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A crescente exigéncia estética dos pacientes tem levado ao constante desenvolvimento de proteses livres
de metal, como os sistemas Empress, In-Ceram e Procera. Porém, o restabelecimento de funcgao e estética,
nos casos de dentes posteriores com proteses sem metal, tem se tornado um desafio para os Cirurgides-
dentistas, pois essas requerem uma maior resisténcia a fratura. Este artigo relata um caso clinico em que a
auséncia de um dente posterior foi restabelecida com uma prétese parcial fixa livre de metal, utilizando-se

o sistema In-Ceram Zirconia.

PALAVRAS-CHAVE: Estética; Proteses sem metal; Sistemas ceramicos.

INTRODUCAO

A exigéncia pela utilizacao de restauracfes
estéticas tem tido uma crescente procura pelos
pacientes, que cada vez mais procuram uma
aparéncia natural para suas restauragoes. As
coroas metalocerdmicas tém sido utilizadas
ha décadas como solucdo para essas exigén-
cias, porém, com a evolucdo das pesquisas
no desenvolvimento das cerdmicas, uma nova
opcao foi apresentada, na qual a infra-estrutura
metalica foi abolida; essa modalidade deno-
minou-se protese sem metal. Na maioria das
vezes, as recomendacdes indicavam-nas para as
restauracdes unitarias e para pequenos espacos
protéticos situados na regido anterior. O maior
desafio reside na utilizacdo das préteses livres
de metal na regido posterior, e 0s materiais até
entdo desenvolvidos falhavam pelo fato de as

propriedades fisicas serem insuficientes frente
as exigéncias funcionais.

O sistema In-Ceram (VITA Zahnfabrik)
foi apresentado pela primeira vez em 1988,
pelo francés Sadoun, e tinha como objetivo
substituir as tradicionais ceramicas utilizadas
no recobrimento da infra-estrutura metalica.
Basicamente, € um sistema de cerdmica cons-
tituido por uma infra-estrutura de particulas
de alumina com elevada resisténcia a fratura
e com auséncia de bolhas, devido a infiltracdo
de vidro de lantaneo que ocorre por capilari-
dade nos poros da alumina, a elevada tempe-
ratura (Neiva et al., 1998). Este sistema pode
ser segmentado no sistema In-Ceram Spinell
(MgALQ,), situacdo em que é necessaria uma
translucidez méaxima, e no sistema In-Ceram
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Zirconia (Al,0,ZrO,), com caracteristicas mecanicas supe-
riores e resisténcia a flexao duas vezes superior, segundo
Giordano (1996), dos sistemas apresentados, portanto,
indicado para proteses fixas para dentes posteriores de
trés elementos.

S&o estruturas extremamente resistentes, como com-
provado no trabalho de Neiva et al. (1998), no qual se
verificou que a resisténcia a fratura do In-Ceram (218,0
kg) foi superior a do Procera All Ceram (194,2kg). Anali-
sando o médulo de ruptura de varios sistemas ceramicos,
Seghi, Sorensen (1995) verificaram que os maiores valores
foram encontrados para o sistema In-Ceram Zirconia,
sendo superior aos valores do Empress, respectivamente
603,7MPa e 127,4MPa. Numa simulacdo laboratorial
de uma protese fixa de trés elementos, Tinschert et al.
(2001) encontraram uma elevada resisténcia a fratura
para o sistema In-Ceram, inferior apenas ao sistema
DC-Zirkon. Em uma analise comparativa da média da
resisténcia a flexdo, utilizando-se de testes biaxiais do
In-Ceram Alumina e do In-Ceram Zirconia, Guazzato et
al. (2002) constataram nao haver diferenca significativa
entre os diferentes materiais. Outro ponto favoravel do
sistema In-Ceram é a adequada justeza de adaptacéao,
decorrente da menor abertura marginal, verificada por
Neiva et al. (1998).

