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Avaliacdo do comportamento clinico do dissilicato de litio em protese parcial fixa
Evaluation of the clinical performance of lithium disilicate in fixed partial dentures
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Resumo

As ceramicas atualmente, sdo os materiais odontoldgicos mais utilizados para a realizacdo de Reabilitagdes Orais. Em busca de
uma maior elucidagdo e comprovacOes de sucesso e longevidade, este trabalho apresentou como objetivo observar o
desempenho clinico das restaurac@es ceramicas em dissilicato de litio. Realizou-se uma revisdo da literatura, por publicacdes
em inglés, para os Ultimos dez anos. Foram observadas através de uma anélise desta literatura atual, que houveram algumas
falhas decorrente da utilizacdo das restauracdes indiretas com dissilicato de litio. Contudo, foi observado que estas
apresentaram excelente adaptacdo marginal, cor superficial e integridade marginal. Além disso, diante dos estudos apresentados
que a ceramica odontoldgica em si apresenta um 6timo desempenho clinico e podera ser utilizado numa sobrevida de cinco
anos e os problemas relatados com este material, mostrou ser influenciado principalmente, pelas condices clinicas do paciente
e nao especificamente, ao material em si. Logo, esse material é considerado como uma alternativa viavel para o uso em
reabilitacOes orais tanto em regides anteriores e posteriores, sendo apresentado com um bom desempenho clinico, funcional e
estético.

Palavras-chave: Protese dentéria; Litio; Taxa de sobrevida.

Abstract

Ceramics are currently the most used dental materials for Oral Rehabilitation treatment. In search of further explain
and evidence of success and longevity, this work aimed to observe the clinical performance of lithium disilicate
ceramic restorations. A literature review was carried out, by publications in English, for the last ten years. It was
observed through an analysis of this current literature, that there were some failures resulting from the use of indirect
restorations with lithium disilicate. However, it was observed that they showed excellent marginal adaptation, surface
color and marginal integrity. In addition, in view of the studies presented that dental ceramic itself has an excellent
clinical performance and can be used for a five-year survival and the problems reported with this material, showed to
be influenced mainly by the clinical conditions of the patient and not specifically by the material itself. Therefore, this
material is considered an excellent alternative for use in oral rehabilitation in both anterior and posterior regions,
being presented with a good clinical, functional and aesthetic performance.

Keywords: Dental prosthesis; Lithium; Survival rate.

Resumen

La cerdmica es actualmente el material odontoldgico més utilizado para la realizacion de Rehabilitacion Oral. En
busca de mayor aclaracion y evidencia de éxito y longevidad, este trabajo tuvo como objetivo observar el desempefio
clinico de las restauraciones de ceramica de disilicato de litio. Se realizd una revision bibliogréfica, por publicaciones
en inglés, de los Gltimos diez afios. Se observo a través de un anélisis de esta literatura actual, que hubo algunas fallas
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resultantes del uso de restauraciones indirectas con disilicato de litio. Sin embargo, se observé que presentaban una
excelente adaptacion marginal, color superficial e integridad marginal. Ademas, en vista de los estudios presentados,
que la cerdmica dental en si tiene un excelente desempefio clinico y se puede utilizar para una supervivencia de cinco
afios y los problemas informados con este material, demostraron estar influenciados principalmente por las
condiciones clinicas del paciente y no especificamente por el material en si. Por lo tanto, este material se considera
una alternativa viable para su uso en rehabilitacidn oral tanto en la regién anterior como posterior, presentandose con
un buen desempefio clinico, funcional y estético.

Palabras clave: Protesis dental; Litio; Tasa de supervivéncia.

1. Introducéo

A melhoria na saide bucal do paciente, de modo a satisfazer as necessidades funcionais e estéticas, € uma busca
constante pelo cirurgido dentista. O tratamento adequado deve respeitar os critérios de oclusdo, devolver a salde dental,
periodontal, ter durabilidade e corresponder aos conceitos estéticos do paciente. Esta diversidade de critérios gera uma busca
constante por materiais que agreguem estas caracteristicas (Azar, et al., 2018) e (Porto, et al., 2019).

