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Resumo

A ceramica odontoldgica tem sofrido modificagdes na composi¢do visando melhorar sua resisténcia em resistir as forgas
mastigatorias fisioldgicas na regidio posterior da boca. O objetivo deste trabalho foi avaliar o comportamento clinico de proteses
parciais fixas posteriores (PPFs) em zirconia a partir de estudos clinicos prospectivos de 3 anos ou mais. Realizou-se revisdo
sistematica da literatura por meio de pesquisa na base de dados PubMed em busca de publicagdes em inglés entre os anos
de 2004 e 2014 com os seguintes descritores e suas combinacdes: fixed partial denture’ OR ‘dental prosthesis’ OR ‘dental
porcelain’ OR ‘FPD’ AND ‘zirconia’. A busca resultou em 282 artigos, 20 foram lidos na integra e entdo oito selecionados. Os
sistemas de zirconia utilizados foram Lava (3M ESPE), Cercon (DeguDent) e Denzir (Cad.esthetics) com cimentag@o variando
entre resinosa, com iondémero de vidro e fosfato de zinco. A quantidade total de pacientes examinados foi de 199, com 241
proteses instaladas, avaliados em um periodo de 3 a 7 anos. Destas, oito apresentaram fratura da infraestrutura em zirconia, 41
sofreram fratura apenas da ceramica de recobrimento e 17 tiveram perda de reten¢do sem fratura; 17 dentes pilares sofreram
carie secundaria, trés fraturaram e nove necessitaram de tratamento endodontico. A taxa de sobrevida das PPFs variou de 73,9%
a 100%. Concluiu-se que a zirconia esta apta a ser utilizada na regido posterior, porém estudos sdo necessarios para averiguar
as causas das lascas do revestimento. Mediante as falhas na cimentagdo, recomenda-se seguir rigorosamente as instrugdes do
fabricante e atentar para um preparo dental adequado.

Palavras-chave: protese parcial fixa, ceramica, sobrevida, revisdo.

Abstract

Dental ceramics has undergone changes in the composition to improve its strength and potential to withstand physiologic occlusal
forces applied in the posterior region. The purpose of this work was to evaluate the clinical behavior of zirconia posterior fixed
partial dentures (FPDs) from the analysis of prospective clinical studies with a minimum three-years observational period. A
systematic review of literature was performed by searching the PubMed database for English-language publications, published
from 2004 to 2014, using the following keywords and their combinations: ‘fixed partial denture’ OR ‘dental prosthesis’ OR
‘dental porcelain’ OR ‘FPD’AND ‘zirconia’. The search resulted in 282 articles, 20 full-text were analyzed and eight articles
were selected for revision. Zirconia systems used were Lava (3M ESPE), Cercon (DeguDent), and Denzir (Cad.esthetics),
cemented with resinous, glass ionomer and zinc-phosphate oxide cement. A total of 199 patients (241 prostheses) were
examined, though a 3-7 years period. Of these FPD, eight had fracture of the zirconia framework, veneering ceramic fracture
occurred in 41 FPD and 17 had loss of retention and debonding; 17 abutment teeth developed secondary caries, 3 fractured
and nine required endodontic treatment. The survival rate of FPDs ranged from 73.9% to 100%. In conclusion, zirconia is an
adequate material for use in the posterior region, but more studies are needed for fully understand the reason for chipping of
the veneering porcelain. To avoid cementation failures, it is recommended to strictly follow the manufacturer’s instructions and
pay attention to proper dental preparation.
Keywords: fixed partial denture, ceramics, survival, review.
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INTRODUCAO

