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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi efetuar uma revisdo sistematica integrativa sobre as
consideracdes clinicas relacionadas ao aumento da dimensao vertical de oclusdo (DVO) com

0 emprego da ceramica monolitica.

Foi realizada uma pesquisa eletrénica no PUBMED com os termos de pesquisa: tooth wear;
dental restoration, dental prosthesis,; occlusal vertical dimension, e dental porcelain, tendo

sido selecionados 20 artigos, 4 dos quais por pesquisa manual.

A perda de estrutura dentaria pode influenciar negativamente a DVO e afetar
significativamente a fungao, o conforto e a estética do paciente. A erosao dentaria € um
grande desafio para o clinico no que respeita ao diagndstico, identificagao da etiologia,

prevencao e execugao de um tratamento adequado.

A obtencao de espaco protético com um aumento da dimensao vertical ndo superior a 5

mm é geralmente considerada segura e previsivel.

A fratura da ceramica estratificada é a falha mais frequente em restauragdes colocadas em
casos de desgaste dentario severo, sendo o bruxismo a etiologia mais relacionada e ndo
estando ainda claro quais os materiais mais indicados para o tratamento destes pacientes.
As coroas monoliticas, n3o tendo ceramica de revestimento, apresentam menos
complicacoes de chipping e fratura. Assim, o uso deste material pode ser uma estratégia
para a reabilitacdo de pacientes com perda de DVO. Por outro lado, as propriedades
estéticas monocromaticas e opacas das restauragoes monoliticas de zircénia tornam este

material esteticamente inferior comparativamente as restauragoes estratificadas.

Serao necessarios mais estudos para esclarecer as propriedades e limitagdes do aumento

da dimensao vertical com o uso de ceramicas monoliticas.

PALAVRAS-CHAVE:

Tooth wear; dental restoration; dental prosthesis; occlusal vertical dimension, dental

porcelain
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ABSTRACT

The aim of this work was to carry out an integrative systematic review of the clinical
considerations related to the increase in the vertical dimension of occlusion (VDO) with the

use of monolithic ceramics.

An electronic search was performed on PUBMED with the search terms: tooth wear; dental
restoration; dental prosthesis; occlusal vertical dimension, and dental porcelain, with 20

articles selected, 4 of which by manual search.

The loss of tooth structure can negatively influence VDO and significantly affect the
function, comfort and aesthetics of the patients. Dental erosion is @ major challenge for the
clinician with regard to diagnosis, identification of etiology, prevention and implementation

of adequate treatment.

Obtaining a prosthetic space with an increase in vertical dimension of no more than 5 mm

is generally considered safe and predictable.

Fracture of stratified ceramics is the most frequent failure in restorations in cases of severe
tooth wear — with bruxism being the most related etiology — and it is not yet clear which
materials are most suitable for the treatment of these patients. Monolithic crowns, having
no veneering ceramic, have fewer chipping and fracture complications. Thus, the use of this
material can be a strategy for the rehabilitation of patients with loss of VDO. On the other
hand, the monochromatic and opaque aesthetic properties of monolithic zirconia

restorations make this material aesthetically inferior compared to layered restorations.

Further studies will be needed to clarify the properties and limitations of increasing the

vertical dimension with the use of monolithic ceramics.

KEYWORDS:

Tooth wear; dental restoration; dental prosthesis; occlusal vertical dimension, dental

porcelain.
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1. INTRODUCAO

Historicamente o desgaste dentario e a consequente perda de dimensao vertical de oclusao
(DVO) tem sido observado ao longo dos anos e acredita-se ser o resultado de dietas rudes,
este desgasto raramente é observado nas populagoes atuais. Sequndo Viana ef a3/ a
prevaléncia do desgaste dentario severo aos 20 anos foi de 3% aumentando para 17% aos
70 anos". Atualmente o desgaste dentario e a consequente perda de dimensao vertical de
oclusao é frequentemente diagnosticado como abrasao e atrito o pode ser causado por
erosao dentaria, uma doenga “silenciosa” e multifatorial, altamente influenciada por
habitos e estilos de vida. Em casos mais avangados, a perda extensa de minerais pode levar
a alteragdo da morfologia dentaria, como o encurtamento dos dentes por dissolugdo da
dentina devido a sua menor resisténcia, podendo levar a problemas funcionais e estéticos®.
N3o existe um método preciso para avaliar a perda de DVO, e os mesmos tém previsibilidade
e confiabilidade limitadas. Para superar as limitagdes das técnicas e observagoes clinicas,
beneficia-se da aplicagao de varias técnicas de abordagem a DVO -

Alguns estudos referem que os fatores que devem ser considerados como determinantes
para o aumento do DVO sao as medidas intraorais como a estrutura remanescente do dente,
0 espaco disponivel para a restauragao e as variaveis oclusais e as medidas extraorais como
a analise cefalométrica, a estética, a magnitude da perda de DVO, o perfil facial e o estado
da articulagdo temporomandibular (ATM)“-9),

Nos Ultimos anos as evidéncias cientificas sugerem que o aumento da DVO é possivel, sem
gerar disfungdes temporomandibulares (DTM), sugerindo que o sistema estomatognatico
tem a capacidade de se adaptar rapidamente a variagoes moderadas da DVO™. A literatura
reflete a sequranga de aumentar a DVO e, embora os sinais e sintomas possam desenvolver-
se, geralmente sao de natureza temporaria e tendem a ser autolimitados®*7-).

Um aumento minimo na DVO serd indicado, para reduzir a complexidade geral do
tratamento prostodéntico, no entanto, um aumento até 5 mm pode ser justificado para
fornecer espaco oclusal adequado para o material restaurador, para melhorar a estética e
a relagao vertical e horizontal dos dentes anteriores®*7” e consequentemente a posigao dos
labios, proporcionando assim bons resultados estéticos sem a necessidade de preparo

dentario extenso(.
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Embora as restauragoes cerdmicas multicamadas (multilaminadas) sejam utilizadas para
confecdo de restauragoes dentarias indiretas, porque tém excelentes propriedades
mecanicas e estéticas sao, no entanto, materiais suscetiveis ao ¢chjpping da ceramica de
recobrimento. Essas falhas comprometem a restauragao funcional e a estética, exigindo a
substituicdo da pega protética em muitos casos!o™,

Para superar tal limitagcao a odontologia evoluiu com o advento de materiais de ceramica
mais robustos™ como é o caso das restauragoes cerdmicas monoliticas fabricadas com um
Unico material, a fim de superar a limitagao do chijpping™. Os resultados obtidos com os
novos materiais ceramicos permitem uma abordagem minimamente invasiva e
biomimética™?. A cerdmica monolitica mostra-se um material particularmente adequado
para situacoes de erosao ou abrasao onde é necessario substituir ou restaurar o esmalte
danificado e recriar uma nova DVO (), apresentando também a possibilidade de recuperar

os dentes posteriores com restauragoes estéticas extremamente resistentes ™.