Nos casos de perda acentuada da estrutura dental restauragdes indiretas metalo-cerdmicas sdo utilizadas como um
padréo ouro devido a resisténcia e longevidade (Toman, & Toksavul, 2015). No entanto, sua aparéncia estética em comparacao
com os dentes naturais é comprometida pela auséncia da reflexdo da luz nas estruturas metalicas e suas camadas opacas (Gehrt
et al., 2013). Assim, o desenvolvimento de materiais ceramicos mais resistentes tem levado a um aumento substancial do uso
clinico de restauragdes de cerdmica pura (Fasbinder et al., 2010) e (Saleh et al., 2018).

Nos primeiros anos, os sistemas de ceramica pura tiveram altas taxas de falhas por fraturas, especialmente quando
usado para a fabricacdo de coroas posteriores (Simeone & Gracis, 2015). Nas Ultimas décadas, no entanto, as melhorias nas
propriedades mecanicas da ceramica com o uso do dissilicato de litio, introduziu um produto reformulado e otimizado
nomeado como IPS Empress 11, E-max Press e IPS E-max cad (todos Ivoclar Vivadent) (Yang, et al., 2016).

O dissilicato de litio proporcionou uma ceramica resistente, sem influenciar negativamente na translucidez e na sua
resisténcia a flexdo (Simeone & Gracis, 2015). Com estas caracteristicas, pode ser considerado como um material versatil,
representa uma opc¢do clinica no tratamento protético de restaura¢Ges individuais, tais como, inlays, onlays e coroas para
restaurar dentes posteriores e anteriores (Fabbri et al., 2014), além de substituir ou restaurar esmalte danificado, situacdes de
erosdo ou abrasdo, correcdo de dentes mal posicionados, diastemas, bem como restauracdo de dentes que sdo incongruente na
forma ou cor (Imburgia et al., 2019).

Sua diversidade de uso se soma a uma boa biocompatibilidade, ao fato de ndo ser necessario coifa de metal para
esconder o ndcleo metalico cinzento (Saleh Samer et al., 2018), a 6tima integracdo estética com os tecidos gengivais (Toman &
Toksavul, 2015), a estabilidade de cor, além de permitir uma abordagem minimamente invasiva (Imburgia et al., 2019). A
pouca espessura da restauracdo em cerdmica tém sido cada vez mais utilizada, podendo chegar a 0,3mm em regibes cervicais
de preparos que ndo sofrem cargas oclusais e em regides que recebem forga oclusal ou na superficie incisiva a espessura
minima deve ser mantida em 2mm (Yang, et al., 2016).

O uso das técnicas adesivas, também consideradas conservadoras, permitem e necessitam da preserva¢do ao maximo
do tecido dental, especialmente o esmalte (Schmitter, M., et al., 2014). Assim, quanto mais o esmalte é preservado, melhor a
aderéncia e o envelhecimento das interfaces de ligagdo, preconizando manter as linhas de acabamento do preparo em esmalte,
alcancando uma melhor retencdo a longo prazo (Zarone, et al., 2019). Administrar espessuras extremamente reduzidas
frequentemente evita tratamentos endoddnticos pré-protéticos (Fabbri et al., 2014).

Enquanto estudos mostraram uma relacéo entre fratura das ceramicas e espessura insuficiente da restauracdo, outros

relatam que a preparacéo em profundidade expde uma grande quantidade de dentina podendo aumentar o risco de descolagem
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e infiltracdo (Madruga, C.F,, et al., 2019). No entanto, a resolucéo esta na defesa de que a adeséo da ceramica ao esmalte do
dente é uma ligacéo adesiva muito forte, reforgando a ceramica a forga do dente (Imburgia et al., 2019).

