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Resumo

Préteses fixas com infraestrutura de metal ou ceramica apresentam muitas falhas devido ao lascamento da ceramica vitrea de
cobertura. Assim, préteses monoliticas produzidas com apenas um material foram desenvolvidas no intuito de diminuir estas falhas.
Ceramicas a base de zirconia tiveram suas propriedades dpticas modificadas para permitir a confec¢cdo de préteses monoliticas.
Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar através de uma revisdo da literatura o comportamento mecénico e clinico das préteses
monoliticas a base de zirconia. Foi feita uma busca na base de dados PubMed/Medline (2010 a 2017) utilizando as palavras-chave:
zircOnia (zirconia), monolitica (monolithic) e prétese (prosthesis). Foram selecionados 13 estudos laboratoriais e 5 estudos clinicos.
Os estudos laboratoriais mostraram que préteses monoliticas a base de zirconia apresentam alta resisténcia a fratura, a fadiga e ao
lascamento. Préteses com espessura minima de 0,7 mm devem ser confeccionadas para que sejam suficientemente resistentes as
cargas impostas pela mastigacdo, tendo carga de fratura semelhante a coroas metaloceramicas. Os estudos clinicos relatam baixas
taxas de falha para esse tratamento protético. Préteses monoliticas a base de zirconia apresentam comportamento mecanico e clinico
favordvel para a reabilitacdo da regido posterior.

Palavras-chave: cerdmicas, mecénica, protese dentdria.

Abstract

Dental prosthesis produced with metal or ceramic infrastructure show high rates of chipping of the glass-ceramic veneer. Thus,
monolithic prosthetic restorations produced with only one material were developed in order to reduce these failures. Zirconia-based
ceramics had their optical properties modified to produce monolithic restorations. Therefore, the objective of this study was to verify,
through a literature review, the mechanical and clinical behavior of zirconia-based monolithic dental prostheses. PubMed/Medline
database was used to search for manuscripts (2010 to 2017) using the following keywords: zirconia, monolithic and prosthesis.
Thirteen in vitro studies and five clinical studies were selected. Studies have shown that zirconia-based monolithic prostheses exhibit
high resistance to fracture, fatigue and chipping. To support the chewing load and achieve similar mechanical behavior as the metal-
ceramic system, restorations should be produced with a minimum thickness of 0.7 mm. Clinical studies report low failure rates for
this prosthetic treatment. Zirconia-based monolithic dental prostheses present mechanical and clinical behavior favorable for the
rehabilitation of the posterior region.

Keywords: ceramics, dental prosthesis, mechanics.

INTRODUCAO

Ceramicas a base de zirconia foram inicialmente intro-
duzidas na Odontologia com o objetivo de substituir a in-
fraestrutura metélica das proteses fixas. A ceramica policris-
talina de zirconia tetragonal estabilizada por oxido de itrio
(3 mol% de itria; 3Y-TZP) destaca-se por apresentar pro-
priedades mecéanicas superiores as demais cerdmicas odon-
tologicas por causa do seu mecanismo de tenacificagdo por
transformacao de fase (transformation toughening). Quando
a 3Y-TZP ¢ submetida a tensdes (ex.: mastigagdo, desgas-
te, jateamento de particulas, polimento) ocorre a transfor-
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macado da fase cristalina tetragonal para monoclinica. Essa
transformagdo gera tensdes compressivas que se opdem as
tensdes de tracdo que levariam a propagacao dos defeitos,
resultando em aumento da tenacidade e resisténcia a fratura
do material. A resisténcia a flexdo da 3Y-TZP varia entre 8§40
e 1600 MPa, a tenacidade a fratura é de 5,9 a 7,4 MPa.m'?, o
modulo de elasticidade ¢ de 220 GPa e a dureza ¢ de 12 GPa
[1-5]. Entretanto, a 3Y-TZP apresenta algumas limitagdes
relacionadas as suas propriedades Opticas, sendo necessario
o recobrimento da infraestrutura de 3Y-TZP com cerami-
cas vitreas (ex.: porcelana feldspatica) para alcancar a cor e
translucidez da estrutura dental. Porém, essas proteses mul-
ticamadas sdo mais susceptiveis ao lascamento e a delami-
nacao [6]. Coroas de 3Y-TZP apresentam taxa de falha anual
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de 1,84% e sobrevivéncia apos cinco anos de 91,2%, taxa
de lascamento anual de 0,64% e apds 5 anos de 3,1% [7].
Proéteses parciais fixas (PPFs) a base de zirconia apresentam
taxa de falha anual de 2,02% e sobrevivéncia apds cinco
anos de 90,4%, taxa de lascamento anual de 4,33% e apos
cinco anos de 19,5%, ficando atras apenas de descoloragdo
marginal (6,72% e 28,5%) [8]. Ja outra avaliagdo encontrou
taxa de falha de 0,71% para coroas unitarias e 2,6% para
PPFs apos 5 anos [9].