A proétese parcial fixa (PPF) ¢ utilizada com frequéncia
na clinica odontoldgica, seja para solucionar a perda de
um unico dente ou na reabilitagdo de toda a oclusdo. A
substituicdo de dentes ausentes contribui para o maior
conforto do paciente, com melhorias em sua capacidade
de mastigacdo e na saude e integridade dos arcos dentais,
auxiliando sobremaneira no aumento da autoestima [1-3]. A
crescente procura da sociedade pelo belo e harmonioso tem
refletido também no dia-a-dia do cirurgido-dentista, onde
as restauragdes ceramicas livres de metal tém se tornado a
principal alternativa de tratamento para a reconstrug¢do das
estruturas dentarias perdidas [1-8]. Essa ampla utilizagéo
deve-se a capacidade das ceramicas de mimetizar o dente
natural, reproduzindo as propriedades oOpticas do esmalte
e da dentina, bem como sua textura; além disso, sua
biocompatibilidade contribui para a manutencio da saude
periodontal e pulpar. As coroas metalo-ceramicas, embora
ainda largamente utilizadas, apresentam problemas estéticos,
particularmente na margem cervical, uma vez que as ligas
metalicas empregadas como infraestrutura interferem no
fendmeno de reflexdo e causam pigmentagao dos tecidos pelo
processo de corrosdo [1-5, 7-9]. Por outro lado, a ceramica
constitui-se num material com pouca capacidade de sofrer
deformag@o plastica haja vista sua alta friabilidade. Com o
intuito de conferir-lhe resisténcia as forgas mastigatdrias e
assim ampliar suas indicagdes - de coroas unitarias anteriores
para PPFs em regido posterior - houve o desenvolvimento de
ceramicas acrescidas de oxidos em sua composi¢do basica,
como alumina, leucita e zirconia [3-5, 7, 9, 10]. A escolha
do sistema ceramico a ser empregado ndo deve ser baseada
na analise de uma propriedade mecanica apenas, mas sim
numa avaliagdo comparativa de um conjunto delas - como
resisténcia a flexdo e a tragdo - aliado a estudos clinicos,
pois fatores diversos influenciam a resisténcia mecénica e a
longevidade das restauragdes, diferindo em muitos aspectos
das situa¢des laboratoriais. Geralmente o método in vitro
ndo é capaz de submeter materiais as mesmas condigdes
que comportam in vivo, fazendo com que, muitas vezes, as
propriedades de um material sejam superestimadas [3, 4, 6,
7, 11].

A resisténcia a fratura das coroas ceramicas esta baseada
em diversos fatores, tais como obediéncia a indicac¢do de
cada tipo ceramico de acordo com a regido a ser reabilitada,
preparo dental adequado, minuciosa execugdo laboratorial,
espessura adequada do coping, tipo de cimentagdo e
cuidadoso ajuste oclusal [3, 4, 6, 9, 11]. Ainda é necessario
largo aprimoramento destes materiais no sentido de
promover dureza compativel, com valores de resisténcia
que permitam a utilizagdo segura e duradoura das proteses
ceramo-ceramicas em areas de esforco mastigatorio,
inclusive pontes fixas de maior extensio. Desta forma, torna-
se de suma importancia seu avango fisico-quimico, por meio
de pesquisas clinicas e laboratoriais com o objetivo de aliar
as propriedades estéticas, tdo consagradas das porcelanas
odontoldgicas, com valores de resisténcia que assegurem

sua longevidade [4, 6, 11]. Assim, este artigo se propds a
avaliar o sucesso de trés anos ou mais de préteses parciais
fixas em zirconia na regido posterior a partir da analise de
estudos clinicos prospectivos, apontando as principais falhas
técnicas e bioldgicas que levaram ao insucesso das proteses
instaladas.

