sido utilizado para padronizar o preparo de espessura de margem
Ammar T. Kasem dentes naturais. Ap6s a cimentagdo com de 0,5 mm.
B8DS cimento resinoso autoadesivo, todos os
And al. corpos de prova foram submetidos a 5000
ciclos térmicos e depois carregados até a
2020 falha.
Egipto
Titulo do artigo / Desenho de Objetivo Material e método Tipo de material de Resultados Conclusdes
Autores/ Ano / Pais estudo coroa / Preparo / &
de publicagao Dente Limitagoes
6. Bonding Lithium Descrever os 235 dentes (136 anteriores e 99 Coroas totais Das 235 coroas de LiDiSi, Nos pacientes com
Disilicate Ceramic resultados posteriores) necessitando de uma monoliticas de apenas uma restauragao habitos parafuncionais
to Feather-Edge clinicos a curto  coroa total foram preparados com uma | Dissilicato de litio monolitica na posi¢ao molar graves podem ocorrer
Tooth Estudo prazo de uma linha de acabamento biselada coladas com fraturou apds 3 anos num mais fraturas das coroas
Preparations: A clinico nova proporcionando um espago minimo nas | preparo dentario em = paciente com habitos de LiDSi. O
Minimally randomizado = abordagem paredes verticais de 0,3 mm na chanfro. parafuncionais graves. procedimento protético
Invasive controlado  protética margem, 0,5 mm ao longo das paredes apresentado pode ser
Treatment minimamente axiais e um espago oclusal de 1a 1,5 Coroas fabricadas considerado como mais
Concept(15) invasiva usando = mm para garantir resisténcia suficiente | por CAD-CAM ou uma opGao no
In Situ coroas totais da restauragao. por a tecnologia tratamento restaurador
Davide Cortellinia monoliticas de = O protésico fabricou as restauragoes prensada conservador de
& Dissilicato de monoliticas usando CAD-CAM ou elementos unitarios
Angelo Canaleb litio com tecnologia prensada. Estudo de 3 anos. onde é necessaria uma
preparos Dentes posteriores coroa total.
2012 e anteriores
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Italia

7.  The fracture load
and failure types

dentarios em
chanfro.

Comparar a
carga de fratura

Estruturas padronizadas de zirconia
para caninos superiores foram fresadas

Estruturas
padronizadas de

Cargas médias de fratura
significativamente maiores

N3o devemos esquecer
que falamos aqui dum
estudo a curto prazo (3
anos).

Cargas médias de
fratura

of veneered de coroas de usando um sistema CAD/CAM e Zirconia foram observadas para GC ZR significativamente
anterior zirconia zirconia divididas aleatoriamente em 3 grupos estratificada para Inicial e VITA VM9 do que IPS maiores foram
crowns: An anteriores (N=90, n =30 por grupo). recobrimento de e.max Ceram pela estatistica observadas para as
analysis of Estudo caninos. classica e Weibull, cerdmicas de
normal and clinico Foram utilizadas trés ceramicas de respetivamente. recobrimento GC ZR
Weibull randomizado recobrimento, usando a técnica de IPS e.max Ceram apresentou Inicial e VITA VM9 do
distribution of controlado estratificagao: a menor carga de fratura para | que IPS e.max Ceram
complete and e  GClnitial ZR, lascamento. Quando a fratura
censored data(16) In vitro . Vita VM9 total com lascamento foi
. IPS e.max Ceram. considerada como falha, IPS
Bogna e.max Ceram nao mostrou
Stawarczyk & al, As coroas foram cimentadas com carga de fratura significativa
cimento de ionomero de vidro sobre para fratura total em
20M pilares metalicos. Os espécimes foram comparagao com outros
entdo carregados até a fratura (1 grupos.
Suica mm/min) em uma Maquina de Teste
Universal. Os dados foram analisados
pelo método classico (distribuicdo
normal dos dados: teste de Levene e
ANOVA one-way e sequndo a
estatistica Weibull.
Titulo do artigo / Desenho de Objetivo Material e método Tipo de material Resultados Conclusdes
Autores/ Ano / Pais estudo de coroa / Preparo &
de publicacao / Dente Limitagdes
8. Load-bearing Estudo Testar se a Estruturas padronizadas de Zirconia Coroas de Zirconia = As coroas recobertas por Coroas de zircénia com
capacity and randomizad  capacidade de foram fabricadas e divididas e recobrimento = cerdmicas com preensao ceramicas de

failure types of
anterior zirconia
crowns veneered
with overpressing

o controlado

In vitro

carga de coroas
anteriores de
zirconia
revestidas com
prensagem ou

aleatoriamente em 8 grupos.

e 4 grupos foram recobertas
com uma das ceramicas de
recobrimento por
estratificacao: Zirox, GC

por ceramica
estratificada
e recobrimento
por ceramica
por preensao

apresentaram uma carga de
rutura significativamente maior
(p< 0,05) do que as coroas
estratificadas (IPS e.max Ceram:
894 +160N). Com excegao do IPS

recobrimento por
preensao/prensadas
apresentaram carga de
fratura semelhante ou
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and layering
techniques(17)

Bogna Stawarczyk and
al.

201

Suica

9. Fracture load of
ceramic
restorations after
fatigue
loading(18)

Balasudha
Baladhandayutham
and al.

2015

USA

10. Fracture Strength
of Aged
Monolithic and
Bilayer Zirconia-
Based Crowns(19)

Estudo
randomizad
o controlado

In vitro

In vitro

estratificacao é
semelhante e
avaliar os tipos
de falha.

Comparar a
tenacidade a
fratura de
coroas
monoliticas e
bicamada de
dissilicato de
litio (IPS e.max)
e zirconia
(LAVA) com
espessuras
aplicadas
clinicamente
apos um ciclo de
carregamento.

Avaliar o efeito
do desenho e
acabamento
superficial na
resisténcia a
fratura de
coroas

Initial ZR, VITA VM9 ou IPS
e.max Ceram
e 4 grupos recobertas com
ceramicas por preensao:
PressX Zr, GC Initial LF, VITA
PM9 ou IPS e .max ZirPress.
As coroas foram cimentadas ao pilar
de CoCr correspondente e 0s
espécimes foram carregados em um
angulo de 45° numa maquina de teste
universal para determinar a carga
final.

As coroas foram fabricadas a partir de
6 grupos: dissilicato de litio monolitico
de 1,2 mm, dissilicato de litio
monolitico de 1,5 mm, dissilicato de
litio bicamada de 1,5 mm com
laminado principal, zircénia monoalitica
de 0,6 mm, zircdnia bicamada de 1,2
mm com folheado manual e com
folheado fresado.

As coroas foram cimentadas em cotos
de resina retificados, idénticos, com
cimento de ionomero de vidro
modificado por resina.

A carga de rutura final para cada corpo
de prova foi medida em uma maquina
de teste universal. Os dados foram
analisados com ANOVA de uma via e
analise post-hoc de diferengas
significativas honestas de Tukey (a =
0,05).

Incisivos bovinos receberam preparo

de coroa e coroas Y-TZP foram

confecionadas pela técnica CAD/CAM,

de acordo com os seguintes grupos

(n=10):

e  (Coroas de zirconia monolitica
polida (PM);

Coroa
estandardizada
para canino.

Dissilicato de litio
monolitico e
Zirconia
monolitica e
bicamada.

e (Coroas de
zirconia
monolitica
polida (PM);

e (Coroas de
zirconia
monolitica

e.max ZirPress, onde apenas se
observaram fratura da ceramica
de recobrimento, todos os outros
sistemas de porcelana
mostraram principalmente
fraturas estruturais, bem como
fraturas na parte externa.

