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Resumo

Com o intuito de produzir um sorriso harménico por meio de restauragdes indiretas livres de metal, as resinas compostas para uso indireto e as ceramicas
sdo os materiais mais apropriados. Com o objetivo de verificar a tendéncia na utilizagdo destes materiais, quantificaram-se, por meio de levantamento
em laboratorio de protese dentaria, as restauragdes unitarias produzidas. Considerando a localizagdo dos dentes (anterior ou posterior), se 0 preparo
era parcial (faceta ou onlay) ou total (coroa total), além da técnica utilizada na confecgdo da restauraco e cor utilizada. A partir da analise descritiva
dos dados, verificou-se que das 272 restauragdes cadastradas 83,1% foram confeccionadas em material cerdamico e 16,9% em resina composta. Deste
total, verificou-se que nenhuma faceta para dentes anteriores foi confeccionada em resina composta, material que proporcionalmente foi mais utilizado
em preparos do tipo onlay. Quanto a técnica de aplicagdo dos materiais cerdmicos verificou-se que a técnica estratificada foi utilizada em grande
parte para os dentes anteriores e restritos a 3,7% das coroas para dentes posteriores ¢ em nenhuma restauragao do tipo onlay. Quanto a associagao de
resina composta e fibras para reforco, estas s6 foram utilizadas nas restauragdes para dentes posteriores. Com relagdo as cores, 0 matiz A foi o mais
utilizado e a combinagao de matiz ou croma distintos foi mais utilizada na confecgio das facetas (58,9%). Conclui-se que a maior parte das restauragdes
foi confeccionada em material ceramico e que a resina composta foi proporcionalmente mais utilizada nas restauragdes para dentes posteriores.

Palavras-chave: Porcelana dentdria. Protese dentaria. Resinas compostas.
Abstract

Composite resins and ceramic are the most appropriate materials to produce harmonic smile using metal-free indirect restoration. To verify the
tendency in using of esthetic material, a survey evaluating unitary prostheses in one laboratory was done considering the teeth (anterior or posterior),
the preparation type (veneer or onlay, total crown), and the technique used for confection and the color. It was observed that among the 272 restorations
analyzed, 83.1% was ceramic made and 16,9% resin made. It was also observed that no veneer was made with composite resin and the restoration
using this material, most of all was used for onlay restoration. The stratification technique was the one most used for anterior ceramic restoration
confection, but used only by 3.7% of the posterior restoration and none for onlay restoration. Composite resin associated to reforced fiber was used
only for posterior restoration. Shade A was the most used and the combination of distinct shade or chroma was the most used for veneer (58.9%,).
1t can be concluded that most restoration are confectioned of ceramic material and composite resin was more used for posterior tooth restoration.
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1 Introducao

Tendo-seemyvistaarecuperagdodeumdente funcionalmente
comprometido, a selegcdo entre um procedimento restaurador
direto ou indireto deve ser a primeira decisdo a ser tomada.
Para tanto, os fatores a serem analisados sao: a relagdo oclusal
do dente com seu antagonista, a altura da coroa clinica, a
posi¢do do dente na arcada, a cor ¢ a quantidade de estrutura

Entretanto, em func¢do da disseminagdo das técnicas de
clareamento, do aprimoramento dos sistemas adesivos ¢ da
evolucdo dos materiais livres de metal, a estética tornou-
se fator a ser considerado®?*%. Desta forma, caso a opgdo
restauradora indireta estética seja o procedimento de eleicao,
as resinas compostas e 0s materiais ceramicos seriam o0s
materiais mais indicados®'.

As resinas compostas de maneira geral sao constituidas por
uma matriz organica e uma matriz inorganica. Em formulagdes
mais recentes, as resinas compostas para uso indireto utilizam
alta propor¢ao de microparticulas de constitui¢do homogénea,
que tende a proporcionar maior resisténcia ao desgaste,
garantindo brilho superficial mais duradouro®. A polimerizagéo
desencadeada pela fotoativagdo pode ser processada em um
ambiente com controle de pressdo e temperatura, a fim de
evitar a evaporagao dos mondomeros e eliminar porosidades da
massa, reduzindo a degradagdo superficial da resina'*. Como
forma de melhorar a resisténcia mecanica, as resinas podem
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ser associadas a fibras que proporcionam reforgo estrutural®.