MATERIAL E METODOS

Dois pesquisadores independentes realizaram pesquisa
eletronica na base de dados PubMed (Public Medline),
vinculado ao MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online) em busca de publicagdes
em inglés entre os anos de 2004 e 2014, incluindo estudos
clinicos prospectivos de proteses parciais fixas posteriores
com infraestrutura em zirconia. Os seguintes descritores em
inglés e suas combina¢des foram utilizados: ‘fixed partial
denture’ OR ‘dental prosthesis’ OR ‘dental porcelain’ OR
‘FPD’AND ‘zirconia’. Os titulos e resumos identificados na
busca inicial foram avaliados obedecendo rigorosamente aos
critérios de inclusdo e excluso pré-estabelecidos. Os artigos
selecionados e os artigos cujo titulo e resumo ndo eram
esclarecedores foram obtidos na integra ¢ reexaminados
pelos dois pesquisadores de forma conjunta, a fim de elencar
aqueles que fariam parte deste estudo. Foram incluidos
ensaios clinicos randomizados e estudos prospectivos de
proteses parciais fixas posteriores de trés ou mais elementos
e com pelo menos trés anos de acompanhamento clinico
em intervalos regulares. Os dados sobre a sobrevivéncia
¢ a falha das PPFs instaladas deveriam ser relatados, bem
como a descricdo das complicagdes mais importantes.
Foram excluidos estudos retrospectivos, transversais ¢ casos
clinicos. Estudos envolvendo coroas unitarias, proteses
implanto-suportadas, inlay/onlay e estudos in vitro ou em
modelos animais também foram excluidos.

Ap0s leitura criteriosa dos artigos selecionados, os dados
foram extraidos através de um formulario padronizado,
permitindo o registro dos seguintes parametros: autor ¢ ano
de publicacdo, desenho do estudo e aspectos metodoldgicos,
idade média dos pacientes avaliados, tempo de duragdo do
estudo, intervalo entre as avaliagdes, nimero ¢ localizacdo
das PPFs instaladas, tipo de sistema de zirconia utilizado,
tipo de ceramica de revestimento, tipo de cimentagdo e
principais falhas e complicagdes apresentadas. As falhas
e complicacdes registradas foram classificadas em falhas
técnicas e biologicas [12]. Fratura da subestrutura de
zircOnia, fratura da ceramica de revestimento, perda de
retencdo, comprometimento estético e descoloragdo das
coroas e ponticos foram incluidas nas complicagdes técnicas.
Presenca de carie secundaria, necessidade de tratamento
ou retratamento endodoéntico, fratura e comprometimento
periodontal dos dentes pilares foram considerados como
complicacdes biologicas.

RESULTADOS

A pesquisa na base de dados empregando os descritores
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Tabela I - Caracterizagdo dos estudos: tamanho da amostra, localizagdo dos ponticos, tempo de avaliacdo, taxa de sobrevida,
tipo de sistema de zirconia, ceramica de recobrimento, cimento utilizado e conclusdes.
[Table I - Studies characterization: sample size, location of the pontics, evaluation time, survival rate, type of zirconia system,
veneering ceramic, cement used and conclusions.]