2. OBJETIVO

O principal objetivo desta revisao integrativa da literatura é:
e Descrever as vantagens e desvantagens do emprego da ceramica monolitica no
aumento da dimensao vertical de oclusdo em pacientes com desgaste dentario

severo.
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3.  MATERIAIS E METODOS

A pesquisa bibliografica foi realizada na plataforma de base de dados Pubmed, utilizando
as seguintes palavras-chave: “Tooth wear”, “Dental Restoration”, “Dental Prosthesis”,

" on

“Occlusal Vertical Dimension”, “Dental Porcelain”.
Foram utilizadas as seguintes combinagdes:

(("Tooth Wear/rehabilitation"[Mesh] OR "Tooth Wear/therapy“[Mesh])) AND (“Dental
Restoration, Permanent”[Mesh] OR "Dental Restoration Wear"[Mesh] OR "Dental
Prosthesis”[Mesh]): 10 anos: 265 results

(("Tooth Wear"[Mesh]) AND "Vertical Dimension"[Mesh]) AND (“Dental Porcelain"[Mesh]
OR "Optimal Pressed Ceramic” [Supplementary Concept] OR "dental porcelain CD200"
[Supplementary Concept]): 10 anos; 12 results

(("Tooth Wear/analysis"[Mesh] OR "Tooth Wear/rehabilitation"[Mesh] OR "Tooth
Wear/therapy"[Mesh])) AND (“IPS-Empress ceramic” [Supplementary Concept] OR "yttria
stabilized tetragonal zirconia” [Supplementary Concept] OR "Organically Modified

Ceramics"[Mesh] OR "Ceramics”[Mesh]): 161 results - 10 anos: 61 results

Para restringir o campo de pesquisa e para ser mais sistematico e preciso, foram
selecionados os artigos escritos no idioma inglés e publicados nos Gltimos 10 anos, desde
janeiro de 2011 até margo de 2021.

Os critérios de inclusao de elegibilidade usados para a pesquisa dos artigos envolveram
“meta-analyses’, “randomized clinical trials’, “prospective cohort studies”, " in vitro study’e
“Clinical study”. A selegao dos artigos foi direcionada para os que apresentavam dados
referentes as analises biomecanicas e ao emprego da ceramica monolitica no aumento da
dimens3o vertical oclusal na reabilitagao de dentes com desgaste dentario. O total de
artigos foi compilado para cada combinagao de termos-chave e, portanto, os duplicados

foram removidos usando o gerenciador de citagoes Mendeley. Uma avaliagao preliminar dos

resumos foi realizada para estabelecer se os artigos atendiam ao objetivo do estudo. Os
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artigos selecionados foram, entao, lidos e analisados de forma independente em relagao ao

objetivo deste estudo.

Foram selecionados manualmente alguns estudos, escritos no idioma inglés e portugués,
importantes para a fundamentacao da discussao e foram utilizados como suporte

bibliografico por apresentarem resultados atuais e importantes para o presente trabalho.
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4. RESULTADOS

A pesquisa bibliografica identificou um total de 338 artigos no PubMed. Ap6s a leitura dos

titulos e resumos dos artigos, foram excluidos 60 por estarem duplicados e 260 por nao

atenderem aos critérios de inclusdo. Os restantes 18 estudos potencialmente relevantes

foram avaliados. Destes estudos, apds leitura completa 2 foram excluidos por nao

fornecerem dados abrangentes relativamente ao tema. Resultaram 20 artigos selecionados,

em que 4 destes foram selecionados por pesquisa manual, conforme mostra a figura 1.

——

Identificacao

Elegibilidade

Inclusao

Artigos identificados ap0ds a
procura na base de dados Pubmed

n=338

N——/

Artigos eliminados
por estarem

A

.

Artigos identificados
apos exclusdo por
duplicidade

n=278

duplicados

n=60

Artigos excluidos
apos leitura do titulo
e do abstract

f

n=260

Artigos para leitura
integral do texto

n=18

-

J

Artigos excluidos
apos leitura integral
do texto

d
<«

Artigos finais
selecionados

n=20

n=2
\

J

Artigos incluidos por
pesquisa manual

n=4

Figura 1. Diagrama de fluxo de estratégia de pesquisa utilizada neste estudo
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Os vintes artigos selecionados para esta revisao foram publicados entre os anos de 2011 e
202112368912226)  Nos 20 estudos selecionados, 8 estudos avaliaram o comportamento

mecanico das cerdmicas monoliticas por meio de um método tridimensional(3-18.202326)

Nos 9 case report*>5812.1921.2224) selecionados 0s pacientes apresentavam desgaste dentario
grave generalizado com perda evidente de DVO sendo o objetivo do tratamento aumentar
a DVO e em 4 dos casos#12224 os pacientes tinham diagnéstico de bruxismo. Em 4 dos case

reporf®22224) 3s cerdmicas monoliticas foram usadas para reabilitar o desgaste severo.