O procedimento laboratorial do In-Ceram Zirconia
obedece as seguintes etapas: o modelo funcional recebe
um verniz espagador com duas a trés camadas (45um),
um molde é obtido com um silicone por reagéo de poli-
merizacgdo por adicdo, o0 modelo é obtido em um gesso
especifico. O modelo duplicado é recortado, no qual
sd0 obtidos os troquéis. E aplicado um adesivo a base de
cianocrilato. O preparo da massa “barbotina” é obtido
com 45g do p6 do In-Ceram Zirconia e com uma ampola
do liquido para a mistura, mais quatro gotas do aditivo. A
denominacéo slip casting refere-se a uma suspensao de
pequenas particulas insoltveis em um liquido. No forno
Vita Inceramat Il ocorre a primeira sinterizacdo a 1000°C,
durante duas horas. A segunda sinterizacéo é realizada
a 1180°C, também por duas horas. Apenas na superficie
externa é aplicado de uma a duas camadas de vidro (p6
de vidro In-Ceram Zirconia com agua destilada), com uma
espessurade 1 a 2mm, sinterizado a 1140°C, durante 2 %2
horas. O excesso do infiltrado de vidro é removido e um
controle infiltrado do vidro é realizado a 1000°C, durante
cinco minutos. A estrutura esta adequada para receber a
cerdmica de recobrimento a Vitadur Alpha.

RELATO DO CASO CLINICO

A paciente procurou a Clinica do Curso de Especia-
lizagdo para restaurar a perda de um elemento dental na
regido posterior, primeiro molar (Figura 1). Ao exame
clinico e radiografico, verificou-se saude periodontal
satisfatoria, sem perda de insercdo e sem atividade de
doenca periodontal. Contava com um padréo de conta-
tos oclusais satisfatorio, sendo que os dentes antagonis-
tas estavam restaurados com préteses com superficies
oclusais ceramicas. N&o relatava qualquer sintomato-
logia articular. A primeira opgéo de tratamento foi com
implante, porém a situagdo anatdbmica nao permitia a
instalacdo da fixagdo com uma cirurgia convencional,
necessitando-se de um tratamento mais invasivo, o qual
foi descartado pela paciente. Foi sugerida uma protese
fixa metaloceramica convencional ou uma protese sem
metal. A segunda opcéo foi selecionada. Ap6s andlise
dos retentores, que possuiam altura adequada (fun-
damental para a conexdo entre o pdntico e os pilares
protéticos) e um espago protético pequeno, foi sugerida
a utilizacdo do sistema In-Ceram Zirconia. Os dentes
pilares foram preparados para receber coroas totais
com limite cervical em chanfro. O molde foi obtido
com silicone, por reacdo de polimerizacdo por adicao
(Aquasil — Dentsply), e 0 modelo, com gesso do tipo IV
(Durone — Dentsply). No modelo ficou evidenciado o
desenho do limite cervical (Figura 2). Neste estagio, a
selecdo prévia da cor do coping pode trazer beneficios,
no sentido de obter um melhor resultado estético final.
Desta maneira, obedecendo a técnica preconizada pelo
fabricante, foi construida a infra-estrutura. Podemos ve-
rificar a infra-estrutura em In-Ceram Zirconia no modelo
(Figura 3). Na Figura 4, evidenciou-se o detalhe da infra-
estrutura em In-Ceram Zirconia. Verificou-se a justeza
de adaptacéo da protese fixa, bem como a estabilidade
do conjunto (Figura 5). A selecdo da cor foi confirmada
novamente. Devido a precisao do conjunto, foi desneces-
saria uma moldagem de transferéncia da infra-estrutura.
Apbs a aplicacdo da ceramica Vitadur alpha (Figuras 6
e 7), foram realizados os ajustes oclusais, para posterior
vitrificacdo e cimentacdo convencional com cimento
fosfato de zinco. Nas Figuras 8 e 9, evidenciou-se o re-
sultado final, com resultado plenamente satisfatério. Fato
interessante pode ser verificado na imagem radiogréfica,
identificando-se a imagem radiopaca da infra-estrutura
em zircOnia (Figura 10).
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FIGURA 1: Situagéo clinica inicial. FIGURA 2: Modelo funcional troquelizado,
evidenciando o limite cervical em chanfro.