Artigo

Localizagdo Tempo de Taxade Sistema de

Ceramica de

Tipo de

e ano Amostra dos ponticos avaliacdo sobrevida zircOnia  recobrimento cimento Conclusdes
PPFs posteriores
Fosfato de em zirconia tiveram
Cercon Ceram . sobrevida menor que
14; 15; 16; Zinco
[16] 75 24: 25 26, Cercon S (DeguDent) (Harvard a relatada para
pacientes e A Tanos 93,8% ¢ um material . ’ metalo-ceramicas.
2013 34; 35; 36; (DeguDent) . Richter e
99 PPFs experimental Ocorreu fraturada
45; 46; 47 Hoffmann) A
(n=51) zircOnia e do
recobrimento e
perda de retengéo.
17 15 16: 25 Resinoso A zirconia é um
. ava ava Ceram e material confiave
13 acientes 26f 35? 36j 3 anos 95% L Lava C Rely X lal confidvel
2012 p20 PPFs ‘1 5. 4’1 6 ’ ® (3MESPE) (3M ESPE) Unicem, para ser empregado
’ 3M ESPE) em PPFs posteriores.
17 15 16: 25- Resinoso PPFs em zirconia
[14] acientes 2 6f 3 ST 3 6? 4 anos 959 Lava Lava Ceram (Rely X demonstraram
2012 gO PPFS é" 5. 4" 6 ’ ’ (3M ESPE) (3M ESPE) Unicem, sobrevida semelhante
’ 3M ESPE) as metalo-ceramicas.
A zircdnia pode ser
25 15; 16; 24, ITondmero utilizada em PPFs
[17] acientes 25; 26; 27, 5 anos 929 Lava Lava Ceram devidro  posteriores. Maior fratura
2012 p2 S PPFs 35; 36; 37, ’ (BM ESPE) (3BM ESPE)  (Ketac Cem, do recobrimento tem
45; 46 3M ESPE) relagdo com desenho
inadequado ou bruxismo.
Cercon Ceram Fosfato
75 14; 15; 16; S (DeguDent) de zinco A zirconia tem
[15] acientes 24; 25; 26; 4 anos 949 Cercon e um material  (Harvard, sobrevida adequada
2010 p9 9 PPFs 34; 35; 36; ’ (DeguDent) experimental Richter e para ser utilizada
45; 46, 47 (n=51) Hoffmann) em PPFs posteriores.
0ito Dré- lonémero A zirconia exibiu
[19] 19 molaref’ doze Cercon Cercon Ceram de vidro forga suficiente para
pacientes ’ 3anos  90,5% Express ser utilizada em PPFs
2009 21 PPFs 1" molares ¢ (DeguDent) (DeguDent) (Ketac Cem, osteriores de trés
um 2° molar & 3M ESPE) P
elementos.
Fosfato de
zinco (De E promissor 0 uso
18 14; 16; 24; Denzir . Trey Zinc, .
2[33% pacientes  25; 26; 34; Sanos  100% (Cad. \(/\1;33 Dentsply) da z;zz;)glri:zlelzgs
19 PPFs 35; 36; 45; 46 esthetics) e Resinoso P R
. trés elementos.
(Panavia F,
Kuraray)
. A zircdnia pode ser
Resinoso empregada em PPFs
[18] 45 40 elementos Cercon Cercon Ceram  (Panavia o§tergiores de3ed
2007 pacientes superiores e 5anos 73,9% (DeguDent) Express TC, Kuraray elIe):men tos. A cerdmica
57 PPFs 17 inferiores & (DeguDent) e Variolink, .

Ivoclar)

de recobrimento
precisa ser melhorada.
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Tabela II - Falhas técnicas e biologicas apontadas nos estudos - nimero de PPFs e elementos dentarios acometidos.
[Table II - Technical and biological failures identified in the studies - number of FPDs and affected teeth. ]

Falhas técnicas em ponticos e coroas

Falhas biologicas em dentes pilares

Artigo e ano  Fratura da Fratura do Perda de Carie Tratamento
zirconia recobrimento retencéo secundaria  endodontico Fratura
[16] 2013 5 23 11 4 5 1
[13]2012 0 2 0 0 0 |
[14]2012 0 0 0 0 0 |
[17]2012 1 5 0 0 1 0
[15]2010 1 13 9 4 1 |
[19] 2009 1 4 ) 3 2 0
[20] 2008 0 0 0 0 0 0
[18] 2007 1 7 4 10 1 |

pré-estabelecidos resultou em 282 artigos. Apos a leitura
dos titulos e dos resumos, 20 trabalhos foram selecionados e
lidos na integra. Destes, apenas oito foram escolhidos, pois
obedeceram a todos os critérios de inclusdo e exclusdo. Os 12
artigos descartados analisaram coroas unitarias e/ou metalo-
ceramicas ou, ainda, ndo cumpriram os trés anos minimos de
acompanhamento. Os trabalhos selecionados correspondem
a pesquisas recentes publicadas nos ultimos oito anos. Os
sistemas de zirconia utilizados foram Lava (3M ESPE),
Cercon (DeguDent) e Denzir (Cad.esthetics). A cerdmica de
recobrimento empregada foi aquela correspondente a cada
tipo de sistema de zirconia; ja o tipo de cimentagdo variou
entre resinosa, com iondmero de vidro e fosfato de zinco,
conforme pode ser observado na Tabela I.

