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INTRODUCAO

Nos ultimos anos houve um aumento da demanda por materiais totalmente ceramicos
nas reabilitagOes orais. Dentre esses, a zirconia tetragonal policristalina estabilizada por itria
(Y-TZP) (SCHRIWER et al., 2017) ganhou popularidade por suas adequadas propriedades
mecanicas e biologicas (DENRY; KELLY, 2014) e assim, tem sido utilizada principalmente
como infraestrutura de coroas e préteses parciais fixas, requerendo uma ceramica feldspatica
de revestimento para mascarar sua elevada opacidade (ESQUIVEL-UPSHAW et al., 2012).

Recentemente, uma revisdo sistematica reportou taxas de sobrevivéncia em 5 anos de
93,8% para coroas de zirconia recobertas com ceramica feldspatica, e um dos principais tipos
de falha relatados foi o lascamento da ceramica de cobertura. (SAILER et al., 2015).

Algumas estratégias técnicas vém sendo desenvolvidas para reduzir a incidéncia do
lascamento da ceramica de cobertura, dentre elas destaca-se a utilizacdo de restauracdes
monoliticas, que proporcionam a eliminacdo da ceramica de cobertura. (SCHRIWER et al.,
2017). No entanto, para obter restauracdes monoliticas esteticamente aceitaveis em zirconia,
alteracOes na cor e translucidez foram necessérias.

Estudos recentes demonstraram que esse material j& apresenta graus satisfatorios de
translucidez quando comparados a outros tipos de ceramicas como o dissilicato de litio
(SULAIMAN et al., 2015; BALDISSARA et al., 2017; STAWARCZKY et al., 2017). No
entanto, ainda ndo existem ensaios clinicos randomizados comparando o desempenho clinico
de coroas unitarias monoliticas de zirconia e de coroas com infraestrutura de zirconia recobertas
por ceramica feldspatica. Nesse sentido, o objetivo desse trabalho foi comparar o desempenho
clinico de coroas unitéarias posteriores feitas de zirconia monolitica e de infra-estrutura de

zircdnia recoberta por ceramica feldspética.

METODOLOGIA

Esse estudo foi desenhado como um ensaio clinico randomizado multicéntrico, duplo
cego (paciente e avaliador), de superioridade e de grupo paralelos. A randomizacéo foi feita
para escolher o tipo de protese a ser confeccionada para cada dente (coroa monolitica de
Zircdnia ou coroa com infraestrutura de zirconia associada a ceramica fedspatica de cobertura)
e estratificada em relagdo ao tipo de dente posterior (pré-molar ou molar). A randomizac&o foi
realizada no programa de computador Randon Alocattor, através da geracdo de uma sequéncia

aleatdria para cada fator estudado.



Procedimentos clinicos

Apos a realizacdo da anamnese, do exame clinico e radiografico o paciente estava apto
a receber os procedimentos restauradores. Em caso de dentes despolpados com auséncia de
estrutura coronaria para retencdo de protese dentaria foram utilizados pinos de fibra de vidro
(White Post DC, FGM, Joinville, SC, Brasil) associados a resina composta nanoparticulada
(Filtek Zz350; 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) para restabelecimento do nucleo de
preenchimento.

O preparo do grupo bilayer seguiu os principios do preparo para coroasmetaloceramicas,
com reducéo cervical e circundante entre 1,2-1,5 mm e oclusal entre 1,5 — 2,0 mm. Para o grupo
monolitica o preparo foi mais conservador, com espessuras de desgaste entre 0,8 — 1,0 mm em
todas as faces envolvidas no preparo.

Todos os preparos foram moldados com silicona de adi¢cdo (Express XT, 3M, ESPE, St.
Paul, MN, USA), utilizando fio retrator (Ultrapak; UltradentProducts Inc., South Jordan, UT,
USA) de acordo com perfil gengival de cada paciente. A arcada antagonista foi moldada com
alginato (Hydrogum 5, ZhermackSpA, BadiaPolesine, RO, Italy). Ap6s as moldagens, modelos

de gesso pedra tipo 1V (Fujirock, GC corp.) foram obtidos e enviados ao laboratorio.