Identificar as razbes para falhas ou complicagdes das restauragGes ceramicas em dissilicato de litio pode ser
considerado um verdadeiro desafio pois além da capacidade restauradora do material protético, fatores externos, tais como a
habilidade do operador, método de isolamento, técnica de aplicacdo de adesivo, o tipo de fonte de luz, instrumentos utilizados,
irregularidades da superficie interna da restauracdo, a oclusdo inadequada, podem significativamente influenciar no resultado
(Simeone & Gracis, 2015). No entanto, alguns estudos defendem que restauracbes de ceramica pura, com cimentacdes
adesivas, especialmente na reabilitacdo de coroas individuais, podem dar resultados previsiveis a médio e longo prazo (Valenti
& Valenti, 2015), e que as melhorias dos sistemas de cimentacdo adesiva devem interferir na reducdo significativamente da
infiltracdo (Toman & Toksavul, 2015), podendo até ser utilizadas na regido anterior e posterior com seguranga (Souza, R.O., et
al., 2012) e (Saleh Samer et al., 2018).

O uso das ceramicas puras, principalmente a base de dissilicato de litio, pode-se dizer que iniciaram quase que sem
estudo seguro, até pela demora para sair os estudos considerados adequados para garantir uma sobrevida, devendo ter uma
média de acompanhamento de 5 anos (Dolev et al., 2019). Ensaios in vitro de carga até sua falha ndo substitui estudos clinicos
de longevidade (Sulaiman et al., 2015). Assim, esta revisdo de literatura, busca analisar estudos longitudinais do desempenho
clinico das restauractes de ceramica pura em dissilicato de litio como IPS Empress I, E-max Press ou IPS E-max cad (Ivoclar
Vivadent). Além de apontar as principais falhas técnicas e bioldgicas relatadas nos artigos e possiveis causas sugeridas que

levem ao insucesso das proteses instaladas (Kim, J.H., et al., 2016) e (Berrendero, et al., 2019).

2. Metodologia

Realizou-se pesquisa eletrdnica na base de dados BVS (Biblioteca Virtual em Salde), vinculado ao MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia) em busca de publicacfes em inglés de estudos clinicos longitudinais de
restauragdes indiretas com ceramica pura em dissilicato de litio como IPS Empress I, E-max Press ou IPS E-max cad (lvoclar
Vivadent). Os seguintes descritores em inglés e suas combinagdes foram utilizados: “Dental veneers” OR “Dental prothesis” OR
“Dental porcelain” AND “Lithium”. Aplicou-se os filtros no Assunto Principal: porcelanas dentarias, cerdmica, coroas,
planejamento de prétese dentaria, facetas dentarias e no filtro Idioma: Inglés.

Foi realizado uma coleta de artigos para uma revisdo do tipo integrativa detalhada em que os titulos e resumos
identificados na busca inicial foram avaliados obedecendo rigorosamente aos critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos sobre o tema de estudo e buscando sintetizar possiveis resultados a fim de esclarecer critérios clinicos especificos
frente a este material odontolégico.

Os artigos selecionados cujo titulo e resumo ndo eram esclarecedores foram obtidos na integra e reexaminados pelos
dois pesquisadores de forma conjunta, a fim de elencar aqueles que fariam parte deste estudo. Foram incluidos estudos clinicos
prospectivos e retrospectivos de préteses fixas posteriores e anteriores de dissilicato de Litio com pelo menos dois anos de
acompanhamento clinico. Os dados sobre a sobrevivéncia e a falha das proéteses fixas instaladas deveriam ser relatados, bem
como a descrigdo das complicagcbes mais importantes. Foram excluidos casos clinicos, estudos transversais, laboratoriais e
estudos exclusivos sobre proteses implanto-suportadas.

Apos leitura criteriosa dos artigos selecionados, os dados foram extraidos através de um formulério padronizado e
enumerando, cada artigo por algarismos romanos, permitindo a associacdo de cada artigo aos registro dos seguintes parametros:
ano de publicagdo, quantidade de prdteses fixas realizadas, tipo da protese/preparo, localizagéo das préteses instaladas, tempo de

duragdo do estudo, taxa de sobrevivéncia, sistema de dissilicato de Litio utilizado, tipo de cimentacdo e conclusdo do artigo

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, e07111335122, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35122

sobre a ceramica analisada. As principais falhas e complicacdes, técnicas ou biolégicas, também foram observadas e registradas
em tabelas.