Durante a fun¢ao clinica, as restauragdes dentais sdao su-
jeitas a forgas mastigatorias que podem variar entre 441 e
981 N em regido de molares. Isso gera falhas na ceramica
vitrea de cobertura que tem baixo valor de tenacidade e re-
sisténcia a fratura [10]. Outros fatores também podem estar
relacionados as altas taxas de lascamento, como incompa-
tibilidade térmica entre os materiais, protocolo de resfria-
mento da ceramica de recobrimento que pode induzir ten-
soes residuais deletérias e baixa resisténcia de unido entre
a infraestrutura e a ceramica de recobrimento [6]. Para re-
solver o problema clinico das altas taxas de lascamento fo-
ram desenvolvidas cerdmicas a base de zirconia translucida
para confecgdo de proteses monoliticas. A 3Y-TZP ¢ opaca
porque a luz que ¢ transmitida no seu interior sofre espa-
lhamento por varias fontes, como poros, inclusdes, defeitos
e contornos de graos. Inicialmente, as estratégias utilizadas
para melhorar a translucidez da 3Y-TZP foram o aumento
da sua densidade, através da sinterizagdo em temperaturas
mais altas, e a redugdo da concentragdo da alumina utiliza-
da como aditivo. A limitagao dessas estratégias ¢ que, para
restaura¢des monoliticas com 1 mm ou mais de espessura, a
3Y-TZP ainda ¢ opaca [6, 11-13].

O cristal de zirconia tetragonal € birrefringente, ou seja,
o indice de refragdo ¢é diferente para diferentes direcdes
cristalograficas, resultando em espalhamento do feixe de luz
nos contornos de grios e reduc¢do na transmitancia. Ento,
outra estratégia utilizada € o desenvolvimento de cerdmica a
base de zircdnia cibica completamente estabilizada. O cristal
de zirconia cibica € isotrépico, tem um indice de refragdo
constante, e o feixe de luz ndo sofre esse espalhamento nos
contornos dos graos. O aumento do conteddo de fase cubica
em ceramicas a base de zirconia parcialmente estabilizada
também pode ser obtido com o aumento do conteido de
itria (4 ou 5 mol% de itria; 4Y-PSZ e 5Y-PSZ). Entretanto,
a zircOnia cubica ndo sofre transformacdo de fase sob
tensdo, 0 que compromete 0 comportamento mecanico
dessas ceramicas. A redu¢@o do tamanho de grao da 3Y-TZP
também € uma alternativa para obter um material translicido
e resistente a fratura, porém a fabricacdo de estruturas
nanocristalinas de alta qualidade ainda é um desafio [11-
13]. No entanto, apesar de reduzir a possibilidade de
fratura, eliminando a falha por lascamento, a degradagdo
das propriedades mecanicas da zirconia ¢ um motivo de
preocupagdo. Isso porque a zircOnia entra em contato
direto com a saliva e com a carga mastigatéria, o que pode
aumentar a sua susceptibilidade ao crescimento subcritico
de trincas e contribuir para a transformagdo espontanea
da fase tetragonal para monoclinica (low temperature

degradation - LTD) [14]. Outro aspecto importante sobre
restauracdes monoliticas de zirconia é o desgaste dos
elementos antagonistas, principalmente o esmalte dental, ja
que essas restauracdes apresentam alta dureza e tenacidade a
fratura. Ainda, estudos clinicos e laboratoriais t€m mostrado
que a zircOnia apresenta alta resisténcia ao desgaste. Porém,
quando comparada a outras cerdmicas e ao préprio esmalte
dentdrio, existe divergéncia de resultados nas investigacdes
[15-18]. Portanto, o objetivo deste estudo € verificar, através
de uma revisdo de literatura, o comportamento mecanico e
clinico das préteses monoliticas a base de zirconia.