Ja os materiais cerdmicos podem ser classificados de
varias formas, mas basicamente sdo representados por dois
grupos. O primeiro é constituido pelas porcelanas feldspaticas
ou convencionais, as quais apresentam propriedades estéticas
excepcionais e s3o compostas basicamente por minerais
cristalinos como o feldspato, silica e quartzo. O segundo ¢
constituido pelas ceramicas refor¢adas, que dependendo do
fabricante sdo constituidas por particulas de leucita, alumina,
zirconia ou magnésio, que tem por funcdo proporcionar
aumento da resisténcia mecanica, com consequente detrimento
da estética por se tornarem naturalmente mais opacas'>2*,

Considerando a confec¢do de restauragdes indiretas
unitarias, o presente trabalho se propds a verificar a tendéncia
na utilizacdo das resinas compostas e das cerdmicas na
obtengdo de restauragdes livres de metal, valendo-se da
quantificacdo da linha de produgdo de um laboratério de
protese dentaria.

2 Material e Método

Com base no banco de dados informatizado de um
laboratério de exceléncia em protese dentaria (Laboratdrio
de Protese Romanini, Londrina, Pr), foram quantificadas
aleatoriamente as solicitagdes de servico cadastradas no
periodo de trés meses, considerando as restauragdes unitarias
em dentes anteriores (faceta e coroa total) e posteriores
(onlay e coroa total), confeccionadas em resina composta
ou ceramica, assim como as cores utilizadas. Tendo como
referéncia a escala Vita-Classica na identificagdo das cores,
utilizou-se como referéncia o matiz e o croma e suas diferentes
combinagoes.

Com relagdo a utilizacdo de resina composta, considerou-
se a inclusdo ou nao de fibras de refor¢o, enquanto para as
restauragdes ceramicas considerou-se a utilizagdo da técnica
ndo estratificada (cerdmica reforcada com caracterizagdo
extrinseca — figura 1) ou estratificada (ceramica reforgada
recoberta por porcelana feldspatica — figura 2) na confecgao
das restauragdes.

Por meio de uma ficha propria fez-se o levantamento dos
dados, que transferidos para uma planilha eletronica (Excell),
possibilitaram a analise descritiva dos dados.

Figura 1: Vista oclusal de uma restauragdo do tipo onlay
confeccionada com ceramica refor¢ada pela técnica ndo
estratificada com caracterizagdo extrinseca

: e el

Figura 2: Vista palatina de uma faceta (dente 11) e uma coroa total

(dente 21) confeccionadas pela técnica estratificada, com destaque

para o ter¢o incisal translicido composto por porcelana feldspatica
aplicada em infra-estrutura de ceramica reforgada opaca

3 Resultados

cadastradas 272
restauragdes unitarias. Para os dentes anteriores foram

No periodo considerado foram
confeccionadas 95 (34,9%) facetas, das quais 57,9% em
ceramica nao estratificada e 42,1% em ceramica estratificada e
78 (28,7%) coroas totais, das quais 62,8%, 28,2% e 9% foram
confeccionadas em ceramica ndo estratificada, ceramica
estratificada e resina composta respectivamente. Para a regido
anterior verificou-se que nenhuma restauragdo de resina

recebeu fibras para reforgo (tabela 1).

Tabela 1: Distribuigdo das restauragdes de acordo com o tipo de preparo e técnica de aplicagdo do material utilizado

Cerémica nao Cerz.‘imica Resina Resina Total (%)

estratificada estratificada sem fibra com fibra
Faceta 55 40 - - 95 (34,9)
Coroa Anterior 49 22 7 - 78 (28,7)
Onlay 27 - - 18 45 (16,5)
Coroa Posterior 31 2 - 21 54 (19,9)
Total 162 64 7 39 272 (100)
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Para os dentes posteriores foram confeccionadas 45
(16,5%) restauragdes do tipo onlay, sendo 60% em ceramica
ndo estratificada e 40% em resina composta, além de 54
(19,9%) coroas totais, das quais 57,4% foram confeccionadas
em ceramica néo estratificada, 3,7% em ceramica estratificada
e 38,9% em resina composta. Para a regido posterior
verificou-se que todas as restauragdes de resina receberam
infra-estrutura de fibras para reforgo (tabela 1).