Falhas técnicas das proteses e seus fracassos foram registrados e enumerados em lasca de parte da ceramica, fratura da
coroa e perda de retengdo; como também quanto a qualidade da superficie, correspondéncia de cor, descoloragdo marginal e
integridade marginal (adaptacdo marginal) classificados de acordo com os critérios USPHS modificados (United States Public
Health Service). As falhas biol6gicas e seus fracassos foram enumeradas de acordo com presenca de carie secundaria,
sensibilidade dentéria alterada, mobilidade ou comprometimento periodontal, falhas nos nicleos/pinos intracanais, fratura de

dente pilar e necessidade de tratamento/retratamento endoddntico.

3. Resultados

A pesquisa na base de dados, empregando os descritores previamente estabelecidos, resultou em 663 artigos. Ap6s a
leitura dos titulos e resumos, 23 artigos foram selecionados para serem lidos na integra. Dos 23, apenas 14 foram encontrados e
analisados por completo. Destes, somente 10 foram escolhidos, pois obedeceram a todos os critérios de inclusdo e exclus&o.
Dos 4 artigos descartados dois eram estudos laboratoriais sem acompanhamento clinico em pacientes, um era caso clinico que
envolvia mais préteses feldspaticas do que de dissilicato de litio e um era exclusivo de préteses sobre implantes. Os 10 artigos
escolhidos receberam numeragdes romanas, conforme a Tabela 1, para facilitar suas identificagdes nas tabelas seguintes.

Os trabalhos selecionados correspondem a pesquisas publicadas nos Ultimos onze anos, sendo a maioria recente. Os
sistemas de ceramica em Dissilicato de litio utilizados foram IPS Empress |1, IPS e.max Press e IPS e.max cad (todos Ivoclair
Vivadent); no entanto, Imburgia, Cortellini & Valenti (2019) e Valenti e Valenti (2015) [artigos | e V] ndo especificaram esse
tipo de sistema, enquanto Fabbri et al. (2014) [artigo VII] agrupou as ceramicas em monoliticas e em camadas. O tipo de

cimentacdo variou entre resinoso (de marcas variadas) e ionomérico de vidro, conforme pode ser observado na Tabela 2.
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Tabela 1 — Identificagéo dos artigos.

Numeracao do artigo

Referéncia bibliografica do artigo

VI

VI

VI

IMBURGIA, M.; CORTELLINI, D.; VALENTL M. Minimallvinvasiva vartical praparation design for
caramic vensers: a multicentar ratro spactive follow-up clinical study of 263 lithium disilicata vensars. Int
J Esthet Dent. v.14, n.3, p.286-298, 2019.

SALEH SAMER. M; ALIL T. T.; ABDULLAH, H. Clinical Outcomas of Lithium Disilicata Singla
Crowns aftar a Maan Duration of 3 Yaars - A Ratrospactive Study. Oral Health Prev Dent, v.16. n .3,
p.249-257, 2018.

YANG. Y. atal. Clinical outcomes of diffarant tvpas of tooth-supported bilavar lithium disilicats all-
caramic rastomations aftar functioning up to 3 vears: A ratrospactiva study. J Dent, v.51, p.56-61, 2016.

SIMEONE, P.: GRACIS, S. Elavan-Year Ratrospactiva Survival Study of 275 Vaneered Lithium
Disilicata Singla Crowns. Int J Periodontics Restorative Dent. v.35. n.5, p.6835-694, 2015.

VALENTI, M.; VALENTI, A. Ratrospactive survival analysis of 110 lithium disilicata crowns with
faather-adg= marginal preparation. Int J Esthat Dant, v.10, n.2, p.246-257, 2013.

TOMAN, M.; TOKSAVUL. S. Clinical evaluationof 121 lithium disilicats all-caramic crowns up to 9
wears. Quintassanca Int, v.46, n.3, p.189-197, 2015.

FABBRI, G. =t al. Clinical avaluation of 860 antsrior and postarior lithium disilicats restorations:
ratrospactiva study witha mean follow-up of 3 vaarsand a maximum observational pariod of 6 vears. Int

J Periodontics Restorative Dent. v.34. n.2, p.163-177, 2014.