Os principais resultados dos artigos selecionados sao apresentados na Tabela 1 e descritos

resumidamente da seguinte forma:

o A filosofia de atendimento odontoldgico atual é preservar o tecido dentario tanto
quanto possivel mesmo em grandes casos de erosao e atender as expectativas
estéticas e funcionais dos pacientes, podendo as coroas monoliticas de zirconia ser
uma modalidade de tratamento valida"™ mesmo quando existem habitos
parafuncionais associados, como o bruxismo em que pode estar associado um risco
aumentado de falha da restauracao de cerdmica’2",

e Aumentos na dimensao vertical, n3o excedendo 5 mm, sdo geralmente considerados
seguros e previsiveis®?), sem sintomas associados e com auséncia de DTM@®,
preferencialmente com restauragoes fixas!". Esta metodologia requer uma fase de
avaliagao minuciosa, cumprimento do protocolo e acompanhamento regular do
paciente™. A distancia ponta do nariz-mento teve maior probabilidade de estar de
acordo com as medidas intraorais®.

e As principais vantagens segundo todos os autores parecem ser a preservagao
maxima do esmalte, devido a uma preparagao minimamente invasiva do elemento
dentario™-162325 Quando aderido ao esmalte, o dissilicato de litio representa uma
alternativa para o tratamento de lesdes erosivas graves na denticao posterior() .

e (O aumento da DVO na mordida profunda grave nao se concentra apenas na estética
e nas expetativas funcionais do paciente, mas também melhora a salde de todo o
sistema estomatognatico®®).

e A taxa de complicagdes clinicas foi baixa ou ausente, uma camada mais espessa
oferece maior resisténcial™® e os pacientes mostraram-se satisfeitos com a estética

e também com a fungdo das coroas de zirconia monolitical®.
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A estabilizagao oclusal através de quatro pontos, com coroas monoliticas de zirconia
parece ser uma opgao de tratamento confidvel que minimiza a ocorréncia de
fraturas cerdmicas, garantindo o prognéstico e previsibilidade do tratamento®?.

O desgaste do esmalte é comparavel quando é utilizada zirconica monolitica e a
metalocerdmica ap6s um ano de controlo™ com um desempenho clinico
equivalente ou melhor quando é usada a cerdmica monolitica™. E importante o
polimento da zirconia e do dissilicato de litio ap6s o ajuste oclusal, caso contrario a

rugosidade aumentard o seu poder abrasivo em relagao ao esmalte antagonista@),
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Tabela 1- - Resumo dos estudos incluidos na revisao

Autor /ano | Tipo de estudo Objetivo Material avaliado Amostra Follow-up Resultados Conclusdes
D'Arcangelo | Estudo /n| Comparar a| - Liga de ouro Tipo Ill (Aurocast8), |/ / 0 maior desgaste  foil0 Celtra Duo fresado €
et al, | vitro resisténcia ao registado no Celtra Duogjnao esmaltadg
(2015)m desgaste de esmalte|- 2 ceramicas prensadas a quente fresado (profundidade delapresentou uma
humano de uma liga | (jmagine Press, IPS e.max Press), desgaste = 0,320 mm), queprofundidade de
de ouro e 5 parecia  significativamenteldesgaste pequena,
ceramicas dentarias| _ 2 ceramicas CAD / CAM (IPS e.max menos resistente ao desgastelmas significativamente
diferentes CAD, Celtra Duo) do que a liga de ouro oujaumentada, em
) esmalte humano (P <0,05). |comparagdo com o
" Aurocast 8 e 0 esmalte
-1CAD / CAM porcelana feldspatica humano. A
(Vitablocs Mark 1) profundidade de
desgaste e  perda
- 10 amostras de esmalte humano volumétrica para o
plano foram usados como grupo de esmalte queimado
controle Celtra Duo e para as|
demais ceramicas|

testadas nao diferiram
estatisticamente em
comparagao com O
esmalte humano.
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Viana et al|Relato de[Tratar de forma|-Molares restaurados com coroas | n=1 18 meses Esta abordagemjAs evidéncias mostram
(2020)™ caso conservadora  com | metalicas, multidisciplinar é consideradalque esse tratamento €
restauracoes segura e previsivel [previsivel, mesmo na
adesivas e|- Os restantes dentes posteriores e proporcionando conforto elpresenca de habitos
alongamento clinico implantes,  com  restauracdes estética a longo prazo. parafuncionais
da coroa para 0| otalocerdmicas. associados. A
aumento intervencdo  minima,
progressivo da DVO | Os  seqmentos  anteriores sempre que possiv?l,
receberam coroas de dissilicato de pargce €M @ 0pean
litio (IPS e.max CAD; Ivoclar Vivadent mais adequada
AG).
Sakar et al.|Estudo Comparar a|Um dispositivo de suporte central|n=30 (1517 A distancia TN-C teve umaEmbora a medicao
(2011)1) comparativo | confiabilidade  de| modificado foi usado para alterar a| mulheres e 15 correlaggdo melhor com asffacial nao seja um bom
duas medidas | DVO. As medidas faciais foram [ homens) mudancas nas alteragoes|preditor para a DVO, a
faciais, subnasal | efetuadas com um  paquimetro intraorais do que a distancigdistancia TN - (
(SN) ao mento (C) e digital. A idade SN-C parece  ser  maig
ponta do nariz (TN) a média: 63 confidvel do que 4
C, para determinar a anos distancia SN-C.
dimensao  vertical (intervalo 46-
oclusal (DVO) 83)
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Boitelle ef 4/ | Relato de | Propor uma | - Resina composta no 1° e 2° molar | n=1 Aos 4 meses, e |/ 0 aumentando da DVO
(2019) caso abordagem inferior  direito e nos  dois em 1 mm requer uma
fundamentada para | quadrantes superiores. Paciente  do| 2% 6 meses fase de avaliagdo o
o tratamento da sexo oM~ Exames cumprimento do
erosao. - 0 onlay de cerdmica (Emax CAD; | masculino de ::Jizzlrsé;ficos o protocolo €
Ivoclar  Vivadent AG, Schaan,|39 anos radiograficos acompanhamentos
Liechtenstein) no primeiro pré- regulares
molar superior esquerdo e no
primeiro molar superior direito
- Faceta palatina e restauro estético
do bordo incisal superior com resina
composta estética.
Ferruzzi  et|Estudo /n| Avaliar a resisténcia |13 nanoceramica de resina (RNC) / / Considerando 0 danol0s modos de dano
al (2019)® | vitro a fadiga e os modos ] o o o superficial, 53,8% das coroasrevelaram  potencial
de dano de coroas de | 3 V|trocera’nj|ca de dissilicato de [itio RNC e 46,2% das coroas LDjpara causar fratura em
resina  monolitica (LD) monoliticas sobreviveram ao teste deimassa em ambas as|
posterior, nano fadiga, nao apresentandolcoroas de ceramica de|
ceramica e diferenca  estatistica.  Osjvidro e nano ceramica
dissilicato de litio. principais modos de danolde resina.
foram fissuras radiais para
RNC e conicas internas para
LD, n3ao  apresentando
diferenca estatistica

10
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(3) coroa de ceramica de dissilicato
de litio folheada (LDC / V) com
cerdmica folheada (IPS Empress 2
core e IPS Eris).