FIGURA 3: Infra-estrutura em In-Ceram Zirconia. FIGURA 4: Detalhe da infra-estrutura In-Ceram
Zirconia.

¥y,

FIGURA 5: Prova da justeza de adaptacdo da infra- FIGURA 6: Aplicacdo da cerdmica Vitadur Alpha.
estrutura.
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FIGURA 7: Detalhe do conjunto.

FIGURA 9: Resultado final.

DISCUSSAO

Estudos clinicos de McLaren, White (2000), Probster
(1996), Scotti et al. (1995), Haselton et al. (2000), Soren-
sen et al. (1998) mostraram a longevidade e a resisténcia
a fratura de prétese parcial fixa de trés elementos, na
regido anterior, confeccionadas com o sistema In-Ce-
ram, cujos resultados mostraram-se similares as coroas
metaloceramicas. Apesar dos testes realizados por Gua-
zzato et al. (2002) verificarem a resisténcia biaxial dos
sistemas In-Ceram, ndo encontraram qualquer diferenca
estatisticamente significante, porém o maior desafio foi a
restauracdo com o sistema In-Ceram Alumina na regido
posterior. Com a infiltracdo de zircOnia neste sistema,
houve aumento na capacidade de resistir a propagacao
de trincas, segundo a literatura (McLaren, 1998; McLa-
ren, White, 2000). A elevada capacidade de resisténcia a
fratura do In-Ceram Zirconia foi confirmada nos trabalhos
de Chong et al. (2002), quando compararam-no com o

P

FIGURA 10: Radiopacidade da infra-estrutura.

In-Ceram Alumina. Baseado nestes estudos, a confiabi-
lidade na utilizacdo deste sistema tornou-se um grande
fator de seguranca.

Um ponto que necessita ser analisado com todo rigor
da técnica é a justeza de adaptacdo. A Unica maneira
de analise clinica para verificarmos o assentamento é
a utilizagcdo do explorador e da radiografia, 0 que nos
forneceu indicios de justeza de adaptacdo satisfatéria.
Estudos de Neiva et al. (1998) puderam constatar que a
menor abertura marginal foi encontrada também para o
In-Ceram. Com resultados divergentes, Sulaiman et al.
(1997) constataram que a maior discrepancia marginal
foi de 161um para o In-Ceram, seguido pelo Procera, de
83um, e para o IPS Empress, de 63um.

A resisténcia a flexao da infra-estrutura em zirconia
¢ significantemente elevada, situando-se entre 600 a
800MPa (McLaren, White, 2000). Parecem ser indicadas
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para serem utilizadas na regido posterior. Deve ser salien-
tado que esses materiais ndo sdo utilizados isoladamente,
pois sdo cobertos por uma cerdmica de baixa fusao.

CONSIDERACOES FINAIS
Os principais objetivos inicialmente planejados foram
plenamente alcancados pelo profissional, tanto estética

como funcionalmente, necessitando apenas de um monito-
ramento mais prolongado. A satisfacao por parte do paciente
foi imensa, o que contribuiu para o sucesso do trabalho.
A parte clinica para a sua confeccao necessita de poucas
alteragdes para quem habitualmente trabalha com prétese.
N&o existe qualquer dificuldade clinica para a realizacao
de protese fixa com o sistema In-Ceram Zirconia.

Nishioka RS, Vasconcelos LGO de, Tanaka KT, Duarte Filho G, J6ias RM. In-ceram Zirconia: fixed partial prosthesis. PCL 2004; 6(34):540-4.

The increase of patient’s esthetical requirements has led to a constant development of metal free prostheses such as Empress,
Procera and In-Ceram. However, the reestablishment of function and esthetic on posterior teeth has became a challenge to Den-
tists because they require a high resistance to fracture. This article reports a clinical case in which an absent posterior tooth was
replaced by a metal free fixed partial prosthesis employing In-Ceram Zirconia.
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