GEHRT, M. atal. Clinical rasults oflithium-disilicata crowns aftar up to 9 vears of sarvica. Clin Oral
Investig, v.17. n.1, p.275-284, 2013.

FASBINDER_ D. J. etal. A clinical avaluation of chairsida lithium disilicats CAD/CAM crowns: a two-
vaar raport. J Am Dent Assoc, v.141. n.2, p.4-10, 2010.

WOLFART, S. et al. Clinical outcoms of threz-unit lithium-disilicata glass-caramic fixad dental
prosthasas: up to 8§ waars results. Dent Mater, v.25, n.9, p.63-71, 2009.

A quantidade de préteses fixas avaliadas por artigo variou de 36 (Wolfart et al., 2009) [artigo X] para 6855 (Yang, Y.
et al., 2016) [artigo Ill], totalizando 8714 (anteriores e posteriores), sendo a maior parte de coroas totais unitarias e
lentes/facetas; ainda que minoritariamente, proteses parciais fixas e onlays também foram analisadas (Tabela 2). Todos os
estudos avaliaram os pacientes por meio de visitas regulares ao cirurgido-dentista em um periodo que variou de 2 anos

(Fashinder et al., 2010) [artigo 1X] a 11 anos (Simeone & Gracis, 2015) [artigo 1V]. As taxas de sobrevivéncia variaram de

Fonte: Autores.

87,1% (Toman & Toksavul, 2015) [artigo V1] a 100% (Fasbinder et al., 2010) [artigo 1X] (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracterizacdo dos estudos

Artigo Amostra Tipos de Localizacio Tempo Taxa de Sistema  Tipo de Conclusdes
e ano proteses dos médio de sobrevivéncia de cimento
elementos avaliacdo ceramica
em DSL
I 265 Lentas/facetas 234 antariorss 4.5 anos 99.63% Nio Rasinoso As Lentes/facatas
2019 espacifica  Variolink de Dissilicato de
31 postarioras (voclar Litio apresentamm
Vivadant) um otimo
dasampenho
Rasinoso clinico = astatico,
Multilink permitindo
Automix praparos muito
(Ivoclar consaervadoras.
Vivadant)
I 88 Coroas totais 79 antarioras 3 anos 100%(atd 2anos) IPS2max  Rasinoso Coroas IPS 2.max
2018 unitarias Prass autoadasivo Prass  exibiram
(19  dentss 9 posterioras 97.7% (3anos) (Ivoclair Ralyx™ U200 dessmpenho
vitais 69 Vivadent) (3M) clinico
dentss  nido satisfatorio, com
vitais) alta taxa de
sobravivéncia.
Ratengdo daplaca
B recassdo
g=ngival foi
semealhants a0
srupo  controle.
Sauds pariodontal
pobrs astava
ralacionada com
as margans
subgangivais.
I 6855 4180 coroas Naoaspecifica 3 anos Garal: 96.6% IPS emax  Coroas: As diferentas
2016 totais unitanss (MMaioria des Coroas totais Press Rasinoso protasas fixas de
individuais dantas unitdrias: (Ivoclair autoadasivo IPS 2.max prass
antarioras) 96.5% Vivadent) Ralyx™ tivaram um bom
2295 Unicem (3M  desempenho
lentas/facatas Lentas/facatas: ESPE AG) clinico a maédio
97.2% prazo. A taxa ds
269 coroas Folheados: falha total foi d=
combinadas Coroas Rasinoso 32% (lascas =
(2u) combinadas: Panavia F  fraturas). Uso am
94 4% (Kuraray PFF, Coroas
111 Protases Noritaka combinadas =
parciais fixas Protases Parciais Deantal) unitdrias em
(PPF) (3 ou Fixas: 90.6% molaras deve ser
+zlementos) cautaloso davido
20 maior risco da
fracasso.
v 275 Coroas totais 106  dentes 11 anos Geral: 98,23% 35 IPS 80 resinoso Os rasultados
2015 unitarias anteriores (56 meses Empress I Multilink Aute  mostraram qua as
em madia) Coroas totais (voclar coroas d=
169  dentes anteriores: 100% 240 IPS Vivadent) Dissilicato ds
posteriorss =.max Prass Litio cimentadas
Coroas totais  (Ivoclair 35 rssinoso  com sistama
posterioras: Vivadent)  RelyX™ (3M  adesivo s&o uma
97.1% Espa) opgio rastauados
sfativa. A taxa ds
62 rasinoso  sobravivéncia foi
Spe2adCEM, maior no
(voclar segmanto antarior.
Vivadant) As falhas
aprasentadas
98 resinoso foram  fraturas,
Variolink todas sm dantss
Ivoclar tratados