Ergun, ef a/|Relato de [ Aumento da|- 1° fase: uma prétese parcial|n=1 (sexo | AvaliagGes 0 aumento da DVO comA reabilitacao
(2014)@ €aso dimensao  vertical | removivel com DVO aumentada masculino de | clinicas ap6s 1|restauragoes definitivas develcompleta com
num paciente com o » 40 anos) semana, 1 més, [ser consideradojaumento  da  DV(Q
mordida  profunda -2° fase: coroas provisorias acrilicas 3 meses e b6|cuidadosamente quando existe mordida
grave efetuadas de acordo com o aumento meses profunda grave ndo se
da DVO durante 3 meses . concentra apenas na
- 3? fase: restauraces finais em Po§ter|ormente estética e nag
. ap6s 1e 2 anos .
ceramica expectativas

cpm ) Exames funcionais do paciente,
V'S‘{a's . € mas também melhora
radiograficos. 3 salde do sistema

estomatognatico.
Esquivel- Ensaio clinico| Caracterizar o| (1) Coroa metalocerdmica (MC) feita | 31 Uma vez por[N3o houve diferencalCom base nos 11
Upshaw, ef|controlado, [desempenho clinico|de uma liga de Pd-Au-Ag-Sn-In ano durante 3 |estatisticamente significativalcritérios, 0
al (2013)"™ | randomizado, |de coroas metalo- (Argedent 62) e um folheado de anos. entre o desempenho dasidesempenho  clinico
aprovado pelo | cerdmicas,  €oroas | cerdmica (folheado IPS d.SIGN) coroas de ceramica do ndcleoldas coroas de|
IRB, ceramicas com e as duas coroasiceramica-ceramica foi
conduzido ndcleo e coroas (2) Coroa de ceramica de dissilicato estratificadas no ano 1 e nojcomparavel ao das
como um | cerdmicas / de Ittio (LDC) n3o-folheada ano 2 (p> 0,05). Diferengaslcoroas de cerdmica-
estudo piloto | folheadas com base|, ., ... estatisticamente metal ap6s 2 anos; no

. ... .| (vitrificada) (IPS e.max Press core e o .
simples-cego. [em 11 critérios significativas na textura dalentanto, a rugosidade)

. e.max Ceram Glaze); -

clinicos. superficie (p = 0,0013) elgradual ocorreu entre

desgaste da coroa (p
0,0078) foram encontradas
no ano 3 entre as coroas de
metalocerdmica e as coroas 3
base de dissilicato de litio.

0s anos 2 e 3, 0 que
resultou em diferencas|
na textura e no
desgaste da superficie.
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diferentes materiais
indiretos e compara-

los com
restauragoes diretas
em resinas
compostas.

(Kuraray), Tetric EvoCeram (Ivoclar
Vivadent))).

com um aumento da
resisténcia com o aumento da
espessura.

Esquivel- Ensaio clinico| Testar a hipotese de|Coroa monolitica de zirconia ou|n=30 Seis meses e|Nao houve diferencasiA zirconia monolitica
Upshaw, et|randomizado |que ndo ha diferenca | metaloceramica. um ano. estatisticas no  desgastelexibiu desgaste
al. (2018)1e | controlado no desgaste maximo médio dos tipos de coroa (p scomparavel do esmalte
/n vivo do esmalte 0,165); esmalte dosem comparagao com
em comparagao a antagonistas (p = 0,235) elcoroas de|
coroas de zirconia controlo do esmalte (p ={metalocerdmica e
monolitica, esmalte 0,843) apds um ano. esmalte apds um ano.
em  Ooposicao  a
porcelana fundida a
coroas
metaloceramicas em
0posicao ao esmalte
Hamburger, |Estudo in|Investigar o risco de|- 2 cerdmicas (IPS e-max CAD,|/ / Exceto para o TetrigAs diferencas entre os
et al| vitro falha estética | Empress CAD (Ivoclar Vivadent)) Evoceram, todos os materiaisjgrupos de materiais
(2014)0e) relacionado 3 ) o ] mostram uma associacaolespecificos  mostram
espessura da| 2 compgmtos indiretos (Estenia positiva significativa entre gque a escolha entre
camada da (Kuraray), Sinfony (3M) espessura da camada e adireto e indireto,
restauragdo  para| - 2 compositos diretos, (Clearfil AP-X resisténcia a compressdo,especialmente resing

composta vs. ceramica,
pode  estar  mais
relacionada a marcas
especificas do que a
grupos de materiais.
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retificado (A);
retificado e polido
(AP); retificado e
vitrificacdo (AG) de
zircoénia e dissilicato
de litio

Coros de dissilicato de litio (A, AP e
AG), zircdnia (A, AP e AG), porcelana
folheada e esmalte (controlo).

esmalte mais contrastante

(2,15 x 0,58 mm3). Dissilicatol
de litio AP e zirconia
apresentaram desgaste

minimo do esmalte (0,36 *
0,09 mm3 e 0,33 + 0,11 mm3,
respetivamente). O dissilicatg
de litio AG apresentou
desgaste do esmalte)
estatisticamente semelhante
ao dissilicato de litio AP, mas
o0 dissilicato de litio "A"
apresentou maior desgaste]
do esmalte. A zirconia A e AG
exibiram maior desgaste do
esmalte do que a zircdnia AP

Hansen ef a/ | Série de| Avaliar os resultados | Efetuadas 84 coroas de zircdnia [ n=13 Um a trés anos [Nenhuma complicacaolTodos o0s pacientes
(2018)) casos, estudo | clinicos e a| monolitica. (média de 20 |bioldgica foi registada em 79)estavam satisfeitos|
prospetivo satisfacao do 13 homens, | meses). das coroas  (94%), ecom a estética e a

paciente com coroas com idades complicagdes técnicas foramlfungdo das coroas de
de zirconia entre 35 e 67 registadas em apenas doislzirconia monolitica e
monolitica em anos  (média pacientes. escolheriam a mesma
pacientes com de 56,3 anos) modalidade de|
desgaste  dentario tratamento se fossem
severo (21 / 3 da tratados novamente.
coroa do dente) na
zona estética.

Lawson, ef|Estudo /n| Comparar o| (n=8) / / A ceramica de recobrimentolE preferivel polir a

al. (2014)) | vitro desgaste do esmalte produziu o desgaste dofzirconica e o dissilicato

de litio apds o ajuste

para
compativeis
esmalte.

torna-los
com 0
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mastigatoria
comprometida.

zirconia com facetas cerdmicas
feldspaticas nos caninos superiores
e inferiores e primeiros molares.