A ANOVA one-way mostrou
diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos (P <
0,01). As coroas de zirconia
apresentaram a maior
tenacidade a fratura, a zirconia
estratificada @ mao de 1,2 mm
foi semelhante a zirconia
monolitica de 1,5 mm e todos os
outros grupos n3o foram
estatisticamente diferentes.

One-way ANOVA e teste de
Tukey (P = 0,05) indicaram que
as coroas monoliticas de zircénia
apresentaram resisténcia a
fratura semelhante (PM =
3476,2N+ 791,7; GM = 3561,5N+
991,6), que foi maior que as

melhor em comparagao
com as outras.

As coroas de Zirconia
bicamada de 1,2 mm
tiveram cargas de
fratura maiores do que
as coroas monoliticas
de zirconia de 0,6 mm
ou dissilicato de litio de
1,2 mm.

Uma limitagao do
presente estudo é que
o material (cerdmica)
nao tinha uma
espessura uniforme.

As, coroas de zirconia
monoliticas apresentam
maior resisténcia a
fratura do que a
zirconia folheada em
bicamada apo6s
envelhecimento
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Deborah Pacheco
Lameira & &/
2015

Canada

11.  Three years in
vivo wear: core-
ceramic, veneers,

Estudo
clinico
randomizad

policristalinas de
zirconia itria-
tetragonal (Y-
TZP) em
monoliticas e
bicamada e sua
configuragao
apoés
envelhecimento
artificial.

Verificar se
existem taxas de
desgaste

e  (Coroas de zircénia monolitica
vitrificada (GM);
e  Coroas de duas camadas (BL).
As coroas foram cimentadas com
cimento resinoso, submetidas ao
envelhecimento artificial em simulador
de mastigagao, e testadas quanto a
resisténcia e a fratura. Duas coroas
remanescentes referentes aos grupos
PM e GM foram submetidas a uma
analise de composigao quimica para
mensurar o nivel de itrio apds o
envelhecimento.
0 estudo foi realizado em pacientes
que necessitavam de coroas ceramicas
atuando como antagonistas de dentes

vitrificada
(GM);

e (Coroas de
duas
camadas (BL)

Confecionadas

pela técnica

CAD/CAM

Coroa ceramica
em maxila e
mandibula.

coroas bicamada (2060,4N+
810,6). Nao houve diferenga no
teor de itrio entre as trés
superficies avaliadas nas coroas
monoliticas.

Cada restauragao tinha trés
dentes de esmalte associados,
coroa do dente:

artificial e o
acabamento superficial
nao afeta sua
resisténcia a fratura.

As cerdmicas e seus
antagonistas exibiram
taxas de desgaste /n

and enamel o controlado = equivalentes naturais. As forgas de mordida foram e antagonista, vivo na faixa do esmalte
antagonists(20) para esmalte medidas usando um gnatodinamo e contralateral normal.
IN SITU contra esmalte e bilateral. . antagonista
Josephine F. Esquivel- ceramica contra | Restaurages unitarias foram contralateral. Estudos futuros devem
Upshawa and al. esmalte. E aleatoriamente designadas, fabricados examinar as implicagdes
também avaliar | e cimentados: 0 desgaste do esmalte foi do desgaste do esmalte
2012 se a forga de 0 desgaste maximo foi calculado estatisticamente significativo em = antagonista
mordida nao sobrepondo a linha de base nas fungdo do setor intraoral (p = contralateral.
USA estd imagens anuais (durante 3 anos). 0,04) e anos (p < 0,02).
correlacionada Analisado isoladamente, o
com o desgaste. antagonista de esmalte
contralateral apresentou
desgaste significativamente
maior (p < 0,001).
Considerando todos os locais de
desgaste, nao houve correlagao
com a forga de mordida (p =
0,15).
12. Complication and Estudo Existem poucos | Um total de 163 restauragoes Coroas monoliticas = A estimativa de sobrevivéncia Neste estudo o sucesso
survival of Mark Il clinico dados clinicos monoliticas em Vitablocs Mark Il foram ~ em Vitablocs Mark = combinada foi de 0,92 no tempo = das coroas totais Mark Il
restorations: 4- Cohort disponiveis para = acompanhadas por 3 a 70 meses. A Il (cerdmica de médio de observagao de 48 é comprometido e
year clinical este sistema, consulta de avaliagao consistiu em feldspato) meses. A prevaléncia de fortemente dependente
follow-up In situ especialmente uma avaliagao abrangente da condigao de fatores relacionados
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(21)
Andrea Klink & al.

2013

Alemanha

13. The Structural
Integrity and
Fracture
Behaviour of
Teeth Restored
with PEEK and
Lithium-
Disilicate Glass
Ceramic
Crowns(22)

Sami Aldhuwayhi and
al

2022
Arabia saudita
14. Early
complications
and performance
of 327 heat-
pressed lithium
disilicate crowns
up to five years
(23)
Fabian Huettig and al.

2016

Alemanha

Estudo
caso-
controlo

In vitro

Estudo
clinico
randomizad
o controlado

In sitv

quando sao
usadas coroas.
Assim, o objetivo
deste estudo é
avaliar uma
coorte tratada
com
restauracoes
Mark II.

Avaliar a
integridade
estrutural do
PEEK como
coroa de dente
posterior e
compara-lo com
material 3 base
de ceramica.

Avaliar o
desempenho das
coroas de
Dissilicato de
litio e as razoes
clinicas dos
eventos
adversos que
comprometem a
sobrevivéncia e
3 qualidade

odontolégica e higiene oral, bem como

uma avaliagao da qualidade da
restauragao.

Sete dos 35 pacientes foram perdidos
no sequimento. Foram avaliadas 37

coroas totais, 23 coroas parciais e 89
inlays avaliados (na regido posterior).

Um total de 31 coroas monoliticas em
PEEK CAD-CAM e 31 coroas em
dissilicato de litio foram criadas e
cimentadas em dentes semelhantes a
dentina num procedimento preciso,
imitando as propriedades fisicas e
mecanicas dos dentes naturais e dos
ligamentos periodontais. Foi realizado:
e  Um teste de resisténcia a
compressao estatica usando uma
maquina de testes universal
e um teste de fadiga dindmica
(Com uma maquina de simulagao
de mastigagdo)

58 pacientes foram tratados com 375
coroas monoliticas prensadas a
quente, que foram cimentadas com
cimento resinoso.
As consultas anuais até cinco anos
incluiram:

e um exame abrangente,

. bem como uma avaliagao

de qualidade

Qualquer necessidade de intervengao
clinica resultou em maior taxa de
complicagoes e qualquer falha

Coroas em
dissilicato de litio
(IPS e.max®CAD,
Voclar Vivadent
AG, Liechtenstein)

Coroas de
Dissilicato de litio

complicagao e falha foi maior
para coroas.

Complicagbes menores: 6 perdas
de retengao e 3 lascamentos
Complicagbes mais importantes:
3 perdas de retengao e 2
recegoes gengivais.
Complicagoes grave: 3 perda de
retencao e 5 fraturas da coroa.

0 IPS e.max® CAD apresentou
constante de fratura abaixo de
2,0 kg (=320 N) antes de 5000
ciclos de mastigacao enquanto o
PEEK sobreviveu a uma carga
significativamente maior > 11 kg
(930 N).

Além disso, o PEEK mostrou
sobrevivéncia continua em
>1.250.000 ciclos, enquanto a
vida média a fadiga do IPS
e.max®CAD foi
significativamente menos.