Vivadent

endodonticaments.
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2015

2014

2013

110

121

808

94

Coroas totais
unitarias

Coroas totais
unitérias
(110 deantes
vitais / 11
dantas  ndo
vitais)

428 Coroas
totais unitdrss

318
Lantas/Facatas

62 onlays

Coroas totais
unitarias

39 dentas
anterioras

9 anos
71 dentas

postarioras

98 dantas
anterioras

9 anos

23 dantas
postariores

231  coroas 6 anos

antarioras

279
Lentas/facstas
anterioras

197  coroas
postarioras

39
Leantas/Facatas
postarioras

62 onlays
postarioras

20 coroas 8 anos
unitarias

anterioras

74 coroas

unitérias

posteriores

Geral: 96.1%

Coroas  totais
antarioras: 100%

Coroas  totais
postariores:
94.5%

87.1% (9 anos)
95,24% (5 anos)

Coroa eam dentes
Vitais: 91,3%

Coroas em dentes
nio vitais: 33%

Geral: 95.46% a
100%

Lantas/facatas
antariores:
97.91%

Lantes/facatas
Posterioras:
100%

Coroas unitérias
antariores:
98.57%

coroas unitarias

postarioras:
96.92%

Onlays
monoliticas:
97.83%

Onlays =m
camadas: 100%

97.4% (até Sanos)

94.8% (8anos)

Nao
espacifica

IPS
Emprass IT

555 am
camadas

253
monoliticas

IPS 2max

Prass

(Ivoclair
/ivadant)

Rasinoso
Multilink
Automix
(Ivoclar
Vivadent)

Rasinoso
Variolink
Ivoclar

Vivadent

Leantes Facstas:
Rasinoso
Variolink
Ivoclar
Vivadant

Coroas
Unitérias:
Rasinoso
autoadasivo
Ralyx™
Unicam (Gm
2spe ag);
Rasinoso
Variolink
(Ivoclar
Vivadant);
Rasinoso

Multilink
Automix
(Ivoclar
Vivadent)

Onlays:
rasina  flow
(fluxo Gradia
diracta; Tatric
EvoFlow)
Rasinoso
Variolink
(Ivoclar
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Fonte: Autores.

Do total de proteses avaliadas, 108 sofreram fraturas em sua estrutura, sendo todas consideradas fracassos técnicos
por terem a necessidade de troca. Dessas fraturas, no artigo de Saleh Samer, Ali e Abdullah (2018) [artigo 1] é sugerido a falha
por contato prematuro, no de Valenti e Valenti (2015) [artigo V] por trauma durante a mastigacdo (0sso de galinha) e outra pela
fina espessura oclusal da prétese. No artigo de Toman e Toksavul (2015) [artigo V1] relatam em um dos acasos ter antagonista
em dente natural, em cinco casos ter pilar tratado endodonticamente sem pino intra-radicular e trés casos apresentarem
ceramica como antagonista. No artigo de Fabbri et al. (2014) [artigo VII], teve trés lentes/facetas fraturadas que tinham
ceramicas como antagonistas; e Wolfart et al. (2009) [artigo X] relatou duas fraturas na area do conector da prétese parcial fixa
(Tabela 3).