METODOS

Foi feita uma busca na base de dados PubMed/Medline,
durante o periodo de janeiro de 2010 a julho de 2017,
utilizando as palavras-chave: zircOnia (zirconia), monolitica
(monolithic) e protese (prosthesis). A selecdo dos artigos
ocorreu em duas etapas. A primeira etapa envolveu a selec@o
dos artigos laboratoriais. Os critérios de inclusdao foram:
métodos laboratoriais de caracteriza¢cdo do comportamento
mecanico das ceramicas; pelo menos um grupo experimental
de cerdmica a base de zircOnia para restauracdo monolitica;
e corpos de prova de geometria simples ou na configuracdo
de prétese. Foram excluidos os estudos laboratoriais
de investigacdo das propriedades Opticas. A segunda
etapa envolveu a selecio dos estudos clinicos. Foram
incluidos estudos clinicos experimentais, estudos de coorte
prospectivos e retrospectivos que avaliaram a longevidade
de proteses monoliticas a base de zirconia. Nao foram
incluidos casos clinicos.

RESULTADOS

Foram selecionados treze estudos in vitro que estavam
de acordo com os critérios de inclusdo: cinco estudos
avaliaram as propriedades mecanicas de corpos de prova
de zircOnia utilizando ensaios de resisténcia a flexdo, ao
lascamento e ao desgaste (Tabela I), e oito estudos avaliaram
a carga de fratura e fadiga de préteses monoliticas (Tabela
II). Cinco estudos clinicos de acompanhamento de préteses
monoliticas a base de zirconia foram incluidos (Tabela III).
Desses, trés avaliaram apenas o desgaste das restauracdes e
dois avaliaram a sobrevivéncia ao longo do tempo.

DISCUSSAO

Comportamento mecdnico: os estudos de caracterizacio
mecanica das cerdmicas a base de zircOnia para proteses
monoliticas indicam alta resisténcia ao lascamento [19] e
alta resisténcia flexural [4, 5, 20]. Porém, existe variacao nos
valores das propriedades mecanicas entre os diferentes tipos
de ceramica a base de zirconia, dependendo da estratégia
utilizada para alcangar uma maior translucidez [5]. Ainda,
nenhum dos estudos citados acima avaliou as cerdmicas do
tipo 4Y-PSZ e 5Y-PSZ, que t€ém maior contetido de zirconia
cubica e poderiam apresentar propriedades mecanicas
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Tabela I - Dados dos estudos in vitro: propriedades mecanicas - resisténcia flexural, ao lascamento e ao desgaste.
[Table I - Data from in vitro studies: mechanical properties - flexural, chipping and wear resistance.]

Ref. Teste Grupo Resultado Modo de falha
Resisténcia a0 ZM apresentou maior resisténcia Lascamento
[19] lascamento e resisténcia ZM e DL P e fratura
N - N flexural e ao lascamento )
a flexdo em trés pontos catastréfica
Resisténcia ao desgaste DL e esmalte desgastaram mais
[15] ) cosg ZM, DL, RC ¢ esmalte gastar: _
(pin-on-disk) 0 esmalte antagonista
Resisténcia flexural foi
Resisténcia a flexao em L. semelhante para os dois grupos; Fratura
[4] R ZM, técnica CAD-on (Z+DL) wnte pa £rups ;
trés pontos a tenacidade a fratura foi maior catastréfica
para o grupo CAD-on
oA - uatro tipos de ZM translicida . . .
Resisténcia a flexao em Q P . O efeito do envelhecimento foi Fratura
(5] uatro pontos receberam envelhecimento em autoclave dependente do tipo de zircOnia catastréfica
quatro p por 0, 5,50, 100, 150 e 200 h P P
7ZM sem desgaste, desgaste com pontas - . . .
TN - . £ £ast P Nao houve influéncia do tipo de
Resisténcia a flexao diamantadas e pontas diamantadas . Fratura
[20] .. . degaste e do envelhecimento em p
biaxial extrafinas; com e sem envelhecimento catastrofica

em autoclave

autoclave na resisténcia flexural

Notas: ZM - zirconia na configuragcdo monolitica; DL - vitroceramica a base de dissilicato de litio na configuragdo monolitica; RC - resina composta.

Tabela IT - Dados dos estudos in vitro: ensaios de carga de fratura e fadiga de coroas monoliticas a base de zirconia.
[Table II - Data from in vitro studies: fracture load and fatigue tests of monolithic zirconia crowns.]