Um total de 327 coroas ficaram
no estudo. A observagao revelou
4 |ascas, 3 perdas de retengao, 3
fraturas, 3 caries secundarias, 1
problema endoddntico e 1
fratura dentaria. Quatro coroas
tiveram que ser removidas. A
taxa de sobrevivéncia e
complicagdes foi observada em
98,2% e 5,4% respetivamente
em 24 meses, e em 96,8% e
71% em 48 meses
respetivamente. A taxa de

com o paciente e nao
do protocolo de
cimentagao.

PEEK ilustrou um modo
de falha
significativamente
menos catastrofico.

As coroas de Dissilicato
de litio prensadas a
quente mostraram
excelente desempenho.
Além da cimentagao
cuidadosa, os dentistas
devem estar atentos
30s pré-requisitos
bioldgicos do paciente
(grau de cérie, higiene
oral) para obter sucesso
com estas coroas.
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comprometeu a taxa de sobrevivéncia.

0 método KaplanMeier foi aplicado a
todas as coroas e a um conjunto de
dados contendo uma coroa
selecionada aleatoriamente para cada
paciente.

complicagao foi
significativamente maior para os
dentes tratados
endodonticamente (12%) aos 24
meses. Na Ultima observagao,
mais de 90% de todas as coroas
apresentaram excelentes
classificagoes para cor, ajuste
marginal e auséncia carie.
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Titulo do artigo / | Desenho de Objetivo Material e método Tipo de material de Resultados Conclusdes
Autores/ Ano / estudo coroa / Preparo / &
Pais de publicagao Dente Limitagoes
15. Effectiveness of Estudo Comparar a Foram utilizados dois agentes Preparagao para Os dois agentes A aplicagao dos dois
Two Desensitizer clinico eficacia do verniz  dessensibilizantes (em pacientes que coroas metalo- dessensibilizantes dessensibilizantes &
Materials, randomizado = fluoreto e do necessitaram de pelo menos trés coroas ceramicas. diminuiram a eficaz para reduzir a
Potassium Nitrate ~ controlado  nitrato de individuais para pontes) e comparados com o sensibilidade dos dentes = sensibilidade dos dentes
and Fluoride potassio na grupo de controlo (solugdo salina estéril): vitais do pilar em vitais do pilar.
Varnish in reducao da e verniz fluoreto COMParagao com 0 grupo
Relieving In situ hipersensibilidade e nitrato de potassio, de controlo em todos os
Hypersensitivity de dentes Em cada paciente, cada dente preparado foi intervalos de tempo
After Crown preparados antes  atribuido aleatoriamente a um grupo. O agente exceto no inicio do
Preparation(24) e depois da dessensibilizador foi estudo (p = 0,089).
cimentagao. aplicado aos dentes preparados
Azadeh Abdollahi & imediatamente apds a preparagao do dente. A
Ezzatollah Jalalian sensibilidade dos dentes foi medida utilizando
um teste de sensibilidade ao ar (Com uma
2019 escala analdgica visual) em cinco pontos de
tempo diferentes:
USA e linha de base (2 horas ap6s a

preparagao),

7 dias apds a preparagao,

antes da cimentagao,

ap6s a cimentagao

uma semana apos a cimentagao.
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16. Association Estudo de
between the corte
Number of transversal
Prosthetic Crowns
and Periodontitis:
The Korea
National Health In situ
and Nutrition
Examination
Survey (KNANES
VII) from 2016-
2018(25)

Yun-Jeong Kim
and al.

2021

Coreia

Analisar a
associagao entre
o nimero de
coroas protéticas
e a presenca de
periodontite.

Foram entrevistados 12.689 participantes com
mais de 19 anos (2 anos). Foram utilizadas
analises de regressao logistica multivariada
para identificar a associagao entre o nimero
de coroas protéticas e periodontite ap6s
ajustamento para possiveis fatores de
confusdo (incluindo: varidveis demograficas,
caracteristicas socioeconémicas, varidveis de
salde oral e varidveis clinicas orais e
sistémicas).

A razao de probabilidade
da periodontite mostrou
diferengas
estatisticamente
significativas nas regides
anterior e posterior, e a
prevaléncia da doenga
periodontal aumentou
com o nimero de coroas
protéticas. Os
participantes com 6-10 e
11 coroas protéticas
tinham uma prevaléncia
de periodontite 1,24 e
1,28 vezes maior,
respetivamente, do que
0s pacientes sem coroas
protéticas.

Os resultados deste
estudo mostram que o
nimero de coroas
protéticas presentes em
adultos esta relacionado
com a prevaléncia da
periodontite.
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Titulo do artigo / Desenho de Objetivo Material e método Tipo de material Resultados Conclusoes
Autores/ Ano / estudo de coroa &
Pais de publicagdo / Preparo / Limitagcoes
Dente
17.  Zirconia-Based Estudo Avaliar o Foram examinadas 259 coroas Zirconia Nos 5 anos (ficaram 610): De acordo com o RSC
Crowns Upto 5 clinico desempenho anteriores e 359 posteriores. Uma Coroas e  Nenhuma fratura do nicleo de de 5 anos (98,1%)
Years in Function: Cohort clinico de 5 anos  fratura do ndcleo e/ou revestimento anteriores e zirconia coroas em zirconia
A Retrospective e a taxa de que exigiu a substituicdo da restauragao posteriores. e 12 fraturas do revestimento da podem ser
Clinical Study and insucesso de foi considerada como um insucesso. coroa em zirconia (que exigiram  consideradas uma
Evaluation of coroas de uma As coroas substituidas por outras razoes a substituicdo da coroa). modalidade de
Prosthetic In situ ou multiplas foram consideradas perdidas para A RSC foi de 98,1%. Houve uma diferenca  tratamento aceitavel
Restorations and unidades seguimento, e foram avaliadas estatisticamente significativa entre a para a substituicdo
Failures(26) baseadas em complicagoes estéticas, funcionais e sobrevivéncia das restauragoes anterior e de dentes anteriores
zirconia. bioldgicas. posterior (P < .001). e posteriores.
M. Baris, Gincd & No total, 116 coroas sofreram complicagoes
al. bioldgicas e técnicas. As complicagoes
2015 mais comuns foram fratura lisa do
Turquia folheado (4, 0,6%), perda de retengdo (7,

1%), coloragao por causa do fumo (24, 4%)

em casos de fumadores e recessao

gengival (48, 8%).

18. Clinical outcomes Estudo Investigar a taxa | 53 pacientes com 131 coroas foram Vitrocerdmica  Ficaram 38 pacientes (93 coroas). A taxa As fraturas das

of tooth- clinico de convidados para a visita de controlo. As reforcada com | de sobrevivéncia global foi de 79,6% ceramicas e
supported leucite- Cohort sobrevivéncia, reconstrugdes foram reexaminadas leucite (periodo médio de observagdo de 14,4 1,2 | periodontites foram
reinforced glass- complicagdes clinica e radiograficamente utilizando os anos. A maioria dos fracassos ocorreu apds | responsaveis pela
ceramic crowns técnicas e critérios USPHS modificados e os 11,1 anos. As falhas clinicas mais comuns maioria das falhas
after a follow-up bioldgicas das parametros periodontais de foram fraturas ou lascas de cerdmica clinicas.
time of 13-15 In situ coroas profundidade da bolsa de sondagem (5,4%) e periodontite, observadas em 4
years(27) vitrocerdmicas (PPD), indice de placa (PI), indice de dentes (4,3%). As complicagdes técnicas

Anina N. Zircher

reforgadas com
leucite, apés um

sangramento do sulco (SBI). A
satisfagdo dos pacientes e a

mais frequentes estavam relacionadas com
o0 desgaste oclusal. As complicagdes

&al periodo de sensibilidade pds-operatoria dos dentes bioldgicas ndo eram comuns. Nao houve
seguimento de do pino foram avaliadas com um correlagdo estatisticamente significativa da

2021 13-15 anos. questionario. Foram relatadas vitalidade dos dentes

Suiga
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19. Reduction of load-

bearing capacity
of all-ceramic
crowns due to
cement aging(28)

Chenglin Lu & al.