A quantidade de pacientes examinados em cada estudo
oscilou entre 17 e 75. Considerando que em [13, 14]
foram avaliados os mesmos pacientes por um periodo
de trés e quatro anos, respectivamente, enquanto que em
[15, 16] foram avaliados também os mesmos pacientes
por um periodo de quatro e sete anos, tem-se um total de
199. Em alguns pacientes foi instalada mais de uma PPF,
somando um numero de 241 proteses instaladas, as quais
foram acompanhadas clinicamente num periodo entre trés
e cinco anos, com Vvisitas regulares ao cirurgido-dentista.
A taxa de sobrevida das PPFs variou de 73,9% a 100%.
Do total de proteses avaliadas, oito apresentaram fratura
da infraestrutura em zirconia, enquanto que 41 sofreram
fratura apenas da cerdmica de recobrimento e 17 tiveram
perda de reteng@o sem fratura, como discriminado na Tabela
II, onde se pode observar também que dentre os dentes
pilares, 17 sofreram carie secundaria, trés fraturaram e nove
necessitaram de tratamento endodontico.

DISCUSSAO

Diante de sua alta capacidade de mimetizar a estrutura
dental, a ceramica vem sendo cada vez mais empregada na
Odontologia; reconhecidamente um material fridvel, tem
sofrido mudangas em sua composi¢io e estrutura molecular
para se obter um ganho na resisténcia as for¢as mastigatdrias

e assim ampliar seu uso. Se antes estava indicada apenas
para coroas unitarias na regido anterior da boca, agora, com o
advento dos sistemas ceramicos a base de zirconia, pode ser
empregada em reabilitacdes maiores, contudo, a sobrevida
clinica dessas proteses precisa ser mais bem avaliada [3-7,
10, 11]. As ceramicas de uso odontoldgico sdo caracterizadas
por uma fase cristalina a qual esta circundada por uma fase
vitrea. A proporg¢do da cadeia de 6xido de silicio na matriz
vitrea esta relacionada com a viscosidade ¢ a expansdo
térmica da ceramica. Ja suas propriedades mecanicas e
opticas sdo ditadas pela composi¢do da fase cristalina [8].
Os trabalhos avaliados fizeram uso de diferentes sistemas
- Cercon (Dentisply), Lava (3M ESPE) e Denzir (Cad.
esthetics) - para confeccdo de pegas ceramo-ceramicas a
base de zircoOnia, ¢ cada um destes emprega tipos especificos
de zirconia formados pela adi¢do de diferentes elementos
em sua composigdo [3, 6, 7].

