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RESUMO 

 

O presente estudo hipotetiza possíveis diferenças e alterações na sobrevivência, resistência 

ao desgaste de superfície e estabilidade da cor da cerâmica, comparando próteses fixas 

unitárias confeccionadas de materiais diferentes (zircônia monolítica e metalocerâmica), 

avaliadas no prazo de 6 meses. Para isso, foram selecionados 11 pacientes que tinham 

necessidade de instalação ou substituição de duas coroas totais unitárias em dentes 

posteriores, variando o substrato dental conforme necessidade clínica. Escaneamentos 

digitais e modelos de trabalho e modelos antagonistas superiores e inferiores foram obtidos e 

analisados. Após a cimentação das coroas, foram avaliadas quanto as variáveis: taxa de 

sobrevivência; desgaste da superfície das coroa e antagonista, por meio da análise 

comparativa de .STLs (STereoLithography / Standard Triangle Language) no software 

digital 3D (Autodesk® MeshMixer); e estabilidade de cor, por análise em espectrofotômetro 

do ΔE*, Δl*, Δa*, Δb* (VITA EasyShade®); nos tempos 0 (baseline – momento da instalação) 

e 6 meses. Foram realizadas também análises descritivas e exploratórias dos dados. 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 realizado a Análise de Variância (ANOVA) two-way 

de medidas repetidas e teste de Tukey. As tabelas foram apresentadas com a média e desvio-

padrão. Para a variável dependente desgaste de superfície aplicou-se o teste t-pareado. 

Utilizou-se o programa SAS adotando <0,05. Ambos os grupos apresentaram 

sobrevivência de 100%. A Análise de Variância demonstrou que houve diferenças 

estatisticamente significativas. O grupo que utilizou a prótese Metalocerâmica (MC) 

apresentou médias de ΔE*, ΔL*, Δa* e Δb* estatisticamente superiores quando 

comparados às médias do ΔE*, ΔL*, Δa* e Δb* do grupo Zircônia Monolítica (ZM), 

independentemente do tempo. Quanto ao desgaste de superfície dos tipos de 

próteses e dos dentes antagonistas, os resultados demonstraram que, para o 

desgaste da superfície das coroas, houve normalidade dos erros (p0,05). O teste t-

pareado demonstrou que em nenhum dos locais analisados verificaram-se diferenças 

significativas entre os grupos. Frente aos resultados obtidos, conclui-se que todas as 

amostras das coroas metalocerâmica e de zircônia monolítica sobreviveram e não 

demonstraram diferença no desgaste de superfície em nenhum dos locais analisados. 

Por fim, notou-se que, no fator estabilidade de cor, também não houve diferenças 

verificadas ao longo do tempo. 

 

Palavras-chave: Prótese Dentária. Porcelana Dentária. Zircônia Monolítica. 

Restaurações Metalocerâmicas. Desgaste de Superfície. Estabilidade de Cor. 

Sobrevivência.  



ABSTRACT 

 

The present study hypothesizes possible differences and changes in strength, surface 

wear resistance and color stability of ceramics, comparing fixed unit prostheses of 

different materials (monolithic zirconia and metal-ceramics), evaluating within 6 

months. Eleven patients were selected who need to install or replace two crowns in 

posterior teeth, varying the dental substrate according to clinical need. Digital 

impressions and superior and inferior casts and antagonistic casts were obtened and 

analysed. After cementing the crowns, the following variables were evaluated: survival 

rate; wear of dental crowns surfaces and antagonists, through the comparative 

analysis of .STLs (STereoLithography / Standard Triangle Language) in 3D digital 

software (Autodesk® MeshMixer); and color stability, by spectrophotometer analysis 

of ΔE*, Δl*, Δa*, Δb* (VITA EasyShade®); at times 0 (baseline – setting time) and 6 

months. Descriptive and exploratory analyzes of the data were realized. The normality 

of the errors was analyzed using the box-plot, quantile-quantile graph and the Shapiro-

Wilks test. For color stability variable was applied the Analysis of Variance (ANOVA) 

of repeated measures and Tukey statistically test was performed. As tables were 

identified with the mean and standard deviation. For the surface wear variable, the 

paired t-test was applied. The SAS program was used, adopting <0.05. Both groups 

are 100% survived. ANOVA showed that there were statistically significant differences. 

The group that used a Metal-ceramic crowns (MC) had statistically higher means of 

ΔE*, ΔL*, Δa* and Δb* when compared to the means of the Monolithic Zirconia (ZM), 

regardless of time. As for the surface wear of the types of dental crowns and antagonist 

teeth, the results showed that for the wear of the dental crown surface there was 

normality of errors (p<0.05). The paired t-test defined that in none of the analyzed sites 

differences between groups were finded. In view of the results obtained, it is concluded 

that all samples of metal-ceramic and monolithic zirconia crowns survived, and showed 

no difference in surface wear in any of the analyzed sites, and also in the color stability 

factor showed no differences verified over time. 