Com relagdo as cores da escala Vita-Classica, na qual sdo
considerados os matizes A (marrom), B (amarelo), C (cinza)
e D (vermelho), verificou-se que em 73,3% das restauragdes
utilizou-se o matiz A, e destas o croma Al (21,7%) foi o mais
utilizado (tabela 2).

Tabela 2: Distribuigdo das restauragdes com base numa tnica cor
utilizada

Cor Faceta  Onlay ag:el:;zr p(f:s(:::;:)r Total (%)
Bl 1 - - - 1(0,6)
Al 10 - 22 3 35(21,7)
B2 6 3 9 - 18 (11,2)
D2 - 1 - - 1 (0,6)
A2 10 7 8 31(19.,3)
Cl1 - - 2 1 3(1,9)
C2 - 2 - 4 6(3.,7)
D4 - - - 1 1(0,6)
A3 8 8 3 9 28 (17,4)
D3 - - - - -
B3 4 1 - 4 9(5,6)
A3,5 - 4 4 13 21 (13,0)
B4 - - - - -
C3 - 4 - - 4(2,5)
A4 - 2 1 - 3(1,9)
C4 - - - - -
Total 39 32 47 43 161 (100)

Com relagdo a combinagdo de cores verificou-se que
58,9% das facetas, 39,7% das coroas anteriores, 28,9% das
restauracdes onlay e 20,4% das coroas posteriores receberam
mais de um matiz e¢/ou croma (tabela 3).

Tabela 3: Distribui¢@o das restauragdes com base na combinagao
de cores utilizadas

(continua)
Cor Faceta  Onlay a(rffel:;::r pfs(t)::iz:)r Total

B1/B2 18 - - - 18
Al/A2 14 3 17 - 35
Al/A3 - 4 - 10
Al1/B2 4 - - - 4

A2/A3 10 - 5 3 18
A2/C2 - - - 3 3
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(conclusdo)

Cor Faceta Onlay aﬁfe?iir pfs(t)::::)r Total
A3/A3,5 - 1 - - 1
A3/A4 - - - 1 1
A3/C3 - 2 - - 2
A3,5/D3 - - - 2 2
A4/B4 - - 2 - 2
A1/A2/A3 3 - - 1 4
A2/A3/A3,5 7 2 - - 9
A2/C2/C3 - - 1 1 2
A3/C1/C2 - 1 - - 1

Total (%) (523?9) (218?9) (3?;7) (2}){4) (i (l)g))

4 Discussao

Historicamente, a partir do momento que o planejamento
restaurador foi condicionado ao desenvolvimento de um
sorriso harmonico, o uso de materiais livres de metal tornou-
se imprescindivel®, e por apresentar propriedades estéticas e
mecanicas excelentes e estabilidade quimica caracteristica, as
ceramicas seriam os materiais de escolha naturalmente?.

Apesar de ndo corresponder a 100% das indicacdes,
percebe-se no presente trabalho que a tendéncia na utilizagao
dos materiais ceramicos ¢ preponderante, ja que foi utilizada
em 83,1% (226) das restauragdes. As implicagdes estéticas
ficam ainda mais evidentes ao identificar que nenhuma faceta,
por exemplo, foi confeccionada em resina composta.

Entretanto, se ao invés das qualidades dos materiais e da
opinido profissional?, fosse levado em consideragdo somente
o grau de satisfagdo dos pacientes para a selecdo do material®,
provavelmente as porcentagens seriam diferentes, uma vez
que para os pacientes as diferencas entre restauragdes de
resina composta e ceramica sdo imperceptiveis nos dentes
anteriores®. E obvio, portanto, que a escolha do material
deve ser ponderada pelo clinico?, ressaltando ao paciente
que além das propriedades ja apresentadas, a durabilidade e
a manuteng@o da estética favorecem as ceramicas ao longo
do tempo?.