2012
China

In vitro

Estudar como o
envelhecimento
da agua do
cimento
resinoso
influencia a
distribuicao do
stress nas
coroas
totalmente em
ceramica e se ha
um aumento na
probabilidade de
falha da coroa.

complicagdes técnicas e biologicas de
forma descritiva a nivel da coroa.

Coroas de ceramica pura de: IPS e.max
Ceram/e.max Press (CP) e Vita
VM9/Cercon zirconia (VZ).

Elas foram armazenadas em ar ou agua
destilada durante 30 dias. Cargas de
contacto monotonicas foram aplicadas a
fratura perto da crista da cdspide
vestibular de cada amostra.

Coroas de
ceramica pura
de: IPS e.max
Ceram/e.max
Press (CP) e Vita
VM9/Cercon
zirconia (VZ).

Houve uma diminuigao significativa na
carga critica de fratura e uma mudanga no
modo de fratura apds a absorgao de agua
do cimento nas coroas de CP. Nao houve
influéncia significativa do envelhecimento
do cimento nos modos de fratura e nas
cargas de fratura (p40,05) nas coroas VZ. A
analise de elementos finitos mostrou que,
independentemente dos tipos de coroas, a
distribuicdo do stress é idéntica por
degradagdo no médulo de Young do
cimento.

a descolagem do nucleo/substrato resulta
numa alteragao da distribuicao de tensoes
e num aumento significativo da magnitude.

0 envelhecimento da
agua provoca a
redugao da rigidez e
da forga de ligagao
dos agentes de
cimentagao. A
degradac3o da forga
de ligagao e rigidez
pode potencialmente
levar a uma
redistribuicao do
stress na coroa
restaurada e reduzir
3 capacidade de
suporte de carga das
restauragoes em
ceramica pura apés
anos de uso.
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20. Clinical evaluation
of 121 lithium
disilicate all-
ceramic crowns up
to 9 years(29)

Muhittin Toman &
al.

2015

Turquia

Estudo
clinico
randomizado
controlado

In situ

Avaliar o
desempenho
clinico das
coroas
alcerdmicas de
litio dissilicato
durante um
periodo de 12 a
156 meses.

34 pacientes receberam 121 coroas em
cerdmica pura (98 coroas anteriores e
23 posteriores). Todas as coroas foram
aplicadas em dentes vitais, exceto 11
(com tratamento endoddntico).
Consultas de acompanhamento foram
realizadas 6 meses ap6s a insergao e
anualmente.

A integridade marginal, descoloragao
marginal, carie secundaria,
sensibilidade, correspondéncia de cor e
superficie ceramica foram avaliadas
segundo os critérios modificados da

Associagao Dentdria da Califérnia/Ryge.

As coroas de
LiDi

Anterior e
posterior

e 10 coroas foram fraturadas
. A taxa de sobrevivéncia
acumulada de acordo com
Kaplan-Meier foi de 87,1% ap6s
uma média de 104,6 meses.
Os dentes tratados endodonticamente
apresentaram uma maior taxa de falhas
apos aplicagao de coroa totalmente em
cerdmica

Uma probabilidade
de sobrevivéncia
estimada de 87,1%
durante 104,6 meses
e podem ser
utilizadas
clinicamente na
regido anterior e
posterior. Dentes
tratados
endodonticamente
deve ser considerada
antes da aplicagdo de
coroas totalmente
em ceramica pura.
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Estudo

Maged K. Etman
& al
(12)

Josephine
Esquivel-Upshaw
and al.

(13)
Andrea Klink & al.
(21)

Fabian Huettig
and al.

(23)

M. Baris, Gincl &
al.
(26)

Sven Rinke & al.
(1)

Muhittin Toman &
al.
(29)

Anina N. Zurcher
& al.
(27)

Ano de publicagado

2010

20M

2013

2016

2015

2015

2015

2021

Tabela 4 - Falhas técnicas e falhas bioldgicas das coroas ceramicas

Material

Dissilicato de Iitio
Coroas a base de
alumina (Procera
AllCeram)
Vitroceramica de
dissilicato de litio

Monoliticas em
Vitablocs Mark Il
(cerdmica de
feldspato)

Dissilicato de litio

Zirconia

Zirconia

Coroas de
dissilicato de litio

Cerdmica-vidro
reforgadas com
leucite

Total de proteses
fixas (Coroas
cerdmicas)

60

24

37

327

608

323
284 (221 vitais e
63 endo)

m

93

Tempo de estudo
maximo

3 anos

3anos

70 meses

4 anos

5 anos

5 anos

116,3 meses (9,69
anos)

9 anos

13 -15 anos

Ndmero de falhas

12

53

10

19

Taxa de
sobrevivéncia

3 anos: 96,6%

3 anos: 100%

4 anos: 95%

4 anos 96,8%

5 anos 98.1%

7 anos: 83,5%

Endo 7 anos

73,8%
9 anos: 87,1%

14,4 anos: 79,6%

NGmero de Falha
Técnica

2

12

25

10

14

NGmero de
Falha Biol6gica

0

28

24
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5. Discussao

5.1. Tipos de coroas ceramicas

A escolha adquada do tipo de material de reconstrucao de ceramica é muito importante,
n3o existindo um material ou sistema universal que possa ser utilizado em todas as
situacoes clinicas. A escolha da ceramica deve ser feita sequindo a analise rigorosa de
diversos parametros clinicos 6%, Na Tabela 5 sao descritos os principais tipos de

ceramicas disponiveis no mercado.

Tabela 5 - Os principais tipos de ceramicas

Grupos Cerdmicos Caracteristicas do Grupo Material do ndcleo Nome comercial
Vidro cerdmicas Cerdmica de matriz de vidro Cristais Leucita IPS Empress
Dissilicato de litio IPS Emax
Compdsito Ceramica de vidro preenchida com In Ceram In Ceram Spinell
cerdmico particulas de alumina ou Zirconia In-ceram Alumina
In-ceram Zirconia

Policristalina Estrutura unicamente cristalina, por Alumina pura Procera allceram

isso apresentam as melhores densamente

propriedades mecanicas e grande sintetizada

opacidade Zirconia YTZP

A literatura refere que as propriedades mecanicas das coroas sao muito importantes,

sendo necessario efetuar uma adequada preparagao do dente .