 

Key-words: Dental Prosthesis. Dental Porcelain. Monolithic Zirconia. Metal-ceramic 

Restorations. Surface Wear. Color Stability. Survival. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As cerâmicas odontológicas são muito utilizadas por possuírem características 

como 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, tais 

como fluorescência, opalescência, translucidez e opacidade1,2. 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 cada sistema 

cerâmico disponível atualmente no mercado, desde suas principais características até 

suas indicações e limitações1,3. 

Por diversos anos, as coroas metalocerâmicas foram as restaurações 

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

alta resistência, a longa sobrevida em meio bucal e a precisão de um metal fundido à 

base de ligas nobres como ouro, prata, paládio e platina ou ligas alternativas como 

níquel-cromo e cobalto-cromo, com a estética da cerâmica1,3-6. Contudo, na busca por 

estética, foram desenvolvidos materiais para próteses livres de metal como a zircônia, 

a alumina, o dissilicato de lítio, as feldspáticas, as feldspáticas reforçadas por leucita 

e as reforçadas por alumina, que seriam materiais mais adequados para substituir as 

coroas metalocerâmicas, pois o metal da infraestrutura impede a transmissão de luz 

e a obtenção do efeito de cor em profundidade, sendo extremamente difícil de 

esconder ou mascarar 3,7-10. Assim, observa-se que diversos são os fatores que 

influenciam no prognóstico e no desempenho clínico de coroas metalocerâmicas, 

como: a forma, a espessura e o desenho correto da infraestrutura metálica, os defeitos 

intrínsecos da cerâmica, os hábitos parafuncionais dos pacientes, o desgaste 

insuficiente do dente de suporte durante o preparo, a fadiga, os erros técnico-

laboratoriais durante a confecção da prótese e os contatos prematuros existentes1,11. 

Dentre as cerâmicas disponíveis comercialmente, a zircônia convencional 

(primeira geração da zircônia) é o material ideal para substituir o metal, contudo, 

apesar de ser biocompatível, apresentar excelentes propriedades mecânicas (900 a 
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1.200 MPa) e apresentar vantagens e benefícios estéticos em relação ao metal, 

quando associada à aplicação de uma cerâmica de revestimento estético (feldspática 

ou fluorapatita), apresenta-se vulnerável ao “chipping”, que é a fratura, lascamento ou 

delaminação da cerâmica de cobertura1-3,12-17. Diversos fatores estão relacionados ao 

chipping, suporte da cerâmica de cobertura, forma e espessura do coping, espessura 

e técnica de aplicação da cerâmica de cobertura, estresse residual, 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 dentista2,3,11-17. 

As próteses fixas com infraestrutura metálica ou cerâmica apresentam alto 

índice de falhas, devido ao lascamento da cerâmica vítrea de cobertura (chipping). 

Com intuito de diminuir estas falhas, as cerâmicas à base de zircônia tiveram suas 

propriedades microestruturais e ópticas modificadas para permitir a confecção de 

próteses monolíticas1-3,5,6,9,11-17. O avanço da tecnologia digital (sistema CAD/CAM – 

Computer Aided Design – Computer Aided Manufacturing) ampliou e possibilitou 

novas opções para tratamentos reabilitadores, dentre as quais as coroas monolíticas 

confeccionadas em zircônia vêm mostrando forte destaque, pois são peças 

confeccionadas inteiramente com um único tipo de cerâmica e no mesmo momento. 

Nos dias atuais, por apresentar propriedades semelhantes às das ligas metálicas e, 

ao mesmo tempo, ser esteticamente superiores, a zircônia monolítica tem sido 

utilizada para confeccionar desde restaurações unitárias a próteses parciais fixas e 

próteses sobre implante1,2,9,10,12-16.  

De acordo com a classificação de Stawarczyk et al. (2017)18, a zircônia 

convencional de primeira geração (3Y-TZP) é utilizada como infraestrutura de 

próteses metalfree, devido à alta resistência mecânica, contudo a opacidade torna-se 

ainda um problema, especialmente em áreas estéticas em conjunto aos dentes 

naturais anteriores. Para contornar esta dificuldade e evitar o risco de lascamento 

(chipping) das cerâmicas de cobertura de dupla camada, a zircônia passou por 

processamento monolítico. Dessa forma, surgiu uma segunda geração de zircônia 

tetragonal estabilizada por ítria (3Y-TZP), sendo classificada como a primeira Zircônia 