Levartovsky | Estudo de| Avaliar 0| - 108 restauracoes folheadas n=10 0 periodo [Nenhuma complicacaolA taxa de sobrevivéncia
et al.| série de casos | desempenho clinico médio de |biolégica foi registada parale sucesso das
(2019)@ da reabilitacao | - 142 n3o folheadas de zirconia observagao foi|nenhuma restauracdo.  Arestauragoes
completa de uma de 282 (16,8)[sobrevida média geral e ajmonoliticas de zirconia
série de pacientes meses. taxa de sucesso de todas aslinstaladas em
com bruxismo restauracdes  foram  delpacientes com
tratados com 99,6%. No grupolbruxismo foi excelente,
restauragoes estratificado, a complicacao -
dentarias e implanto predominante foi menor oAS restau.rag’oe.s
suportadas chipping do folheado (1319%)Ifolheadas de zirconia
folheadas e nao- que exigiu apenas poIimentomOStraram‘ u’ma alta
folheadas de (grau 1); no grupo naqax@ de chipping
zirconia com folheado, 3 falha
aumento da DVO predominante  foram  0s
contactos proximais abertos|
entre 3 restauragao do
implante e os dentes
adjacentes (9%)
Moreira  ef| Relato de | Reabilitacao - dissilicato de litio nos dentes|n= 4 anos Esta abordagem del0 uso de estabilizacag
8/ (2019)@ | caso dentaria integral de|anteriores tratamento parece ser umaloclusal de  quatrg
boca realizada num 0pGcao de tratamentopontos com  coroas|
homem de 66 anos|- gissilicato de litio CAD/CAM confidvel ~ com  elevadalCAD/CAM monoliticas
com bruxismo e posteriores com cobertura oclusal estética, resultados clinicoside zirconia de altg
desgaste  dentario, satisfatérios,  minimizandojresisténcia parece ser|
com queixas| _ CAD/CAM coroas monoliticas de também complicagoesjuma opcao de|
estéticas e funcao técnicas. tratamento confiavel.
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avangadas em
dentes
posteriores.

Nam et al|Relato de | Reconstrugao - Coroas de zirconia (Katana; Noritake) | n=1 0 tratamento del0 tratamento
(2015)@ caso completa de toda | foram fabricados por CAD / CAM. ) uma denticaodemonstrou que 3
a arcada de um Paciente  do desgastada teveretencao e a
paciente  com SEX9 . sucesso ao ganhar|resisténcia das
uma  denticao feminino espaco restauradorfrestauragoes de
com desgaste. por alteragdo dazirconia podem  sef
DVO. melhoradas com o usQ
de um primer e agente
de cimentagao|
adequados.
Magne, ef|Estudo /n| Comparar as | (MZ100, Empress CAD e e.max CAD). Verificaram-se As facetas oclusais de
al (2012)) | vitro tensoes entre diferencas resina composta
facetas oclusais marcantes nasjultrafina (MZ100) e
ultrafinas de distribuicoes dedissilicato  de litig
porcelana tens3o tanto a 200N|(e.max CAD)
aderidas e resina (valores maximos defrepresentam uma
composta na pico de 21,59, 28,63 alternativa
restauragao  de 31,04 MPa) e 800N[conservadora a0s
lesoes  erosivas (96,16, 115,73, 134,90|0n/ays tradicionais e

materiais

restauradores
(MZ100,
CAD e e.max CAD)

central)

MPa) para os doislcoroas de

Empress/lesdes erosivas graves

Tensoes de tracao
elevadas, de 800N
(medidas no sulco
foram
registadas nas

recobrimento total
para o tratamento de

Jna denticao posterior.

facetas oclusais de
cerdmica mostrando
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picos de tensag
oclusal 17-29%
maiores do que n3
resina composta.

von Estudo
Maltzahn et| vitro
al (2018)@

n

Avaliar a carga na
fratura e 3

influéncia do
envelhecimento
artificial em

facetas oclusais
(table tops) de
dentes
posteriores  de
duas ceramicas
diferentes.

-Ceramica feldspatica (VM)

- Cerdmica de dissilicato de
reforcada com zirconia (CD)

litio

A carga média +/-
desvio padrao (SD)
na fratura foi
significativamente
maior  para (D
(1.571,IN +/- 2970
N) do que para VM
(573,6 +/- 86,4 N) (P
<0,001). Apdés o
envelhecimento, 3
carga na fratura
aumenta
significativamente
para 1.819,0 N (+/-
310,6 N) para CD e
para 7452 N (+/-
168,3 N) para VM.

0 uso de ceramica de
dissilicato de litio
reforgado com zirconia
para {(able tops de
molares nao
preparados deve ser|
descomplicado de
acordo com 0s
elevados valores de
carga na fratura
encontrados.
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Malament | Estudo clinico | Examinar e | Dissilicate de litio n= 738116.9 anos A sobrevidgNenhuma  diferenga
et al| de longo | comparar a pacientes cumulativa estimadalestatisticamente
(2020)@) prazo sobrevida de 16,9 de 16,9 anos foi defsignificativa foi
anos de (2392 coroas 96,49%, fornecendolencontrada na
restauragbes de de dissilicato um risco de falhajsobrevivéncia de
vitrocerdmica de de litio) estimado de 0,17%|restauracGes de
dissilicato de litio 30 ano. cobertura completa e
e.max prensados parcial, e nenhuma
em dentes das  varigveis de
posteriores com confusao, incluindo a
cobertura espessura da
completa e parcial restauragdo, pareceu
e parametros ter um efeito
clinicos significativo na
associados no sobrevivéncia.
resultado.
Fabbri ef a/ | Estudo clinico | Comparar o efeito | - Ceramica monolitica n=100 36.5 meses A presenca  delQuando necessario e
(2018)@ oral de um aumento| » complicagdo realizado de forma
multicéntrico [na  DVO  em | Dissilicato de litio funcional e protéticaladequada, o aumento
retrospectivo | pacientes  com _ Resina ap6s o aumento dolda DVO pode ser
reabilitacao fixa. DVO nao foilconsiderada um
frequente. Nao foramjprocedimento  clinico
encontradas seguro e viavel que
diferencas pode causar
significativas  entre[desconforto moderado
0s grupos em termosjnas  primeiras  duas
de complicagbesjsemanas com uma
protéticas, mesmajresolucao
quando o bruxismo ésubsequente de todos
referido. 0s sintomas.
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Ma et al|Estudo
(2013)2e) vitro

n

Testar a hipotese
de que o onlay
oclusal monolitico
de vitroceramica
de dissilicato de
litio pode exibir
uma capacidade
de carga proxima
a zirconia
monolitica

Zircdnia monolitica

Dissilicato de litio monolitico

Quando aderido aog
esmalte (suportadg
por dentina), a
capacidade de carga
do dissilicato de litig
¢ de 75% da zirconia,
embora a resisténcia
a flexao do dissilicato
de litio (400 MPa)
seja de apenas 40%
da zirconia (1000
MPa). Quando
aderido a dentina,
sem esmalte, 3
capacidade de carga
do dissilicato de litiog
e de
aproximadamente
57% da zirconia.