e Espessuras do preparo da restauracao: No caso de uma estrutura de Zircénia, as
espessuras necessarias sao menos importantes do que para uma infraestrutura de
ceramica de matriz de vidro porque a Zircénia é mais resistente 73132,

e Retencado do preparo: A resisténcia impede a rotagao da coroa e o afrouxamento
desta num eixo diferente do eixo de inserg3o, sendo importante a retengao da
forma do preparo, mas também o tipo de cemento escolhido 731 G3),

e Linha de acabamento: Para ceramicas vitroceramicas como o Dissilicato de litio,
ceramicas aluminosas e Zirconia sao indicados chanfro ou linha de acabamento de
ombros arredondados (73132134,

e Linha gengival: Quando necessario, o limite sera subgengival, deixando uma

margem de seguranga para o espago bioldgico 2 %, Neste caso, deve-se utilizar
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um cimento de ionémero de vidro modificado por resina (CVI-MAR) ou um cimento
convencional 71 B1(6)(37),

e Requisito de resisténcia: Em pacientes com habitos parafuncionais, é referido na
literatura a indicagao para restauracoes metaloceramicas. No entanto, atualmente
$30 requisitadas pelos pacientes restauragao isentas de metal. O material da
infraestrutura devera ter uma alta resisténcia mecanica, sendo nestes casos
indicadas as ceramicas aluminosas (inceram Alumina®, Procera allceram®) ou

Zirconia Y-TZP (168),

5.2.Taxas de sobrevivéncia e sucesso

A falha absoluta foi definida como uma fratura clinicamente inaceitavel da restauracao ou
um evento bioldgico (carie, fratura do dente, doenga periodontal) que exigiu a substituigao
de toda a restauragao ou extracao do dente. As intervencOes necessarias para manter a
fungdo foram divididas em complicagdes técnicas (pequena lasca da cerdmica, recolocagao
de uma restauragdo descimentada, mas intacta) e complicagdes bioldgicas (carie,

tratamentos endodonticos, intervencdes periodontais) G2,

As taxas de sobrevivéncia e sucesso foram significativamente influenciadas pelo tipo de
dente pilar e a localizagdo da restauragao. Coroas em molares demonstraram mais
complicagoes biolégicas e técnicas do que as anteriores (™ G (26 (39 (:0) A taxa de
sobrevivéncia dos dentes tratados endodonticamente & menor do que a dos dentes sem
tratamento. Os resultados de 7 anos do estudo retrospetivo de Sven Rinke et al. ™
mostraram taxas de sobrevivéncia de 73,85% para coroas colocadas em dentes

endodonticamente tratados e 83,5% para coroas colocadas em dentes vitais.

0 tempo também afeta o sucesso das coroas de ceramica. A taxa de sobrevivéncia decresce
com o tempo (Tabela 4). Ziircher et al.?, num estudo de longo prazo, mostraram uma taxa
de sobrevivéncia de 79,6% ap06s 15 anos de seguimento. Em estudos mais curtos, a taxa

de sobrevivéncia é de 96% ou superior 12(13)(21(23),
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A revisdo sistematica de Sasler et al. ¥ refere que as taxas de sobrevivéncia das coroas
totalmente em ceramica diferem consoante o tipo de ceramica. Dez estudos examinaram a
ceramica feldspato/silica e encontraram uma taxa de sobrevivéncia estimada em 5 anos
de 90,7%. Esta taxa de sobrevivéncia foi significativamente mais baixa do que a relatada
para as coroas metalo-ceramicas de referéncia. Os 12 estudos com ceramica de vidro
reforcada com leucito ou Lidi (dissilicato de litio) mostraram uma taxa de sobrevivéncia
estimada em 5 anos de 96,6%, que foi semelhante a taxa de sobrevivéncia das coroas
metalo-ceramicas. Foram encontradas taxas semelhantes para coroas de alumina
infiltradas em vidro (uma taxa de sobrevivéncia estimada em 5 anos de 94,6%). Este estudo
reforca a importancia do diagnostico clinico no que respeita 3 selecdo do material

restaurador para as coroas 9.

5.3. Complicagoes biolbgicas

5.3.1. Carie secundaria

De acordo com L/ena Puy et a/, carie € uma doenga infeciosa, cronica e cumulativa.
Existem mais de 500 espécies bacterianas e microrganismos monocelulares no biofilme.
Cerca de 23 estirpes bacterianas atuam em sinergia para potenciar uma diminui¢ao do pH
e um aumento do risco de carie. As principais bactérias sao as espécies Lactobacillus spp.,
Streptococcus mutans e Streptococcus sobrinus, que sao descritas como acidogénicas
porque produzem acidos a partir de carboidratos e aciduricas porque crescem num
ambiente acido. S. mutanse S. sobrinus pertencem ao grupo bacteriano conhecido como

estreptococos mutans “V.

A carie dentaria resulta da libertagdo de acidos formados no biofilme que cobre as
superficies sensiveis dos dentes. Este processo complexo de doenga multifactorial, ocorre
ao longo da interface entre o biofilme dentario e a superficie do esmalte “V (2, Se este

processo nao for interrompido ou invertido, formar-se-3o caries. A decomposicao dentaria
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é um processo dindmico mas cronico gerido por remogao mecanica e rutura quimica, ou

por neutralizagao salivar dos efeitos dos acidos libertados pelas bactérias do biofilme “3).

Os procedimentos prostoddnticos colocam frequentemente os pacientes em risco mais
elevado de carie “V ), A carie secundaria nos dentes que constituem o pilar (onde fica a
coroa) € um fator de risco para os pacientes com proteses fixas. O estudo sistematico de
Featherstone et al. “? mostra que as razoes para 0 aumento da atividade de carie
relacionada a proteses fixas podem incluir espacos marginais que criam espaco para a
acumulagdo de placa bacteriana (o que obviamente aumenta o potencial de carie) bem

como o dificil acesso para a higienizagao “4.

Segundo Kratochvil FJ et al, as margens das restauragoes protéticas apresentam um risco
acrescido de desenvolvimento de carie em comparacao com as superficies dentarias
naturais, mesmo quando a prétese tem um ajuste aceitavel “>. No entanto, o microambiente
do sulco gengival tem algumas diferencas em relagdo ao resto do ambiente oral. A principal
fonte de nutrientes nao € a saliva mas o liquido crevicular gengival, que é semelhante ao

plasma, constituido por proteinas, albumina, leucdcitos, imunoglobulinas e complemento

(46)

No nosso estudo 9 artigos descrevem incidéncia de caries secundarias ao nivel dos pilares.
No entanto, a curto prazo, a ocorréncia de caries secundarias foi baixa. De acordo com
Maged K. Etaman et al. de 90 coroas de ceramica, nenhuma desenvolveu lesoes cariosas
secundarias ap6s 3 anos. 0 mesmo se aplica ao estudo randomizado de Josephine Esquivel-
Upshaw et al. (um estudo de 3 anos) ™ ). O estudo de Fabian Huettig et a/ mostra
excelente resultado (mais de 90% com um avaliagdo excelente): para a cor da coroa, 0
ajuste marginal e a presenca caries ). Andrea Klink et al. um estudo de 4 anos n3o mostrou
presenca de caries secundarias, no entanto, sao referidas lacunas marginais 2 sobre 37
coroas ou seja (5,40%) o que pode ser um fator a longo prazo para a presenga de caries.
M. Baris, Guncu et al. mostrou que em 116 dentes que apresentam complicagoes técnicas
e bioldgicas s6 3 dentes tinham caries secundarias (0,5%), 2 dos quais necessitando de

tratamento endoddntico @V (26),

Num estudo com acompanhamento mais longo, o nimero de caries presentes nao foi

significativamente mais elevado, coroas em ceramica de vidro reforgadas com leucite apds
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um periodo de seguimento de 13-15 anos apenas uma lesao de carie foi detetada em 131
coroas, representando apenas 1% das causas de falha. No entanto, 2 dentes mostraram

descoloragao marginal (4,3%) e 3 mostraram deficiente adaptagao (3,2%) @

A baixa incidéncia global de caries secundarias pode ser o resultado de protocolos de
planeamento de tratamento devidamente concebidos e executados, bem como de um
acompanhamento e manutengao mais estreitos destes coortes de doentes, uma vez que a
maioria deles foram tratados num ambiente académico. Portanto, com os doentes a sequir
protocolos adequados de higiene oral e manutencao, a localizagdo da margem protética
pode nao ser critica “4. Sobre tudo, a importancia de um programa educativo para reduzir
a carie durante e apds o tratamento protético deve ser discutida em pormenor com o

paciente antes de se iniciar o tratamento “2.

