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RESUMO 

 

O objetivo do presente estudo é avaliar a taxa de sobrevivência, a estabilidade de cor e o 
desgaste de superfície de próteses fixas unitárias confeccionadas de metalocerâmica (MC) 
e de zircônia monolítica (MZ), no prazo de 36 meses. Foram selecionados 20 pacientes com 
necessidade de duas coroas totais unitárias em dentes posteriores. As coroas foram 
avaliadas quanto às variáveis: taxa de sobrevivência, estabilidade de cor por análise em 
espectrofotômetro de ΔE*, ΔL*, Δa*, Δb* (VITA EasyShade®); e desgaste da superfície das 
coroas e antagonistas, por meio da análise comparativa de STLs (Standard Triangle 
Language), obtidos por meio dos escaneamentos digitais intraorais (3Shape TRIOS®), 
mensurados no software digital 3D (Autodesk® MeshMixer), nos tempos 0 (baseline – 
momento da instalação), 6, 12, 24 e 36 meses. A normalidade dos erros foi analisada pelo 
box-plot, gráfico quantil-quantil e o teste de Shapiro-Wilks. Para a variável alteração de cor, foi 
realizada a análise de Post box de Bonferroni. Para a variável dependente desgaste de 
superfície aplicou-se o teste t-pareado. Utilizou-se o programa SAS adotando  a<0,05. 
Ambos os grupos apresentaram sobrevivência de 100%. A análise de Post box de 
Bonferroni demonstrou que não houve diferença estatisticamente significativa na 
comparação dos tempos analisados. O grupo MC apresentou médias de ΔE*, ΔL*, Δa* 
e Δb* estatisticamente superiores quando comparados às médias do grupo MZ, 
independentemente do tempo. Quanto ao desgaste de superfície das coroas e dos 
dentes antagonistas, os resultados demonstraram não ter havido diferença 
significativa entre os grupos, em nenhum dos locais analisados. Conclui-se que, ao 
longo do tempo, não houve diferença entre os dois tipos de próteses nos quesitos 
sobrevivência, estabilidade de cor, e desgaste de superfície das coroas e dos 
antagonistas. 

 

Palavras-chave: Prótese Dentária, Restaurações Metalocerâmicas, Zircônia 
Monolítica, Taxa de Sobrevivência, Estabilidade de Cor, Desgaste de Superfície. 

!  
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ABSTRACT 

 

The aim of this study was to evaluate the survival rate, color stability and the surface 
wear of the single fixed prostheses manufactured from metal-ceramic (MC) and 
monolithic zirconia (MZ), within 36-months. Twenty patients requiring two single 
crowns on posterior teeth were selected. The crowns were evaluated following 
variables: survival rate, color stability by spectrophotometer analysis of ΔE*, ΔL*, Δa*, 
Δb* (VITA EasyShade®), and the surface wear of the dental crowns and antagonists, 
through a comparative analysis of STLs (Standard Triangle Language), obtained 
through intraoral digital impressions (3Shape TRIOS®), measured in 3D digital software 
Autodesk® MeshMixer), at 0 (baseline - moment of installation), 6, 12, 24 and 36 
months. The normality of the errors was analyzed by box-plot, quantile-quantile graph 
and the Shapiro-Wilks test. The Bonferroni post-box analysis statistically test was 
performed for the color stability variable. For the dependent variable surface wear, the 
paired t-test was applied. The SAS program was used, adopting a<0.05. Both groups 
showed 100% survival rate. The Bonferroni post-box analysis showed that there was 
no statistically significant difference when comparing the times analyzed. The MC 
group had statistically higher averages of ΔE*, ΔL*, Δa* and Δb* when compared to 
the MZ group, regardless of time. As for the surface wear of the dental crowns and 
antagonist, the results showed that there was no significant difference between the 
groups at any of the sites analyzed. It is concluded that there was no difference over 
time between the two types of prosthesis in terms of survival, color stability and surface 
wear of the dental crowns and antagonists. 

 

Keywords: Dental Prosthesis, Metal-ceramic Restorations, Monolithic Zirconia, 
Survival Rate, Color Stability, Surface Wear.!!  
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1. INTRODUÇÃO 

 

As cerâmicas odontológicas são muito utilizadas em razão de inúmeras 
características: biocompatibilidade, estabilidade de cor, baixa condutibilidade térmica, 

coeficiente de expansão térmica linear próximo ao da estrutura dentária, baixo 

acúmulo de biofilme, radiopacidade, alta resistência mecânica à compressão e à 

abrasão e excelente potencial para simular a aparência dos dentes naturais por meio 

da reprodução dos complexos fenômenos ópticos observados na estrutura dental, 

como fluorescência, opalescência, translucidez e opacidade1,3. A indicação de cada 

sistema cerâmico deve ser feita de maneira criteriosa, levando em consideração não 

apenas a resistência mecânica do material, como também a região que deverá ser 

restaurada e a forma de união entre o dente e a restauração, a fim de garantir a 

longevidade do tratamento. Dessa maneira, é fundamental conhecer as principais 

características, indicações e limitações de cada sistema cerâmico disponível no 

mercado1,4. 