Quando suportado por,
esmalte, a capacidade
de suporte dos onlays
oclusais de dissilicato
de litio (espessura de
0,6-14 mm) pode
exceder 70% daquela
da zirconia.

A carga de fratura do
dissilicato de litio &
fracamente
dependente de sua
espessura

Ting et al|Relato
(2017)@ caso

do

Restauragao da
DVO com overlays
CAD/CAM

dissilicato de litio.

- Dissilicato de litio (IPS e.max CAD,
Ivoclar Vivadent) por dentigdo posterior

- Coroa laminada lingual de
vitroceramica prensada a quente para
dentes anteriores

n=2

2 anos

Nao foi associado 3
fratura de material,
perda de prétese ou
sintomas
relacionados a DTM,
Além disso  houve
maior tolerdncia do
musculo masseter 3
uma forca de
mordida mais forte.

A técnica descrita
atendeu aos objetivos
do procedimento
clinico sem problemas
com a protese e
restaurou com
sucesso a DVO e 3
orientacao oclusal
anterior.
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5. DISCUSSAO

5.1DVO

A dimensdo vertical de oclusdo (DVO) refere-se a uma medida no plano vertical,
estabelecendo a relagdo entre a maxila e a mandibula quando os dentes superiores e

inferiores estdo em oclusao?.

O desgaste dentario € uma condigao progressiva multifatorial que pode ser dividido em
mecanico (atrito e abrasao) e quimico (erosdo). Os dentes sao frequentemente expostos 3
desafios acidos, seja devido a ingest3o de alimentos de baixo pH, refluxo gastrico ou a
transtornos alimentares. O consumo excessivo de refrigerantes € um dos fatores etioldgicos
reqularmente descrito. Muitas vezes a perda de estrutura dentaria pode envolver
negativamente a DVO, podendo afetar significativamente a fungao, o conforto e a estética
do pacienteti24141820 A eros3o dentaria € bastante prevalente na atualidade, sendo esta
condigao um grande desafio para o clinico, no que diz respeito ao diagndstico, identificagao
dos fatores etioldgicos, prevencao e execugao de um tratamento adequado®. O desgaste
pode afetar muitos dentes, levando a uma diminuigao da dimensao vertical de oclusao e a
supra erupgao dos dentes™. Pode acontecer também em individuos dentados sem suporte
posterior, com sobrecarga nos dentes anteriores remanescentes, originando grandes perdas
da dimensao vertical de oclusao®”. A diminuigao da DVO pode levar a alteragdes funcionais
e estéticas. As restauragoes com DVO aumentada sao uma abordagem segura e previsivel
e a possibilidade de adesao permite efetuar restauradoras mais conservadoras, preservando

a estrutura dentaria remanescente?,

Muitas técnicas tém sido descritas para a classificagdo da DVO (avaliando a dimensao
vertical de repouso, 0 espago de repouso posterior, os contornos dos tecidos moles faciais,
a fungdo e a cefalometria) mas ndo existe um método exato para determinar uma DVO
correta. Uma combinagao de técnicas é recomendada para a determinagao clinical-61),
Avaliagoes extra e intraorais aprofundadas sao obrigatorias para avaliar a adequacao do
aumento da DVO, uma vez que o mesmo faz parte de uma reabilitagao completa; e varias
implicagoes faciais podem manifestar-se apds a perda da DVO incluindo: contorno facial
alterado, regido vermelha do I3bio reduzida e comissuras fechadas, podendo levar ao

desenvolvimento de queilite angular. E importante evidenciar que 0 aumento da DVO n&o é
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indicado para melhorar a estética facial, mas os achados em dois estudos levados em
consideragao confirmam que as medidas extraorais n3o sao representativas das alteragdes

intraorais4s).

Até ao século passado acreditava-se fortemente que a modificagdo da DVO era um
procedimento que podia causar problemas como dores musculares, articulares, disfuncoes
temporomandibulares (DTM), cefaleia, ranger e apertar os dentes. Era aceite também que
a DVO tinha um valor especifico e fixo que n3o deveria ser alterado durante o tratamento

dos pacientes®.

Muitas revisoes da literatura disponivel sugerem que o aumento da DVO n3o leva ao
desenvolvimento, agravamento ou perpetuacao dos sintomas de DTM. Quando indicado, o
aumento permanente da DVO até 5 mm é um procedimento seguro e previsivel, sem
consequéncias deletérias e os sinais e sintomas associados sao autolimitados, com
tendéncia de resolugao em duas semanas, sem grandes consequéncias clinicas. Estes
estudos sugerem que o sistema estomatognatico tem grande capacidade de adaptacao a
aumentos de DVO(147-9),

Um estudo de 24 meses em duas pacientes de sexo feminino observou que o aumento da
DVO obtido pela reabilitagao dentaria adequada, ndo causou sintomas relacionados a DTM,
tendo aumentado a oxigenagao sanguinea dos musculos mastigatdrios, o que por sua vez,
eliminou o aparecimento de fadiga e dores musculares, aumentando também a tolerancia
dos musculos masséteres para uma forte forga de mordida durante a mastigagao?-.