5.3.2. Complicag6es periodontais

Uma das complicagdes bioldgicas mais comuns é periodontal (hemorragia, inflamagdo
gengival, recessao gengival (M (12)(13) (47)(26) (27),

0 estudo de 5 anos de Guncd et al. mostrou que as complicagoes bioldgicas mais frequentes
foram a recessao gengival (48; 8%) e a gengivite (17, 3%) @),

A presenca de proteses fixas, a anatomia, posicao e relagao dos dentes entre si sdo fatores
a considerar na acumulacao da placa bacteriana e no desenvolvimento da gengivite e
periodontite. Para prevenir a doenca periodontal, sao recomendados varios produtos de
higiene oral e métodos de escovagem especiais de acordo com o tipo de prétese“®),

Foi descrito que quanto mais profunda a localizagao da margem da coroa no sulco gengival,
mais grave é 3 inflamagao gengival, no entanto, a localizagdo subgengival pode tornar a
restauracao mais estética .

0 estudo de Yun-Jeong Kim et a/ mostrou uma diferenca estatisticamente significativa
entre restauragdes no setor anterior e posterior, e a doenga periodontal, mostrando
correlagao com o numero de coroas protéticas. O inquérito de Yun-Jeong Kim et al mostra
que pacientes com 6- 11 coroas tém uma prevaléncia de periodontite 1,24 e 1,28 vezes maior,
respetivamente, do que os pacientes sem coroas. As doengas periodontais sao afetadas por

varios fatores tais como o grau de preocupagao do paciente com a saude oral, 0 sexo e
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fatores hormonais. A elevada prevaléncia da doenga periodontal nos homens poderia refletir
a diferenca entre a capacidade e o interesse de gestao da higiene oral. Assim, as pessoas
com um grande nimero de coroas protéticas requerem cuidados orais mais especializados
(25)‘

Um fator igualmente importante em termos de satde periodontal é o tipo de margens de
terminagao. Os estudos referem claramente indicagao para restauragdes supragengivais, no
entanto, este tipo de preparo nem sempre € possivel, nomeadamente em casos de elevada
exigéncia estética (como a regido anterior) ou na presenca de patologia dentaria. Nestas
situacoes, embora mesmo margens ligeiramente subgengivais que possam afetar a saude
periodontal, as margens subgengivais sao indicadas. Por este motivo, a precisao e tipo de
linha de acabamento, a sua distancia até 3 crista 6ssea e a qualidade da higiene oral do

paciente tornam-se fatores chave para o sucesso clinico 20,

5.3.3. Sensibilidade

A experiéncia clinica mostra que a maioria dos pacientes relata hipersensibilidade apds a
preparacao de dentes vitais para protese fixa, o que se deve provavelmente 3 ligagao entre
0 ambiente externo e a polpa dentaria que provoca o movimento do fluido Intratubular e a

estimulagao do nervo pulpar ©".

A remocao do esmalte e a reducao da espessura da dentina que ocorre durante a
preparacao dos dentes resulta num aumento da permeabilidade da dentina e da
irritabilidade da polpa. Durante a preparacao da coroa, aproximadamente 1-2 milhoes de

tubulos dentinarios s3o expostos, 0 que aumenta a possibilidade de sensibilidade 2.

Por este motivo, os dentes preparados para proteses fixas tornam-se sensiveis (12 (13) 26) (27),

0 mesmo processo que causa sensibilidade pode levar a necrose da polpa ©3).

0 desconforto geralmente n3o excede 7 dias ap6s a colocagao da restauragao, no entanto,
no caso das coroas, o0s relatos de sensibilidade variam, no inquérito de £taman et a/. com
coroas /PS e.max Press, 2 pacientes tiveram sensibilidade antes do tratamento, 2 durante o
tratamento, e 7 pacientes queixaram-se de sensibilidade p6s-tratamento durante cerca de

7 dias. No caso de coroas A/l procera AllCeram 1 paciente teve sensibilidade antes do
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tratamento, 2 tiveram sensibilidade durante o tratamento, e 10 pacientes queixaram-se de
sensibilidade pds-tratamento com duragdo ndo superior a 7 dias (em 30 pacientes) (2.

Estes sintomas podem também estar associados ao sistema de cimentagao utilizado, sendo
referidos menos sintomas quando é utilizado um cimento resinoso. O tipo de técnica de
cimentagdo pode afetar a sensibilidade pés-operatoria 7. A selecdo do cimento
permanente para proteses parciais fixas € critica, uma vez que tem um papel importante a
desempenhar na sensibilidade e sucesso da protese final ap6s a cimentagdo. O cimento
com ionomero de vidro € um dos agentes de cimentacao definitiva mais utilizado para
restauracoes de protese fixa. Este agente de cimentacao tem um pH inicial baixo no
momento da colocagdo o que pode causar sensibilidade apds a cimentagdo. Os cimentos
resinosos apresentam menor solubilidade em comparagao com o cimento de ionomero de
vidro convencional e o seu pH durante a cimentagao é mais elevado em comparagao com o

cimento de ionomero de vidro ©® .

A sensibilidade dentaria induzida pela exposicao dos tubulos dentinarios produz
desconforto e dor no paciente. O nitrato de potassio e o verniz de flior podem reduzir a
sensibilidade dos dentes apds a preparacao da coroa. Ambos os materiais tiveram efeitos
relativamente semelhantes antes da cimentacao final, enquanto o nitrato de potassio
reduziu a sensibilidade dentaria pés-cimentagao mais do que o verniz fluoreto. Pode ser

observado um pequeno desconforto em alguns pacientes tratados com verniz fluoreto 4.

Como ja foi referido um risco tipico na preparacao dum dente para coroas € a irritagao da
polpa resultante de uma reducao da barreira protetora do esmalte e da dentina. O tipo de
degaste pode ser minimamente invasivo™). A literatura contém amplas criticas sobre o
preparo " feather-edge" ou fio de faca, principalmente devido a espessura da margem que
por vezes fica inferior 3 espessura minima de uma restauragdo (o que pode causar maior
probabilidade de fratura) ©7(4 63164 e também potencialmente a maior probabilidade de
desenvolvimento de bolsas periodontais que poderia ser esperado com esse tipo de
preparo 3 No entanto, a resisténcia a fratura das coroas de zirconia fabricadas com
margens de fio de faca ou chanfro no estudo de Ferrari et al. *® nao mostrou diferengas
estatisticamente significativas nas taxas de sobrevivéncia e sucesso ap0s 4 anos de
acompanhamento. No mesmo estudo, as coroas de zirconia confecionadas para o preparo

em fio da faca ou chanfro mostraram um comportamento semelhante e aceitdvel no que
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diz respeito 3 resisténcia a fratura e a resposta periodontal. Além disso, a preservagao de
uma quantidade maxima de estrutura dentaria saudavel durante a preparacao do dente,
como é normalmente feito nas preparagdoes com fio de faca, poderia ser uma alternativa
menos invasiva a uma margem de chanfro *®. As margens de fio de faca s3o mais finas do
que as margens de chanfro, pelo que se podera assumir que estas margens mais finas
podem ser mais facilmente modificadas durante varias fases clinicas, tais como
procedimentos de destartarizagao durante os controlos de higiene oral. Além disso,
preservar o maximo de estrutura dentaria saudavel possivel durante a preparacao do dente
para pilares fixos, como € normalmente neste tipo de preparo, poderia ser uma alternativa
menos invasiva @ margem em chanfro. Isto seria verdade ndo s6 para dentes tratados
periodontalmente, mas também em outras condigdes clinicas, tais como dentes tratados
endodonticamente, dentes vitais de individuos jovens e dentes afetados por carie no tergo
cervical da coroa clinica. Por todas estas razoes, a escolha do tipo de preparo marginal

depende da higiene do paciente, do estado de saldde oral e da habilidade do dentista 2 ©6)

7).