Ref. Teste Grupo Resultado Modo de falha
Coroas de ZM, ZC, DL, MC Coroas de ZM obtiveram os Fratura catastréfica para
[21] Carga de fratura (espessuras 0,6,0,8,1,0,12¢ maiores valores de carga de 7ZM e DL; lascamento
1.5 mm) fratura para ZC e MC
Carea de fratura apés Coroas de ZM polidas (3476
& . Ii . Coroa de ZM polida; coroa de N) e com glaze (3561 N) Fratura catastréfica para
[14] envelhecimento mecanico ) . )
(80 N. 2.5.10° ciclos) ZM com glaze; coroa de ZC foram semelhantes e maiores ~ ZM; lascamento para ZC
T que ZC (2060 N)
Carga de fratura com e sem Coroas de ZM apés A czirga de fratura diminuiu
. N . apo6s 100 h em autoclave; .
[22] envelhecimento mecanico  envelhecimento em autoclave de envelhecimento mecanico nio Fratura catastréfica
(300 N, 2,4.10° ciclos) 0,10,50 ¢ 100 h oA
teve influéncia
Carga de fratura apds Coroas de ZM com alta e baixa ~ Nao houve diferenca na carga
(6] envelhecimento térmico e translucidez (espessura 0,3, 0,5, de fratura entre ZM de alta Fratura catastréfica das
mecanico (30 e 3000 N, 10* 0,7,10e1,5mm)e DL(10e e baixa translucidez, sendo coroas e trincas
ciclos) 1,5 mm) superiores a DL
Carga de fratura imediata;
apos ciclagem térmica e Coroas de ZM com diferentes Houve interacdo entre os
[23] mecanica (50 N, 1,2.10° tipos de preparos (sem ombro; fatores preparo e tipo de Fratura catastréfica
ciclos); apds envelhecimento 0,4 e 0,8 mm de chanfro) envelhecimento
em autoclave
Coroas de ZM cimentadas com
[24] Carga de fratura fosfgto de zinco, iondmero Nao ho_uve diferenca entre os Fratura catastréfica
de vidro, cimento resinoso cimentos testados
convencional e autoadesivo
. . Apenas as coroas com
Fadiga ciclica (300, 500 e Coroas de ZM (espessura 0.4, .
[25] 800 N. 10° ciclos) 05.0.6.07 ¢ 0.8 mm) espes.su.ra de 0,7 6e 0 ,8 mm Fratura catastrofica
resistiram a 10° ciclos
Fadiga ciclica (100 N, 2.10° Coroas de ZM, ZC e cobertura Coroas multicamadas tiveram Lascamento e trinca
[26] da porcelana de

ciclos)

parcial de porcelana

alta susceptibilidade a fadiga

recobrimento

Notas: ZM - zirconia na configuracdo monolitica; ZC (controle) - zirconia na configuragdo bicamada, recoberta com cerdmica vitrea; DL - vitrocerdmica
a base de dissilicato de litio na configuracdo monolitica; MC - metalocerdmica.
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Tabela III - Dados dos estudos clinicos.
[Table III - Data from clinical studies.]

Tipo de

Ref. - n Tempo Taxa de falhas Modo de falha
restauragdo
Coroas de ZM desgastaram mais
[16] Coroas de ZM 20 6 meses o antagonista (33 um) do que o Naio houve falhas
(molares) L.
esmalte dentdrio (10 pum)
Coroas de ZM 6-12-24 Coroas de ZM desgastaram mais i
[18] (molares) 20 meses o0 antagonista (46 um) do que o Nao houve falhas
molare esmalte dentdrio (19 a 26 um)
Coroas de ZM Nao houve diferenca no desgaste
[17] (pré-molares e 14 24 meses de coroas de ZM e esmalte Nao houve falhas
molares) dentario
Taxa de falha de 1,5% para ambos; Coroas de ZM ndo
Coroas de ZM taxa de complicacdes de 6,4% apresentaram falhas,
A% o
[27] e ZC Y0 ZIM T2 ZC 36.Meses 7\ ¢ 4,5% (ZC); taxa de fraturas corgifréfzocdinﬁféﬁ}am
de 0% (ZM) e 1,5% (ZC) P
lascamento
39827 restauragges, Taxa de falhas de 0,97% para
sendo 3731 anteriores . .
Coroas e PPFs (1952 coroas ¢ anterior, 0,69% para posterior
9] de ZM 1799 PPFs) e 36096 60 meses e 0,71% combinado; 3,26% de Fratura catastréfica

posteriores (29808
coroas e 6288 PPFs)

fraturas em regido anterior, 2,42%

para posterior e 2,60% combinado

Notas: ZM - zircénia na configuragcdo monolitica; ZC (controle) - zirconia na configuragdo bicamada, recoberta com cerdmica vitrea.