De todos os artigos, 113 sofreram lascas em sua estrutura. Todas foram posteriormente regularizadas e polidas, logo
ndo foram consideradas fracasso técnico, com excecéo do estudo de Yang et al. (2016) [artigo I11] que considerou lascas como
motivo para troca, logo fracasso. Ao todo, 32 proéteses tiveram perda de retencdo. Destas, apenas nos artigos de Fabbri et al.
(2014), Fasbinder et al. (2010) e Wolfart et al. (2009) [artigos VI, IX, X] as pecas foram recimentadas, ndo sendo consideradas
fracassos técnicos; enquanto no de Imburgia, Cortellini e Valenti (2019), Simeone e Gracis (2015) e Valenti e Valenti (2015)
[artigo I, 1V, V] as préteses foram substituidas. Os artigos que classificaram as proteses, avaliadas nos critérios USPHS
modificados, tiveram como resultado a classificacdo Alpha para a maioria das cerdmicas em todos os parametros, no entanto os
estudos de Yang et al. (2016), Gehrt et al. (2013) e Wolfart et al. (2009) [artigos I11, VIII e X] ndo abordaram essa classificacdo
(Tabela 3).
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Tabela 3 — Falhas técnicas das proteses e fracassos considerados / Classificagdo das proteses nos critérios USPHS modificados

Falhas técnicas Critérios USPHS modificados
Artigo  Lascas Faturas Perda de Totais Qualidade Correspondéncia Descoloracio Integridade
€ ano retencio Fracassos da de cor marginal marginal
(técnicos) superficie (adaptacao
marginal)
I 0 0 1(0,37%) 1(0,37%) 97.7%Alpha  93.6% Alpha 97% Alpha 96,7% Alpha
2019
2.3%Brave  6,4% Bravo 3% Bravo 3,3% Bravo
I 1(1,1%) 2(2,2%) 0 2 (2,2%) Nio ralata 81.8% Alpha Nio relata Vastibular:
2018 77.3% Alpha
18,2% Bravo 22,7% Bravo
Palatinalingual:
84.1% Alphs
14.8% Bravo
1.1% Charlis
I Gearal: 93  Geral: 81 Geral:9(0,1%) Geral: 215 Nao relata Incompatibilidade d=  Nio relata Nio relata
2016 (1,3%) (1,2%) (3,17%) cor 2 forma em 32
Coroas protases. (fracassos
Coroas Coroas unitdrias: 2 Coroas técnicos).
unitdrias: 84 unitdrias: 27 unitdrias: 134
Lzntas/Facates:
Lentes/Facates: Lentss/Facatss: 7 Leantes Facatas:
0 41 57
Coroas
Coroas Coroas combinadas: 0 Coroas
combinadas: § combinadas: 5 combinadas:
PPF: 0 14
PPF: 1 PPF: 8
PFF: 10
v 0 3(1.1%) 15 (5,5%) 18 (6,6%) Nio relata Nio relata 73,3% Alpha 79.2% Alpha
2015
25,5% Bravo 18,8% Bravo
1,2% Charli= 2% Charlia
v 0 2(1,81%) 0 2(1,81%) 92,72% 90.9% Alpha 98,18% Alpha 98,18% Alpha
2015 Alpha
7,27% Bravo
4,54%Bravo
0,9% Charlie
VI 2 (1,6%) 9(7.4%) 0 9 (7.4%) 91,9%Alpha 91% Alpha 88,3% Alpha 77.6% Alpha
2015
8,1% Bravo 9% Bravo 10,8% Bravo 22,5% Bravo
0,9% Charliz
vii 12 (1,5%) 7 (0,9%) 3(0,4%) 7 (0.9%) Monoliticas:  Monoliticas: Monoliticas: Monoliticas:
2014 96,7%Alpha  97,9% Alpha 96,7% Alpha 98.2 % Alpha
Coroas totais Coroas totais Coroas totais 3,3% Bravo 2.1% Bravo 3.3% Bravo 1,8% Bravo
unitdrias: 4 unitérias: 4 unitdrias: 2
Camadas: Camadas: Camadas: Camadas:
Lentes/Facstes: Lantes/Facstes: Onlay: 1 97.1%Alpha  90,9% Alpha 95,9% Alpha 98,7% Alpha
5 % 2,9%Bravo  7,4% Bravo 4.1% Bravo 1,3% Bravo
1.7% Charlie
Onlays: 3
VIII 3 (3,2%) 2 (2,1%) 0 2 (2,1%) NZo relata NZo relata NZo relata N3o relata
2013
X Q 0 2 (3,2%) 0 NZo relatz 92,3% - 96,6% Alpha 96,6% - 97,4% 100% Alpha
2010 Alpha
X 2 (5,5%) 2 (5,5%) 2 (5,5%) 2 (5,5%) NZo relata NZo relata NZo relata NZo relata
2009