Por diversos anos, as coroas metalocerâmicas foram as restaurações 

protéticas mais utilizadas na odontologia por serem bastante previsíveis, pois unem a 

estética da cerâmica à alta resistência, longa sobrevida em meio bucal e a precisão 

do metal fundido à base de ligas nobres (ouro, prata, paládio e platina) ou ligas 

alternativas (níquel-cromo e cobalto-cromo)1,2,4-7. Contudo, na busca por estética, 

foram desenvolvidos materiais para próteses livres de metal, como feldspáticas, 

feldspáticas reforçadas por leucita, feldspáticas reforçadas por alumina, dissilicato de 

lítio, alumina e zircônia, pois o metal da infraestrutura impede a transmissão de luz e 

a obtenção do efeito de cor em profundidade, sendo difícil de esconder ou mascarar4,8-

12. 

Dentre as cerâmicas disponíveis comercialmente, a zircônia convencional de 

primeira geração, utilizada como infraestrutura de próteses bilayers metalfree, é o 

material ideal para substituir o metal. Contudo, apesar de ser biocompatível, 

apresentar excelentes propriedades mecânicas (900 a 1.200 MPa) e ser superior à 

estética em relação ao metal, quando associada à aplicação de uma cerâmica de 

revestimento estético (feldspática ou fluorapatita), torna-se vulnerável ao “chipping”, 
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que é a fratura, o lascamento ou a delaminação da cerâmica de cobertura1-4,13-19. 

Diversos fatores estão relacionados ao chipping, tanto na metalocerâmica como nas 

coroas bilayers, tais como suporte da cerâmica de cobertura, forma e espessura do 

coping, espessura e técnica de aplicação da cerâmica de cobertura, estresse residual 

da aplicação da cerâmica de cobertura, oclusão, diferença do coeficiente de expansão 

térmica entre a zircônia e a cerâmica de cobertura, parafunção e ajuste oclusal, 

tornando extremamente difícil o controle deste tipo de falha em próteses bilayers de 

zircônia, tanto por parte do laboratório quanto por parte do cirurgião dentista3,4,12-18. 

Para evitar o risco de lascamento (chipping) das cerâmicas de cobertura, as 

cerâmicas à base de zircônia tiveram suas propriedades microestruturais e ópticas 

modificadas, de forma a permitir a confecção de próteses monolíticas1-4,6,7,10,12-19. 

Surgiu, dessa forma, uma segunda geração de zircônia tetragonal estabilizada por 

ítria (3Y-TZP), classificada como a primeira Zircônia Monolítica propriamente dita, 

apresentando uma modesta melhora na translucidez em razão da redução na 

concentração de alumina, da diminuição do tamanho dos grãos de óxido de alumínio 

(Al2O3) e da alteração nos parâmetros de sinterização. Conforme a necessidade de 

maior translucidez da zircônia monolítica, foi introduzida uma terceira geração da 

zircônia, empregando-se maior quantidade de %mol de óxido de ítrio (4Y-PSZ e 5Y-

PSZ). Comparada à primeira e à segunda geração, essa zircônia monolítica não é 

metaestável na fase tetragonal e apresenta um aumento significante na quantidade 

de fase cúbica, o que dá ao material maior translucidez, sendo chamadas de Zircônias 

altamente translúcidas (HT – high-translucency zirconia), com 900 a 1.200 MPa, e 

ultratranslúcidas (cubic ultratranslucent zirconia), com 500 a 800 MPa, são as 

representantes da terceira geração. Esses materiais têm sido indicados para a 

confecção de coroas unitárias anteriores e posteriores de até 3 elementos, inlays / 

onlays, e até mesmo facetas laminadas e lentes de contato cerâmicas. Entretanto, 

conforme a quantidade de fase cúbica presente na microestrutura aumenta, observa-

se uma menor resistência nesses materiais1,3,10,11,13,17,19-35. Além disso, do ponto de 

vista biológico, as restaurações monolíticas de zircônia permitem realizar preparos 

dentários muito menos invasivos, já que esse material cerâmico tem propriedades 

mecânicas relativamente altas, especialmente se comparado às cerâmicas de 

revestimento3,4,16,17,19,20,24.  
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O objetivo deste estudo clínico randomizado, prospectivo de boca dividida foi 

avaliar longitudinalmente, nos prazos de 6, 12, 24 e 36 meses, coroas sobre dentes 

confeccionadas em metalocerâmica e zircônia monolítica de 3ª geração, quanto à taxa 

de sobrevivência, estabilidade de cor e desgaste da superfície e presença de desgaste 

do dente antagonista. 

A hipótese nula deste trabalho foi a de que não haveria diferença de 

comportamento e de resultados em ambas cerâmicas ao longo do tempo.  
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2. CONCLUSÕES GERAIS 

 

Dentro das limitações deste estudo, no período de tempo analisado, as 

seguintes conclusões foram:  

1. Todas as amostras de ambos os grupos sobreviveram. 

2. Nenhuma das amostras das coroas metalocerâmica e de zircônia monolítica, 

no fator desgaste de superfície das coroas e antagonistas, demonstraram diferença 

no desgaste em nenhum dos locais analisados. 

3. Entre os grupos observados no fator estabilidade de cor, não foram 

observadas modificações ao longo do tempo. 

!  
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