inferiores [13]. O desenvolvimento de zircdnias transldcidas
para préteses monoliticas também tem como objetivo
substituir as cerdmicas vitreas na confec¢ao de restauracdes
para a regido anterior, especialmente a vitrocerdmica a base
de dissilicato de litio (DL). A DL é amplamente utilizada
de forma monolitica e apresenta uma boa combinagdo
de propriedades mecanicas e Opticas que favorecem sua
indicacdo para coroas unitdrias anteriores e posteriores.
Em compara¢do com a 3Y-TZP, a DL é mais estética,
entretanto, apresenta menor resisténcia flexural, resisténcia
ao lascamento e carga de fratura. Nos estudos, as falhas das
coroas sdo geralmente catastréficas para ambas ceramicas,
mas coroas de DL também podem apresentar trincas [6, 19,
21]. Em relag@o ao desgaste do antagonista, estudo in vitro
indicou que a DL causa maior desgaste do esmalte dentdrio
do que a 3Y-TZP [15].

Apesar da falta de evidéncias clinicas que comprovem
a presenca de degradacdo em baixas temperaturas (LTD)
no ambiente oral e seu efeito na longevidade das préteses
a base de zircdnia, esse € um tépico de grande interesse nas
investigacdes laboratoriais. O aumento da rugosidade da
superficie e a proporcdo de transformagao da fase tetragonal
para monoclinica poderiam diminuir a resisténcia a fratura
da 3Y-TZP pela formacao de microtrincas, levando a falhas
prematuras [23]. O envelhecimento em autoclave vem
sendo utilizado para simular a LTD. Um estudo utilizou
este método e encontrou relacdo entre a espessura da drea
transformada e a resisténcia flexural, sendo que o tipo de
3Y-TZP com menor espessura transformada (5 um) obteve
maior resisténcia flexural do que outro tipo de 3Y-TZP que
teve maior espessura (60 um) [5]. Ja outro estudo avaliou

a influéncia da rugosidade de superficie feita com pontas
diamantadas e o envelhecimento em autoclave na resisténcia
flexural da 3Y-TZP e ndo encontrou relacdo entre os fatores
[20]. E importante ressaltar que nio existe uma padronizacio
dos protocolos de envelhecimento por autoclave, o que
dificulta a comparag@o entre os achados da literatura. Ainda,
a susceptibilidade ao LTD depende da composi¢dao da
ceramica. Por exemplo, zirconias com maior contetido de
fase ctibica sdo menos susceptiveis a LTD porque essa fase
nao sofre transformagao [13].

Fadiga é o processo de falha que ocorre quando os
materiais sdo sujeitos a tensdes ou deformacdes por um
periodo de tempo. Em boca, as préteses encontram-se em
um ambiente que favorece o crescimento subcritico de
trincas e a falha por fadiga. Ceramicas a base de zirconia tém
alta resisténcia mecanica e dificilmente falham em poucos
ciclos de fadiga, o que foi comprovado por estudos que ndo
encontraram falhas apds ciclagem com tempos reduzidos
[14,22,23]. Um estudo usou carga constante e maior tempo
de fadiga (100 N e 2 milhdes de ciclos) e ainda assim ndo
houve falhas das coroas monoliticas de 3Y-TZP. J4 as coroas
multicamadas a base de zirconia e metaloceramica tiveram
maior susceptibilidade a falha por fadiga e apresentaram
lascamentos e trincas na porcelana de recobrimento [26].
Uma investigacdo relatou falhas de coroas monoliticas apds
1 milhdo de ciclos, mas a espessura das coroas que falharam
era muito pequena (0.4 a 0,6 mm) [25].