Monolítica propriamente dita, apresentando uma modesta melhora da translucidez 

pela redução na concentração de alumina, diminuição do tamanho dos grãos de óxido 

de alumínio (Al2O3) e alteração nos parâmetros de sinterização. No entanto, conforme 



14 

 

a necessidade de maior translucidez da zircônia monolítica, foi introduzida uma 

terceira geração da zircônia, a qual foi alcançada com o emprego de maior quantidade 

de %mol de óxido de ítrio (4Y-PSZ e 5Y-PSZ), de modo que, em comparação com a 

primeira e a segunda geração, não é apenas metastável na fase tetragonal e 

apresenta um aumento significante na quantidade de fase cúbica. As 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, na 

medida em que uma maior quantidade de fase cúbica está presente na microestrutura, 

uma menor resistência pode ser observada nesses materiais1,2,9,15,16,18-31. Além disso, 

do ponto de vista biológico, as restaurações monolíticas de zircônia permitem realizar 

preparos dentários muito menos invasivos, uma vez que esse material cerâmico tem 

propriedades mecânicas relativamente altas, especialmente quando comparado às 

cerâmicas de revestimento 2,3,15,16,18-20.  

O objetivo deste estudo piloto controlado, randomizado e prospectivo de 

boca dividida foi avaliar longitudinalmente, no prazo inicial de 6 meses, coroas 

sobre dentes confeccionadas em zircônia monolítica e metalocerâmica, quanto 

à taxa de sobrevivência, desgaste da superfície, presença de desgaste do 

dente antagonista e estabilidade de cor.  

A hipótese nula deste trabalho foi 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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TERMO DE CONSENTI MENTO LI VRE E ESCLARECI DO 

 

Caro Participante: 
  

Gostaríamos de convidá-lo a participar como voluntário da pesquisa intitulada 
“Estudo clínico prospectivo, de boca dividida, em coroas sobre dentes confeccionadas 
em zircônia monolítica e metalocerâmica, comparando a sobrevivência, desgaste de 
superfície e estabilidade de cor”, que se refere a um projeto de Mestrado da 
pesquisadora Alessandra Sayuri Tuzita do Mestrado o qual pertence ao Curso de Pós-
Graduação em Odontologia na área de concentração em Prótese Dentária. 
 
 O objetivo deste estudo é avaliar no prazo de 12 meses, diferenças e alterações 
nos aspectos de sobrevivência, resistência ao desgaste de superfície e estabilidade da 
cor da cerâmica, das coroas sobre dentes confeccionadas em zircônia monolítica e 
metalocerâmica. Os resultados contribuirão para elucidar uma possível associação entre 
o desgaste da superfície cerâmico e a alteração de cor com o tipo de cerâmica utilizada. 
 

Sua forma de participação consiste em selecionar 20 pacientes, da clínica de 
odontologia da Universidade Paulista – UNIP, que tenham necessidade de instalação ou 
substituição de duas próteses fixas unitárias em dentes posteriores, variando o substrato 
dental de acordo com a necessidade de cada caso clínico. Sobre esses dentes serão 
instaladas coroas totais fabricadas em metalocerâmica e zircônia monolítica, 
respectivamente. Modelos de trabalho, troquéis, e modelos antagonistas superiores e 
inferiores serão obtidos e analisados. Após a cimentação das coroas serão avaliadas 
quanto as variáveis: taxa de sobrevivência, desgaste da superfície e desgaste da coroa 

antagonista e estabilidade de cor (Δ E), nos tempos 0 (baseline – momento da 

instalação), 6 meses e 12 meses. 
 
Seu nome não será utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu 

anonimato, e a divulgação dos resultados será feita de forma a não identificar os 
voluntários. 
 
 Será cobrado o valor referente ao custo laboratorial para confecção das coroas 
metalocerâmica e de zircônia monolítica, respectivamente no valor total de R$ 665,00 
(seiscentos e sessenta e cinco reais). Além disso, caso haja a indicação e necessidade 
de realizar a confecção de núcleo metálico fundido simples, terá um acréscimo de R$ 
101,00 (cento e um reais) cada e o núcleo metálico fundido bipartido terá valor de 
R$145,00 (cento e quarenta e cinco reais) cada, decorrentes de sua participação, e se 
houver algum dano decorrente da pesquisa, o participante será indenizado nos termos 
da Lei. 
 