Confeccgao e prova das restauragdes ceramicas
Grupo Bilayer

Todas as infraestruturas foram confeccionadas a base de zirconia tetragonal estabilizada
por itria (lce ZirconTranslucent, Zirkonzahn, Gais, Italia) e processadas pelo mesmo
laboratorio. Os modelos foram troquelizados e escaneados em um scanner pelo sistema CAD-
CAM Zirkonzahn (S600 Arti, Zirkonzahn, Gais, Italia). Apos a geracdo da imagem pelo
programa de computador (Modelilier, Zirkonzahn) a fresadora gerou as infraestruturas com
espessura minima de 0,5 mantendo um espacamento interno de 100um para o material de
cimentacao.
Grupo Monolitica

As coroas monoliticas foram confeccionadas seguindo 0 mesmo protocolo de obtencéo
das infraestruturas de zircoénia, porém com dimensdes aproximadas as da restauracdo final,
considerando as taxas (%) contracdo de sinterizacdo. Os blocos utilizados para coroas
monoliticas foram de alta translucidez (Prettau Anterior, Zirkonzahn, Gais, Italia).

Todos os procedimentos clinicos foram realizados por alunos de graduacdo e pés-
graduacdo que receberam treinamento prévio a execucdo dos atendimentos. Além disso, todos

0s procedimentos executados seguiram as recomendacdes dos respectivos fabricantes.



Avaliacao

O momento da cimentagdo foi considerado o baseline e todos os pacientes com
restauracdes com pelo menos 6 meses de acompanhamento foram reavaliados. Um avaliador
com experiéncia prévia na utilizacao dos critérios utilizados e cego em relacéo ao procedimento
executado realizou o exame clinico e radiogréfico para avaliacdo dos seguintes parametros:
Desfechos primarios: lascamento da ceramica, fratura da ceramica, perda de retencéo e fratura
da infraestrutura.
Desfechos secundarios: descoloracdo marginal, presenca de cérie, alteracdo de cor da peca
protética, presenca de recessdo gengiva, desadaptacdo marginal e satisfagdo do paciente
baseado nos critérios de Hickel et al., 2010.
Anélise estatistica

A analise estatistica foi realizada com o software Stata 14.0 (StataCorp., CollegeStation,
TX, USA). Andlises descritivas foram usadas para caracterizar os dentes incluidos no estudo e

a razdo das falhas.

Desenvolvimento

Dos 32 pacientes incluidos, 16 eram mulheres e 16 eram homens e a idade média da
amostra foi 38,5 anos (£10,5). Quarenta e trés dentes receberam intervencéo e foram alocados
randomicamente em 22 para o grupo Monoliticas e 21 para o grupo Feldspaticas. Dentre eles,
25 (58,1%) eram molares e 16 (41,9%) pré-molares. A amostra foi predominantemente
composta por dentes tratados endodonticamente (81,3%), destes, em 33 (94,2%) foram
utilizados retentores intrarradiculares para restabelecer a estrutura dentaria perdida.
O periodo de acompanhamento médio das restauragdes foi de 8,4 meses (+3,7) para
restauracdes feldspaticas e 8,4 meses (£3,2) para restauracbes monoliticas. Todos pacientes
apresentavam boas condi¢des de satde oral. Considerando os desfechos primarios desse estudo,
apenas uma restauragdo do grupo monolitica, em um primeiro pré-molar inferior esquerdo com
vitalidade, falhou nesse intervalo de tempo. A falha foi reparavel, pois ndo comprometeu a
estética nem a funcéo da restauracédo. O reparo foi realizado com acabamento utilizando brocas

de granulacéo fina (KG 3195FF) seguido de borrachas para polimento de zirconia



CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo em um periodo curto de acompanhamento clinico, as coroas monoliticas
de zircOnia se apresentam como uma alternativa para dentes posteriores com necessidade
reabilitadora, por possuir caracteristicas mecanicas e estéticas satisfatorias e por ter uma boa

interacdo com tecidos bioldgicos circundantes.
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