Esta abordagem pode contribuir para limitar a irritacao pulpar nos dentes vitais, como
consequéncia duma maior preservagao de remanescente dentario na zona cervical, que
representa a zona mais sensivel para a polpa™. Esta preparagao dentaria proposta baseia-
se na preservacao maxima da substancia dentaria, especialmente na zona cervical onde a
distancia da preparacao a polpa é de importancia vital, tanto para a resisténcia do pilar
como para reduzir o aparecimento de complicagdes relacionadas com a lesao pulpar. No
entanto, este tipo de preparo, principalmente devido a presenca de um sobre contorno e
a consequente fragilidade da coroa, determinada pela espessura limitada da restauragao

na zona cervical nd3o tem ainda consenso na literatura BV (54 (58),

5.3.4. Fratura dentaria

A fratura do dente pilar é descrita como o principal critério para uma falha irreparavel. Os
pacientes e os dentistas devem estar conscientes da possibilidade de algumas complicagcoes
graves a longo prazo. Os dentes tratados endodonticamente sem espigao e casquete tém

uma taxa de falha mais elevada apés a aplicagao de uma coroa totalmente em ceramica @,
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O tratamento do canal radicular enfraquece o tecido dentario residual resultando numa
maior probabilidade de futura fratura dentaria 9. O aumento da largura da superficie
oclusal ou da profundidade da preparacao, teve uma influéncia significativa na fratura
dentaria. Embora, a restauracao da coroa tenha sido defendida como um meio de reforgar
um dente ap6s tratamento endoddntico, as fraturas dentarias sao comuns mesmo apos a
colocagao da coroa 9. O desenvolvimento de uma fratura de raiz vertical pode ser

inesperada ¢V e ocorrer varios anos apo6s o tratamento (1062,

5.4.Complicagoes técnicas

Desgaste

Lascagem

Fratura do casquete/ cerdmica de
recobrimento
Fratura do dente

CR: ceramica de recobrimento
IE: infraestrutura
D: dente.

Figura 2: Tipos de fraturas das coroas em cerdmica (adaptado de Ohlamnn et al. ¢3))

S3o descritas 3 falhas possiveis da coroa: Lascagem, fratura na interface entre a CRe IE, e
fratura do nacleo da coroa ou do dente pilar. A fratura do dente pode acontecer em alguns

casos. 0 desgaste € uma complicagao técnica, mas nao uma falha.

5.4.1. Perdas de retengao
Uma das complicagdes técnicas mais comuns € a perda de retengao M (12) (13) (2 26) (27) Ag

restauracoes que tenham perdido retencao podem ser restauradas utilizando um protocolo

adesivo, com um primario auto-adesivo e um agente adesivo e um composito
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autopolimerizavel no caso de coroas de zirconia ™ ou com o gutomix Multilink® para coroas

de dissilicato de litio (23)33),

5.4.2. Complicagoes do material: Desgaste, Lascamento, Fraturas da coroa

A degradacao da ceramica dentaria ocorre geralmente devido a forgas mecanicas ou ataque
quimico (64). A cerdmica dentaria deve ser estavel e quimicamente duravel de acordo com
a norma internacional, ISO 6872. Esta propriedade é importante porque a degradagao da
superficie da ceramica pode levar ao aumento da abrasividade do material ceramico e ao

aumento do desgaste do esmalte dos dentes antagonistas 3.

A primeira alteragao macroscopica da textura da superficie pode ser observada logo aos 18
primeiros meses. Neste momento, as coroas /PS e.max Press e Procera AllCeram mostram
alteragcoes macroscopicas na textura da superficie nas areas de contacto oclusal 2.
A rugosidade é principalmente notada nas areas de contacto ao longo da face vestibular
(para dentes mandibulares) ou lingual (para dentes maxilares) e superficies oclusais (em
coroas ceramicas de dissilicato de litio modificado (/PS e. max Press) e em coroas
ceramicas a base de alumina (Procera AllCeram) 3. Neste estudo ndo foi revelada nenhuma
correlagao entre a forga da mordedura e o desgaste nos primeiros 2 anos (3,

O desgaste nem sempre é visivel a olho nu, mas é importante notar que a degradagao da
superficie da ceramica também pode levar a um aumento da rugosidade da superficie, o
que pode promover a acumulagao de placa bacteriana e doengas periodontais ©4).

O lascamento da ceramica de revestimento requer intervencao clinica para manter a

funcao (:

— em casos menores pode ser efetuado o polimento;

— em casos maiores pode ser efetuada a restauragao com resina composta.

A razao mais comum para a falha da coroa € a fratura extensa do revestimento ceramico,
dependendo a resisténcia a fratura do tipo de ceramica. O folheado da coroa pode também
ser um fator que afeta a forga da coroa. As coroas de zirconia com facetas de ceramica
prensavel apresentam uma carga de fratura semelhante ou superior as coroas com

recobrimento de ceramica estratificada . Foram observadas cargas médias de fratura
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significativamente mais elevadas para as coroas de zirconia com recobrimento por GC /nitial
ZR e VITA VM9 do que para as de recobrimento com /PS emax Ceram "),
O numero de camadas pode influenciar a resisténcia a fratura. No estudo de Lameira et a/
as coroas monoliticas de zirconia mostram uma maior resisténcia a fratura do que a zirconia
de bilayerrevestida apos envelhecimento artificial e 0 acabamento superficial nao afetou a
sua resisténcia 3 fratura . Stawarczyk et al.'® mostraram que além disso, que as coroas
de zirconia sao as mais resistentes em comparagao com outros tipos de ceramica.
0 envelhecimento da dgua (contida no cimento) leva a uma redugdo da rigidez e da forca
de ligagao dos agentes presente no cimento. Foi observada uma diminuicao significativa da
carga critica de fratura e uma mudanca no modo de fratura ap6s absorgao de agua do
cimento em coroas 8. Em alguns casos, 0 sucesso das coroas esta comprometido e esta
altamente dependente de fatores relacionados com o paciente e nao com o protocolo de
cimentagao ?V. Além disso, nos pacientes com habitos parafuncionais graves podem ocorrer

mais fraturas das coroas ().