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o 
risco pode ser avaliado como: Baixo, onde poderá ter sensibilidade dentinária quando o 
elemento dental for vitalizado; podendo ser necessário o tratamento endodôntico prévio 
quando o elemento dental apresentar algum tipo de lesão periapical (necrose pulpar) ou 
pulpite irreversível, e/ou tratamento periodontal prévio quando for necessário a 
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realização de preparo bucal e/ou um aumento de coroa clínica protética; poderá haver 
possível fratura do elemento dental na presença de tecido cariado e/ou trincas; e poderá 
ter a necessidade da troca da coroa por algum problema mecânico. Caso haja algum 
tipo de complicação acima citado, o pesquisador estará isento de qualquer 
responsabilidade, e o paciente não poderá seguir na pesquisa. 

 
 São esperados os seguintes benefícios imediatos da sua participação nesta 
pesquisa: Serão confeccionados provisórios imediatos após o preparo do elemento 
dental, devolvendo assim a oclusão normal e adequada, antes da fabricação das coroas 
de zircônia monolítica e metalocerâmica. Reabilitação com materiais cerâmicos de alta 
qualidade, e a cada retorno do paciente, será realizada profilaxia com ultrassom e jato 
de bicarbonato antes das avaliações das variáveis do estudo. 
 
 Gostaríamos de deixar claro que sua participação é voluntária e que poderá 
recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua 
participação se assim o preferir, sem penalização alguma ou sem prejuízo ao seu 
cuidado. 

 

 Desde já, agradecemos sua atenção e participação e colocamo-nos à disposição 
para maiores informações. 

 

Esse termo terá suas páginas rubricadas pelo pesquisador principal e será assinado em 
duas vias, das quais uma ficará com o participante e a outra com o pesquisador 
principal: Alessandra Sayuri Tuzita, Av. do Cursino, nº 1919 – 1º andar sala 10 – Jardim 
da Saúde – Cep: 04133-100, telefone: (011) 98214-5626. 

 

Eu ____________________________________________________________ (nome do 
participante e número de documento de identidade) confirmo que Alessandra Sayuri 
Tuzita explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participação. As 
alternativas para minha participação também foram discutidas. Eu li e compreendi este 
Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para 
participar como voluntário desta pesquisa. 
 

                                                              São Paulo: 31 de maio de 2019. 
 

_____________________________ 
(Assinatura do participante da pesquisa) 

Eu,_____________________________________________________________ 
                          (nome do membro da equipe que apresentar o TCLE)  
 
obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido do 
participante da pesquisa ou representante legal para a participação na pesquisa. 
 

______________________________________________ 
(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE) 

 

____________________________________________ 
(Identificação e assinatura do pesquisador responsável) 
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ANEXO 3 

PROJETO DE MESTRADO 

QUESTIONÁRIO 

 

Nome do Paciente: 

Idade:      Telefone(s): ( ) 

               (  ) 

Hábito Parafuncional Existente? (   ) sim ________________________        (   ) não 

Relato de Bulemia      (   ) sim        (   ) não 

Relato de uso de Álcool / Substâncias Químicas  (   ) sim ______________________ 

            (   ) não 

Dentes a serem realizadas as Próteses Fixas / Material: _______MC _______ZM  

- Como os dentes se encontram? / Motivo 

(   ) Substituição ______________________________________________________ 

(   ) Dente destruído ___________________________________________________ 

- Tem tratamento endodôntico? (   ) sim _________________________      (   ) não 

 

Retentor:       _________ MC              _____________ ZM 

(   ) Núcleo Metálico Fundido    (   ) Núcleo Metálico Fundido  

(   ) Pino de Fibra de Vidro    (   ) Pino de Fibra de Vidro 

(   ) Preenchimento     (   ) Preenchimento 

(   ) Dente com Vitalidade    (   ) Dente com Vitalidade 
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- Data da Cimentação:   _____/_____/______ 

- Cimento Utilizado: RelyX™ U200 (3M®). 

 

- Cor Inicial:   ___________________MC  ___________________ZM 

- Cor Final:  ______________MC    

_____________________ZM (antes da cimentação) 

_____________________ZM (após à cimentação) 

- Cor Controle 6 meses ________________MC  _________________ZM 

- Cor Controle 12 meses _______________MC  _________________ZM 

 

- Modelos (Troquel + Modelo de Trabalho): _______________________________ 

- Escaneamento “CAD” 

- Altura dos Preparos:  

 

1. Após a cimentação (Baseline) 

2. Controle 6 meses 

3. Controle 12 meses 

  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

https://www.3m.com.br/3M/pt_BR/3m-do-brasil/todos-os-produtos-3m-do-brasil/~/relyx-unicem-2-Cimento-Autoadesivo-RelyX-U200/?N=5002385+3294776542&rt=rud
https://www.3m.com.br/3M/pt_BR/3m-do-brasil/todos-os-produtos-3m-do-brasil/~/relyx-unicem-2-Cimento-Autoadesivo-RelyX-U200/?N=5002385+3294776542&rt=rud