Apesar destas caracteristicas, limitagdes podem ocorrer
quando sdo utilizados materiais ceramicos reforgados, como
por exemplo, a dificuldade em se combinar as cores com 0s
dentes naturais, visto que neste tipo de material ha tendéncia
no aumento da opacidade. Porém, quando necessario, sao
eficazes no mascaramento da descolorac¢do do substrato'>?,

No presente trabalho também se observou que a técnica
ndo estratificada para obtengdo das restauragdes ceramicas
¢ utilizada em grande parte dos dentes anteriores. Esta
técnica exibe resultados extremamente satisfatorios mesmo
em condi¢des estéticas extremas, bastando para isto,
optar-se por materiais com alto grau de translucidez ou
aqueles que reproduzem a fluorescéncia do dente natural
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quando necessario®*. Em casos especificos nos quais a
ceramica reforgada por si s6 ndo consegue reproduzir com
naturalidade os aspectos estéticos desejados, pode-se entdo
lancar mao da técnica estratificada, na qual ¢é utilizada a
porcelana feldspatica na cobertura e caracterizagao do ter¢o
incisal ou oclusal's, especialmente quando se tratar de dentes
de pacientes mais jovens'?.

Caso a técnica estratificada seja utilizada em dentes
posteriores onde a exigéncia mastigatoria ¢ maior, pode
ocorrer a formagdo e propagacao de trincas, determinando
a fratura na unido da porcelana de cobertura com o nucleo
ceramico®!!, representando uma limita¢@o técnica para alguns
sistemas. Entretanto, com base nos dados apresentados,
pode-se afirmar que a seleg@o das técnicas de confecgao das
restauragdes ceramicas para os dentes posteriores foi realizada
de maneira adequada.

Ainda com relagdo a fratura, verifica-se que os materiais
resinosos podem apresentar melhor comportamento que os
cerdmicos®, o que poderia justificar a utilizagdo da resina
composta em 40% das restauragdes do tipo onlay e 38,9%
das coroas totais em dentes posteriores. No entanto, o clinico
deve considerar que as resinas compostas apresentam maior
deterioragdo quando expostas a uma carga maior ou a uma
frequéncia maior de escovacdo, o que raramente ocorre com
os materiais ceramicos'?.

Tomando como referéncia as evidéncias clinicas,
comprovou-se que para facetas, restauragdes do tipo onlay
e coroas totais em dentes anteriores, os profissionais podem
selecionar qualquer sistema ceramico disponivel atualmente.
Visto que muitos deles apresentaram sucesso clinico superior
a 90% ao longo de 6 anos de avaliagdo®, ou até mesmo de
100% ao longo de 5 anos para alguns sistemas especificos'.
Mesmo assim, deve-se registrar que nenhum sistema
ceramico pode ser considerado um material universal,
sendo adequado para qualquer situagdo®. Na verdade, exige-
se que o clinico tenha conhecimento prévio dos sistemas
disponiveis, para que possa utiliza-los de maneira correta,
em fungdo de suas limitagdes*?7-%.

Sob o ponto de vista restaurador as cores basicas tendem
a ser as mais utilizadas'®, tendéncia que pdde ser verificada
no presente trabalho, no qual a maioria das restauragdes
foi confeccionada com base em um Unico matiz (A). Isto
provavelmente se deve ao fato de que a maior parte dos
dentes naturais proximos as areas restauradas apresentava
coloracao mais uniforme. Sugerindo que boa parte dos dentes
pode ter sido tratada com agentes clareadores'’, ao contrario
do que seria verificado naturalmente nos dentes naturais,
onde existe diferen¢a de croma ao longo da coroa”. Pelos
mesmos motivos talvez, limitou-se o uso incremental de

diversas cores.

5 Conclusao

Com base nos dados levantados pode-se concluir que
houve tendéncia maior na utilizagdo de materiais ceramicos nas
restauragoes indiretas, com predominio da técnica estratificada
na confecgdo dos dentes anteriores ¢ ndo estratificada nos
dentes posteriores. Proporcionalmente, a resina composta foi
o material mais utilizado em dentes posteriores, € com relacao
as cores, verificou-se a maior indicacdo do matiz A.
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