Preparos  minimamente invasivos vém  sendo
preconizados nos dias atuais, utilizando sobre estes proteses
com espessura pequena, diminuindo a perda de tecido dental
higido. Em relacdo as coroas monoliticas a base de zirconia,
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estudos encontraram que uma espessura de no minimo 0,7
mm deve ser usada para que seja suficientemente resistente
as cargas impostas pela mastigacdo, tendo carga de fratura
semelhante a coroas metaloceramicas [6,21,25]. Um estudo
avaliou a influéncia do preparo na carga de fratura de coroas
monoliticas a base de zirconia e ndo encontrou diferenga
estatistica entre os grupos sem ombro, 0,4 e 0,8 mm de
chanfro [22]. Outro estudo avaliou o efeito do tipo de cimento
na carga de fratura dessas coroas e ndo encontrou diferenca
entre fosfato de zinco, iondmero de vidro e cimento resinoso
[24]. Cabe ressaltar que a maioria dos estudos utilizou a
3Y-TZP. Assim, € importante que o profissional compreenda
a composi¢do e microestrutura da cerdmica que ird utilizar
para escolher os parametros de preparo e cimentacdo de
acordo com o comportamento mecanico e 6ptico de cada
material e considerando cada indica¢do clinica.

Comportamento clinico: foram encontrados dois estudos
clinicos (um prospectivo e um retrospectivo) de avaliacdo da
taxa de sobrevivéncia de préteses de zirconia monoliticas.
O estudo prospectivo avaliou coroas a base de zircOnia
monoliticas e multicamadas com cobertura de porcelana.
Apdbs 36 meses, a taxa de sobrevivéncia foi de 98,5% para
ambos tipos de coroas. Os tipos de complicacdes encontrados
para os dois tipos de prétese foram similares e envolveram
no geral complicacdes bioldgicas, como cdrie, problemas
endodonticos, doenga periodontal e fratura da raiz. Poucas
complicacdes técnicas associadas as coroas, como perda de
retencdo e lascamento, foram observadas, o que indica bom
comportamento mecanico para os dois tipos de tratamento
reabilitador. Com relagdo a estética e satisfagdo dos dentistas
e pacientes, os escores também foram semelhantes [27].

O estudo retrospectivo avaliou a taxa de falha de
coroas ¢ PPFs monoliticas a base de zirconia apds 60
meses de uso clinico. Foram coletados os dados de dois
laboratérios protéticos que recebiam restauracdes de
zircOnia fraturadas. A taxa de falhas foi de 1,09% em 5
anos (incluindo anterior e posterior), o que também sugere
um bom desempenho clinico. Porém, ao analisar os dados
separadamente, observou-se que restauragdes em regido
anterior falharam menos do que na regido posterior. Além
disso, PPFs falharam mais do que coroas unitdrias em ambas
as regides [9]. Trés estudos clinicos prospectivos avaliaram
o desgaste causado nos antagonistas por coroas monoliticas
a base de zirconia. O desgaste das dreas de contato oclusal
das coroas, do antagonista natural e de dois dentes naturais
contralaterais foi mensurado usando réplicas e escaneamento
com laser 3D. Em dois estudos do mesmo grupo, um de
acompanhamento de 6 meses e outro de 2 anos, as coroas
de zircOnia desgastaram mais o antagonista do que o dente
natural [16, 18]. J4 em outro estudo ndo houve diferengca
estatistica entre o desgaste sofrido pelo esmalte dentdrio
natural e coroas monoliticas a base de zircOnia apds dois
anos de uso clinico [17]. A principal diferenca entre os
estudos foi o tipo de zirconia usada e a presenca da camada
de glaze. Nos estudos que desgastaram mais o antagonista
foi usado o glaze e no estudo que teve menor desgaste nao
foi aplicado (apenas polimentos com pontas de borracha).

Préteses monoliticas a base de zirconia representam uma
boa op¢do para reabilitar em regido posterior de maxila e
mandibula, ja que apresentam propriedades mecanicas mais
do que suficientes para suportar as cargas dessa regido. Esta
modalidade de tratamento, que utiliza apenas um tipo de
material restaurador, diminui significativamente as falhas
por lascamento, aumentando a taxa de sobrevivéncia.
Porém, deve-se considerar que diferentes estratégias vém
sendo utilizadas pelos fabricantes para obter um material
mais translicido. Essas modificacdes de composicdo
e microestrutura da cerdmica devem melhorar as suas
propriedades dpticas sem comprometer seu comportamento
mecanico [13]. Além disso, estudos clinicos com maiores
tempos de acompanhamento devem ser realizados.

CONCLUSOES

Préteses monoliticas a base de zirconia representam uma
boa op¢do de tratamento reabilitador porque vem resultando
em boas taxas de sucesso clinico. Investigacdes laboratoriais
mostram alta resisténcia a fratura, a fadiga e ao lascamento
para 3Y-TZP utilizada em préteses monoliticas.
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