E vantajoso considerar o aumento da dimens3o vertical da oclusdo, uma vez que fornece
espaco para o material restaurador, melhorando a relagao vertical e horizontal dos dentes
anteriores, a posicao dos labios, aumenta a quantidade de dente exposta, minimizando a
necessidade de procedimentos clinicos biologicamente invasivos, como alongamento da

coroa ou um tratamento endoddnticot347),
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5.2 CERAMICA MONOLITICA

O desafio atual da prostodontia é obter resultados estéticos excelentes, preservando o
maximo possivel as estruturas bioldgicas envolvidas. Ao selecionar um material restaurador
adequado deve-se considerar o seu comportamento ao desgaste na cavidade oral. Um
material restaurador ideal mantém, o mais proximo possivel, as caracteristicas do esmalte
natural tanto em termos de resisténcia ao desgaste adequada quanto de abrasividade
reduzida™™. Esta propriedade é importante porque a degradacao da superficie da cerdmica
pode levar ao aumento da abrasividade do material ceramico e ao aumento do desgaste do
esmalte oposto, também pode levar ao aumento da rugosidade da superficie e ao aumento
da retengao de placa e consequentemente ao desenvolvimento da doenga periodontal®. A
chave para a estabilidade a longo prazo das estruturas ceramicas € a capacidade de utilizar
as propriedades dos materiais restauradores e das estruturas de suporte e atender aos
requisitos de suporte de carga. Por outro lado, o desgaste excessivo ou a abrasividade
extrema podem afetar adversamente o resultado funcional e estético a longo prazo das

reabilitagoes(2728),

A zirconia tornou-se popular na medicina dentaria devido as suas excelentes propriedades
mecanicas que incluem alta resisténcia, tenacidade a fratura e biocompatibilidade. Também
se desenvolveram outras ceramicas resistentes como a ceramica de dissilicato de litio que
ampliou o espetro de indicagoes para restauragoes de cerdmica aderida®’. Apesar das
excelentes propriedades fisicas da zirconia, o chipping do folheado foi identificado como
uma das principais causas de falha'®***, pois, quando avaliado, a sua sobrevida diminui
para 76,4%"®. Para superar este problema foram desenvolvidas as cerdmicas monoliticas,
que sao pegas confecionadas com um Gnico tipo de cerdmica e no mesmo tempo™. Com
esta técnica, a camada de revestimento ou cobertura é eliminada, o que reduz o tempo de
fabricagao e aumenta consideravelmente a resisténcia ao chipping e a fratura, suportando
cagas oclusais mais elevadas. Assim, n3o existem os problemas relacionados com a unido
entre as camadas, levando a uma maior espessura e resisténcia da ceramica"™® permitindo

também preparos dentarios mais conservadores®?’29),

Ao eliminar a ceramica de estratificacao, estas restauragdes parecem apresentar maior

resisténcia 3 fadiga, proporcionando estética e resisténcia?. A opgao de tratamento com
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zirconia monolitica minimiza os eventos de chjpping e de fratura. As coroas unitarias
estratificadas apresentaram uma taxa de fratura duas vezes maior do que as monoliticas,
nas restauracoes monoliticas melhoram também as propriedades mecanicas estruturais,
sendo uma nova possibilidade de efetuar restauragdes fixas®?22).

Uma grande preocupagao com o uso de zirconia monolitica como material restaurador € a
natureza abrasiva contra o esmalte oposto, devido a dureza deste material e da aspereza
da superficie. Varios estudos /n vitroe in vivoforam conduzidos para determinar o desgaste
do esmalte contra a zircdnia, tendo os mesmos mostrado que o desgaste é comparavel a
outros materiais restauradores em termos de desgaste do esmalte dos dentes
antagonistas(214162029) As coroas de zircénia monolitica com superficies polidas mostraram
causar menor desgaste nos antagonistas em comparagao com a zircénia esmaltada®”). Umo
estudo /n vivo efetuado por Mundhe ef a/ mostrou que as coroas de metaloceramica
vitrificadas causavam maior desgaste do esmalte antagonista do que as coroas de zirconia
monolitica polidas™. Também o dissilicato de litio vitrificado e polido causa desgaste
semelhante ao esmalte. Os resultados dos estudos sugerem que é preferivel efetuar o
polimento da zirconia e dissilicato de litio que foram ajustados com brocas diamantadas

finas, para tornd-los compativeis com o esmalte’+16.17.20)

A literatura recente mostra que a fratura de restauragdes € a falha mais frequente em
restauragdes colocadas em casos de desgaste dentario severo, sendo o bruxismo a etiologia
mais frequente22122 Ainda nao esta claro quais sao os materiais mais indicados para o
tratamento deste grupo de pacientes. Quando esta parafungao esta presente, as
restauracoes sao expostas a forgas consideraveis, especialmente quando a dimensao
vertical é aumentada e todas as forgas oclusais sao suportadas pelo material restaurador.
Os materiais devem, portanto, ser capazes de suportar essas forgas oclusais quando
aderidos ao dente(®. As coroas de zirconia monolitica ndao tém uma cerdmica de
revestimento e devem ter menos complicagdes de chipping e fratura . A espessura da
restauracao é determinada pela quantidade de preparacao dentaria necessaria para
remover 3 patologia, reabilitar a oclusao e a DVO, promover a saude periodontal, obter
contornos de aparéncia natural e atender aos requisitos fisicos do material restaurador(').
Por outro lado, as propriedades estéticas monocromaticas e opacas das restauragcoes
monoliticas de zirconia tornam este material esteticamente inferior comparativamente as

restauragoes estratificadas?. Por este motivo o uso na zona estética pode estar limitado.
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A zirconia monolitica pode, entretanto, ser uma escolha de tratamento aceitavel para
trituradores pesados, com complicagdes clinicas menores. Um estudo clinico prospetivo de
1 ano de acompanhamento de coroas de zirconia monoliticas suportadas por dente feitas
com tecnologia CAD/CAM revelou uma taxa de sucesso geral de 98,5%@“. Mostra-se
também um tratamento com uma baixa taxa geral de falha, 0,177% a um ano?.,

A ceramica de dissilicato de litio, utilizada na sua forma monolitica, € um material
particularmente adequado para situacdes de erosao ou abrasao onde € necessario
substituir ou restaurar o esmalte danificado com uma preparagdo minimamente invasiva,
sendo selecionada pelas suas propriedades 6ticas e pelo seu comportamento ao desgaste
ser semelhante ao do esmalte, evitando assim o desgaste excessivo da denti¢do
antagonista®. Um estudo descreve que as coberturas monoliticas de dissilicato de litio
apresentam uma taxa de sobrevivéncia satisfatdria de 97,7%, em um seguimento médio de
32 meses. Esta técnica permite realizar restauracoes com espessura minima, complicagoes
minimas e excelente desempenho estético®? sendo também descrito que o envelhecimento
reduz a resisténcia a fratural??).