Outros materiais podem ser utilizados para limitar a probabilidade de fratura, o PEEK
(Polyetheretherketone) tem um modo de falha significativamente menos catastréfico do
que a ceramica de vidro de dissilicato de litio 2. As cerdmicas s3o sensiveis a0 stress e a
sua resisténcia a fratura é afetada por vazios internos e falhas na superficie. Muitos fatores
sao responsaveis pelo aparecimento da fratura, tais como o desenho da margem, espessura
da restauracao, tensdes de processamento, direcao e magnitude da carga aplicada e
condicdes ambientais orais “?. As coroas de vitroceramica reforcada com zircénia e de
zirconia monolitica podem nao exigir a preparacao de linhas de acabamento invasivas
porque o tipo de linha de acabamento nao alterou a resisténcia ap6s as condigoes de
envelhecimento®™. O objetivo final da medicina dentaria restauradora € obter excelentes

resultados estéticos, respeitando simultaneamente as estruturas bioldgicas 9.
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0 material: Ceramica

Procedimento de fixagao
Cimento
Resisténcia I e
a
fratura
Manipulagao
de material

Carga

Dente: Idade do dente ou
rernanescente dentario

Figura 3: Possiveis fatores que influenciam a resisténcia a fratura das coroas ceramicas (adaptado de
Pospiech P ¢8))

5.43. Desgaste do esmalte antagonista

Dada a complexidade do nosso sistema mastigatorio, a forga oclusal tem sido considerada
ha muito um fator que contribui para o desgaste e sobrevivéncia das proteses fixas?). As
relacoes oclusais tém sido caracterizadas como favoraveis ou desfavoraveis com base no
exame clinico. Uma ma oclusao de Classe Ill ou Classe 1.2, uma mordida cruzada anterior
ou posterior, ou uma articulacao topo a topo foi avaliada como presenca de uma parafungao
ou defeito oclusal. A presenca de habitos parafuncionais era registada se o paciente
reportasse trituragao ou aperto. A presenca de habitos parafuncionais foi registada se o
paciente referiu habitos de desconforto muscular mastigatdrio, ou se foram observadas
facetas de desgaste anormais nos dentes. Foi registado o uso de goteira oclusal. O processo

de desgaste foi diagnosticado como sendo multifactorial 9.
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Os dentes naturais antagonistas das coroas de ceramica estao sujeitos a um desgaste
significativo ao longo do tempo, que é maior do que o desgaste sustentado nas proprias
coroas. Este desgaste é influenciado pelo tratamento superficial das coroas (vidradas ou
polidas), a posicdo das restauracoes (mais comum nos molares do que nos pré-molares), 0
sexo (menos frequente nas mulheres do que nos homens) e os habitos parafuncionais dos
pacientes ). Os possiveis danos resultantes da abrasao entre a ceramica e o dente natural
antagonista, como resultado da dureza do material, € muito maior no dente natural do que
a dos revestimentos de porcelana 8, Existe um efeito significativo da forga oclusal sobre o
desgaste a partir do terceiro ano sobre o esmalte do dente antagonista contralateral a coroa
de ceramica (13 20) (2729 ®7) - Assim, enquanto a maioria dos estudos considera apenas o
desgaste do antagonista da restauracao, o estudo de Josephine F. Esquivel-Upshawa et 3.
incluiu ambos os antagonistas (esmalte natural). Este estudo mostra que o esmalte do
antagonista natural do dente contralateral 3 coroa ceramica esta significativamente mais
desgastado do que o dente antagonista (que estd, portanto, em contacto direto com a
coroa). Também se pode sugerir que a postura mastigatoria, favorecida pelo paciente,

conscientemente ou n3o, estaria do lado oposto da coroa 9.

5.5.Prevencao

Num ambiente clinico, onde os protocolos s3ao seguidos e a educacao é feita corretamente,
as coroas ceramicas mostram uma excelente taxa de sobrevivéncia. As falhas completas

sdo raras (tabela 4).

Atualmente, muitos pacientes sao seduzidos pelo aspeto estético que as coroas ceramicas
podem oferecer, sem qualquer necessidade clinica (tratamento). A Medicina Dentaria
cosmética tornou-se cada vez mais popular, em grande parte devido as tendéncias sociais
e a0 aumento da cobertura mediatica. Este desejo compreensivel do chamado "sorriso
perfeito” deve ser temperado por uma consciéncia dos riscos significativos associados aos
procedimentos cosméticos invasivos, tais como facetas e coroas. Os pacientes devem ser

devidamente informados de que a remogao eletiva de esmalte e dentina saudaveis pode
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levar a danos pulpares e a uma salde periodontal mais deficiente a longo prazo,
especialmente nos jovens 599 Os tratamentos dentarios cosméticos invasivos escolhidos
podem resultar em grandes beneficios para os pacientes, mas estes também podem
produzir patologias significativas nos dentes que anteriormente eram considerados
saudaveis. Este & um problema preocupante e crescente que é evitavel através da utilizagao
de uma abordagem inicial biologicamente mais segura no planeamento de tratamentos e

da sua disponibilizagao sempre que possivel 961,

As abordagens minimamente invasivas, que estao associadas a riscos mais baixos, devem
ser defendidas e praticadas sempre que possivel como primeira escolha de tratamento para
pacientes que procuram melhorias na sua aparéncia dentaria. Contudo, quando os dentes
apresentam grandes restauragoes, a colocagao de uma coroa ceramica é uma opgao de

tratamento a fim de proteger o tecido dentario remanescente 9.
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6. Conclusao

As coroas de ceramica tém uma taxa de sucesso bastante elevada a curto e longo prazo
(até, pelo menos, 10 anos) clinicamente e esteticamente. No entanto existem complicagoes
bioldgicas e técnicas que devem ser conhecidas tanto pelo médico dentista (para as
identificar e parar a progressao) como pelo paciente (especialmente através da educagao e
higiene). Os doentes com bruxismo, fumadores ou falta de higiene oral estdo mais em risco
de:

e As complicagoes biolégicas estdo mais presentes ao longo do tempo: carie
secundaria, doenga periodontal como a gengivite ou periodontite, sensibilidade
dentaria ou perda de vitalidade da polpa. A probabilidade de fratura do dente pilar
aumenta com o tempo.

e As complicagoes técnicas mais frequentes sao o desgaste e a perda de retengao da

protese fixa. Sem esquecer os diferentes tipos de fraturas da coroa ceramica.

Além disso, com o tempo, a taxa de sobrevivéncia cai de quase 100% (entre 100% e 96%
nos primeiros 3 anos) para menos de 79% apds 13 anos. A diferenga ndo é negligenciavel,
mas a taxa de sobrevivéncia permanece excelente. No entanto, na maioria destes estudos,
0s pacientes sao acompanhados, o que permite um acompanhamento continuo. Por
conseguinte, é importante notar que um dos fatores-chave para o sucesso da protese é o

seu acompanhamento constante.

A utilizagao de restauragoes totalmente em ceramica esta a aumentar e esta tendéncia ird
continuar. Materiais ceramicos mais fortes expandiram as indicagoes para restauragoes em
ceramica pura. No entanto, a simples utilizagao de uma restauragao totalmente em
ceramica nao garante um sucesso estético previsivel. Uma atengao cuidadosa aos detalhes
na preparagao do dente, desenho e colocagdo da margem cervical, gestao de tecidos moles
e recolha de impressdes sao essenciais para 0 sucesso. A escolha dos materiais e do
ceramista é essencial, assim como os procedimentos de preparo e os protocolos corretos
de cimentagao s3o decisivos para o sucesso a longo prazo das restauragoes com coroas

ceramicas.
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Apesar da notavel evolugao das ceramicas na medicina dentaria, nem todos os desafios
foram enfrentados. Ha ainda necessidade de compreender e melhorar o desempenho
clinico dos materiais de restauragao biocompativeis através de um maior desenvolvimento
da definigao de falhas, testes laboratoriais e estudos clinicos. Além disso, os desafios para
avancos futuros sao numerosos tendo em vista a obtencao de um material resistente,
estético, facilmente produzido, que requeira pouco desgaste no remanescente do dente e
economicamente acessivel, sao muitas oportunidades que se oferecem ainda para

inovacoes futuras.
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