Cercon (Dentisply) e Lava (3M ESPE) fabricam as pegas
através da usinagem utilizando-se da tecnologia CAD/CAM
(Computer-aided design/Computer-aided manufacturing).
O preparo do dente é escaneado diretamente na boca ou a
partir de modelos de gesso; a imagem obtida é processada
e a restauragdo ¢ executada por meio da fresagem de
blocos de ceramica pré-sinterizados seguindo o desenho
planejado. Para compensar a contracdo que ocorre apos a
queima para sinterizagdo final, os blocos sdo fresados em
tamanho 20 a 30% maior do que o trabalho original [3-
7]. Nesses sistemas a zirconia ¢ conhecida como Y-TZP
(ceramica de zirconia tetragonal policristalina estabilizada
com fitria); o oxido de itrio adicionado na zirconia pura tem
o objetivo de estabilizar a fase tetragonal na temperatura
ambiente, gerando um material policristalino que devido a
sua microestrutura ndo possui fases vitreas, evitando sua
degradagdo ou desestabilizacdo pela saliva e consequente
aumento da propagacdo de trincas [4, 6-9]. Este tipo de
zirconia apresenta algumas caracteristicas mecanicas
superiores aos outros sistemas cerdmicos, como maiores
resisténcias a flexdo e a fratura [8, 9], permitindo a
confec¢do de conectores de menor area [8], o que acarreta
um menor desgaste de estrutura dental. Trés dos trabalhos
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avaliados [13, 14, 17] empregaram o Lava, obtendo
integridade marginal excelente, com uma sobrevida de 95%;
os autores recomendam seu uso na regido posterior da boca,
mas atentam para a ocorréncia de lascas no revestimento
ceramico. O sistema Cercon foi utilizado em outros quatro
estudos [15, 16, 18, 19]. Em [18] foi obtida sobrevida mais
baixa entre os trabalhos estudados, cerca de 76%; os autores
testaram uma cerdmica de recobrimento experimental e
empregaram dois tipos de cimentagdo resinosa ocorrendo
muitos problemas de selamento. Em [15]bem como em [16]
foi utilizada a mesma ceramica de recobrimento e também
apresentaram a perda de retengdo como um dos maiores
problemas, mas com uma taxa de sobrevida maior e uso do
cimento de fosfato de zinco. Em[19] foi obtida uma sobrevida
relativamente baixa de 90,5%, porém néo relataram lascas no
revestimento. Denzir (Cad. esthetics), testada em [20], trata-
se de uma zirconia parcialmente estabilizada por magnésia.
Os autores empregaram a tecnologia CAD/CAM, obtendo
uma sobrevida de 100%; apdés um acompanhamento de
cinco anos ndo houve nenhuma falha técnica ou bioldgica.

Os casos de fratura da subestrutura de zircOnia,
fratura da ceramica de revestimento, perda de retengdo,
comprometimento estético ¢ descoloragdo das coroas e
ponticos foram incluidos nas complicagdes técnicas. Poucos
artigos avaliaram o comprometimento estético, priorizando
somente a resisténcia mecanica em suas avaliagdes. A
estética foi considerada satisfatéria [13, 14, 17-19], sendo
mencionada apenas pequena mudanga de cor marginal sem
evidéncia de carie [18]. A opacidade advinda da adig¢do de
oxido de zirconio ndo prejudicou a estética [1-6, 10, 11].
Foram raros os casos de fratura da infraestrutura em zirconia
¢ os maiores problemas estiveram na fratura do recobrimento
ceramico; das 241 proteses instaladas, apenas oito sofreram
fratura da infraestrutura de zirconia, enquanto que 41
sofreram lascas em seu revestimento. O fato das fraturas
terem ocorrido em zirconias do tipo Y-TZP leva a crer que
houve alguma falha pontual na técnica de processamento
[12]. Apesar da ocorréncia de lascas no revestimento na
maioria dos casos ndo ocasionar a remocdo das proteses,
sendo solucionado apenas com polimento coronario, deve-
se acompanhar a longo prazo afim de encontrar suas causas
e tentar sana-las.

Na literatura deparam-se com algumas explicagdes para
essa fragilidade do revestimento, tais como: falhas de adeséo
entre o recobrimento e a infraestrutura [1]; diferengas entre
o coeficiente de expansdo térmica; erros no processamento
na interface zirconia/revestimento que podem transformar a
fase tetragonal em monociclica; presenca de tensdes residuais
[12]; alta rugosidade superficial [13, 14]; paciente com
bruxismo; e conformag@o anatomica inadequada do preparo
dental e/ou da prétese [15]. Um outro quesito importante ¢
a preocupacdo com o espacgo disponivel para reabilitacdo,
permitindo uma espessura adequada do revestimento; alguns
autores [13, 14, 16] empregaram como critérios de inclusdo
uma area de pelo menos 9 mm de altura para confecgdo
de conector capaz de suportar as cargas mastigatorias. Ja
em [19] foi preconizada uma area disponivel para a coroa