Quando suportado por esmalte o dissilicato de litio é particularmente adequado para uso
em restauragdes conservadoras minimamente invasivas, onde a preparagao pode ser
limitada ao esmalte®?%). Devido a uma menor discrepancia no modulo de elasticidade entre
dissilicato de litio e esmalte, este tem mostrando maior resisténcia em comparagao a
dentina®? e maior resisténcia de unido de que a zirconial?.

Um estudo experimental recente sobre a resisténcia a fratura de on/ays em dissilicato de
litio (IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent, Schaan Liechtenstein) de varias espessuras,
cimentadas com adesivo em pré-molares superiores, confirmou que as cargas de fratura
para os onlgys de dissilicato de litio de 0,5 mm suportados por esmalte foram comparaveis
as suas contrapartes de 2,0 mm de espessura suportados por dentina. Isto sugere que os
onlays ceramicos posteriores e facetas oclusais, mostrando altas tensdes de tragao
(medidas no sulco central), sdo particularmente Gteis para pacientes que precisam de

aumento da DVO e para compensar o desgaste dentario®.
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Tabela 2. Comparagao entre as ceramicas mono

itica e as estratificadas

CERAMICA MONOLITICA CERAMICA ESTRATIFICADA
Definicao As restauracdes monoliticas sao pegas confecionadas inteiramente com um | As restauracoes multicamadas sao fabricadas com dois tipos de materiais, sendo
nico tipo de ceramica um para a infraestrutura e outro para o revestimento
Vantagens N3o ocorrem problemas relacionados com a unido entre as camadas Técnica amplamente conhecida
Maior espessura do material que permite suportar cargas oclusais mais | Custo reduzido (ao laboratdrio)
elevadas, maior resisténcia ao chipping e a fratura Translucidez da ceramica (melhor estética)
Desgastes dentarios com finalidade protética minimamente invasivo Desgastes dentarios com finalidade protética que pode ser pouco invasivo
Coroas monoliticas desgastam menos o esmalte do dente antagonista do
que ceramicas feldspaticas ou o proprio esmalte
Procedimento clinico mais simples
Tempo de fabricagao reduzido
Desvantagens | Requer o equipamento e o conhecimento de técnicas e materiais Materiais frageis, incapazes de resistir as tensoes de tracao complexas que

A nao exceléncia em detalhes éticos, como fluorescéncia, translucidez e
personalizacdo, estao entre as principais limitacoes do uso deste material
no setor estético. No entanto, nos dltimos anos estas limitagdes tendem a
desaparecer com as técnicas de coloracao nas camadas superficiais que
conferem maior naturalidade

Influéncia da dureza superficial das restauragdes monoliticas sobre o
desgaste da superficie dentaria e a dificuldade de ajuste oclusal

ocorrem durante o carregamento funcional

0 uso da ceramica de cobertura para melhorar a estética requer uma redugao da
espessura da infraestrutura dentaria

A técnica convencional de aplicacao da ceramica de cobertura pode gerar defeitos
dentro da cerdmica ou na interface de infraestrutura/cobertura (bolhas e micro
falhas). Coeficiente de expansao térmica linear entre o material de infraestrutura
e a cobertura e a presenca de tensao devido ao processo de arrefecimento
aumentam significativamente a incidéncia de fraturas da ceramica de cobertura
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Indicagoes

Material indicado na reabilitagao em situagao de erosao, abrasao, abfracao,
e lesbes ndo cariosas, com habitos parafuncionais graves (bruxismo) ou
forgas oclusais muito elevas

Material indicado na reabilitagao dos grupos anteriores devido a translucidez da
ceramica

Considerado anteriormente o go/d standard da reabilitagao oral
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6. CONCLUSAO

Mesmo com algumas limitagbes a analise dos estudos selecionados revelaram dados
significativos sobre a oportunidade do aumento da dimensao vertical de oclusao com o

emprego da ceramica monolitica na reabilitagao do desgaste dentario.

O tratamento da denticdo com desgaste € um grande desafio para os profissionais da
odontologia. A obtencao de espaco protético com um aumento da dimensao vertical nao
superior a 5 mm é geralmente considerada segura e previsivel, e quaisquer sintomas na
fase de adaptagdo parecem ser superados em poucas semanas. As orientagoes sobre o
assunto sugerem a maxima preservagao dos tecidos dentarios e o uso de tecidos residuais

como suporte para futuras restauragoes adesivas.

As proteses monoliticas apresentam a possibilidade de restaurar os dentes posteriores, e
os anteriores mostrando ser uma opgao de tratamento confidvel com elevada estética,
resisténcia @ compressao, resultados clinicos satisfatdrios e minimizagao de complicacoes
técnicas. Mesmo quando instaladas em pacientes com bruxismo os resultados mostraram-

se satisfatorios.

Também o dissilicato de litio, devido a apresentar elevados valores de carga a fratura e
modulo da resisténcia ao desgaste proximo ao esmalte dentario depois de polido,
representa uma alternativa conservadora aos on/ays tradicionais e as coroas de cobertura

completa para o tratamento de lesdes erosivas graves da denti¢ao posterior.

A perspectiva de desgaste excessivo do antagonista provavelmente foi a principal
desvantagem que impediu os dentistas de adotar as coroas monolitica. No entanto, varios
estudos mostraram uma menor taxa de desgaste em antagonistas de esmalte em
comparagao com as ceramicas tradicionais ou semelhante aos da liga de ouro e esmalte
humano.

Apesar dos dados encorajadores, mais estudos serao necessarios para esclarecer as
propriedades e limitagdes do aumento da dimensao vertical com o uso de ceramicas
monoliticas. A evolucgo dos materiais, técnicas de confecao e as inUmeras vantagens destas

restauracoes, tem-se refletido no uso das mesmas em detrimento das ceramicas
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multicamadas. No entanto, € importante que o profissional avalie individualmente cada

caso, para realizar a escolha do sistema ceramico mais adequado disponivel no mercado.

Serao necessarios estudos comparando diferentes materiais e situagoes clinicas, em
particular ensaios clinicos prospetivos randomizados controlados, uma vez que os estudos
disponiveis na literatura sao realizados /n vitro simulando as condigoes da cavidade oral

humana.
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