clinica de 5 mm ou mais de altura. A fratura da zirconia pode
ter ocorrido devido ao efeito de cunha aliado a sua pequena
espessura e localizagdo desfavoravel na regido de conector
[15], ou ainda a confec¢@o de um preparo dental inadequado
[15], conforme detalhado anteriormente. Os trabalhos [15,
16, 18] obtiveram o maior nimero de lascas do revestimento
bem como perda de retengdo. Apesar da perda de retencdo
também ndo ocasionar a remocdo definitiva da protese,
jé que esta pode ser recimentada, deve-se ter atencdo aos
problemas advindos, como caries secundarias. Sua causa
deve estar em falhas na manipulagdo ¢ ndo no tipo de
cimento, uma vez que em [20] foi empregado o mesmo tipo
de cimentagdo (cimento resinoso e fosfato de zinco), mas
ndo se enfrentou esses problemas. Porém, em [16] percebeu-
se que o uso do fosfato de zinco levou a um aumento na taxa
de perda de reteng¢do e concluiu-se que o tipo de cimento
parece sim ser um fator critico a longo prazo. Nao ha uma
explicagdo clara para a perda de retengdo apontada nos
estudos clinicos de seguimento. Nao ha ligagdo com o tipo
de cimento, ja que ocorre tanto nas proteses cimentadas
pela técnica adesiva como pela técnica convencional, ndo
havendo vantagem no uso de uma em detrimento da outra
[12]. Contudo, uma cimentagdo confiavel requer um correto
tratamento de superficie, tanto do preparo dental quanto da
protese, seja através do uso de jateamentos, silicatizacdo,
silanos, primers especificos para zirconia e acidos [9].

Carie secundaria, necessidade de tratamento ou
retratamento endodontico, fratura e comprometimento
periodontal dos dentes pilares foram considerados
como complicagdes biologicas. Nenhum estudo relatou
comprometimento  periodontal quando  comparado
com dentes higidos, corroborando com a excelente
biocompatibilidade da cerdmica aos tecidos orais
mencionada na literatura como uma das vantagens deste
tipo de material frente as proteses metalo-cerdmicas [1, 2,
5, 11]. Foram relatadas caries secundarias, sensibilidade
e necessidade de tratamento endodontico, € os autores
encontraram relagdo entre fenda marginal e presenga de
carie secundaria [16, 18]. Provavelmente ocorreu falha na
manipula¢do dos materiais, ou, no caso do fosfato de zinco,
solubilizagdo do mesmo pela presenca de falhas marginais.
Entretanto, tais problemas ndo foram relatados por outros
trabalhos e ndo houve diferenca estatistica significante entre
os dois tipos de cimentos resinosos empregados. Também
foi relatada necessidade de tratamento endoddntico devido
a sensibilidade e fratura dental [16, 19]. As falhas apontadas
pelos estudos parecem ndo ter associagdo com o tipo de
recobrimento empregado, extensdo da PPF ou o arco de
instalacdo na boca [16].

CONCLUSAO

Apds analises anuais por até cinco anos, as taxas de
sobrevida das préteses instaladas alcancaram bons valores
e a zirconia foi considerada apta a ser utilizada na regido
posterior, porém ¢é importante a continuidade desses estudos
para que o uso clinico da zirconia em periodos mais longos
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seja avaliado, frente as metalo-ceramicas, que ja tem
seu uso consagrado. As principais falhas envolvidas no
insucesso das proteses foram perda de retencdo, lascas no
revestimento ceramico e presenca de carie secundaria. Os
problemas envolvendo a cimentacdo estiveram ligados ndo
ao tipo de cimento empregado, mas provavelmente a falha
em sua manipulagdo e/ou a preparos dentais inadequados.
Recomenda-se a realizacdo de estudos para averiguar as
causas associadas ao lascamento do revestimento ceramico.
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