Fonte: Autores.
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Tabela 4 — Falhas bioldgicas dos pilares das proteses e fracassos considerados

Artigo Cane Sensibilidade Alteracao Falha nos Fratura Necessidade Totais
eano secundaria Alterada periodontal  nicleos/pinos dedente de tratamento Fracassos
significativa  intracanais pilar ou biologicos
retratamento
endodontico
I 0 0 0 0 0 0 0
2019
I 0 0 0 0 0 0 0
2018
0 0 0 0 0 Geral: 2(0,03%) 2 (0,03%)

Coroas unitarias: 2

v 0 0 0 2(0,7%6) 0 1(0,35%) 2 (0,7%6)
2015
v 0 0 0 1 (0.9%) 0 0 0
2015
VI 0 0 1(0,8%) 0 0 1(0.8%)
2015
VI 0 0 0 2 (0,25%) 0 0 2 {0,25%)
2014
VIO 1(1,19) 0 0 0 0 3(3,3%) 2(2,2%)
2013

t 2 5 (8,19 0 0 0 0 0
2010
3 0 0 0 0 0 2(5,5%) 0

Fonte: Autores.

Conforme a Tabela 4, do total de préteses avaliadas, apenas uma apresentou carie secundaria no seu dente pilar e teve
que ser extraida (Gehrt et al., 2013) [artigo VI11]. Houve cinco casos que apresentaram sensibilidade alterada (Fasbinger et al.,
2010) [artigo 1X], mas ndo necessitou de troca (ndo teve fracasso) e uma apresentou comprometimento periodontal,
encaminhado a extracdo (Toman & Toksavul, 2015) [artigo VI]. As falhas envolvendo nicleos/pinos intracanais totalizaram
cinco, sendo que 4 delas (Simeone & Gracis, 2015), (Fabbri et al., 2014) [artigo IV e VII] envolvia fraturas nos ndcleos/pinos
levando ao fracasso também das coroas e 1 delas (Valenti & Valenti, 2015) [artigo V] teve seu pino descolado, logo depois
recimentado, ndo sendo considerado fracasso. Oito casos apresentaram necessidade de tratamento/retratamento endodéntico,
sendo que em 5 destes caos (Simeone & Gracis, 2015) (Wolfart et al, 2009) [artigo 1V e X] a endodontia foi realizada néo
sendo descrito a substituicdo das préteses (ndo fracassaram), em 2 destes casos (Yang, Y. et al., 2016) [artigo Il1] as pecas

foram trocadas (fracassaram) e em 1 (Gehrt et al., 2013) [artigo V1I1] o dente recebeu indicacdo para extracdo (fracassou).

4. Discussao

Estudos in vitro avaliam o desempenho e resisténcia de materiais restauradores protéticos, destacando-se, nos Gltimos

estudos, a ceramica em dissilicato de litio. As pesquisas laboratoriais mostram que o IPS Empress I, IPS e.max Press (Ivoclar
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Vivadent) sdo materiais vitrocerdmicos com uma fase cristalina que consiste em dissilicato de litio e ortofosfato, estes
aumentam a resisténcia sem influenciar negativamente na translucidez. No entanto, é no estudo clinico que esta e outras
variaveis podem ser avaliadas e gerar uma taxa de sobrevivéncia.

O sistema IPS e.max Press, laboratorialmente, apresenta uma forca flexural de cerca de 400 MPa e uma resisténcia a
fratura de cerca de 3,0 MPa e ambos os valores sdo cerca de 10% mais elevado do que aqueles de IPS Empress Il (YANG, Y. et
al., 2016). Desenvolvendo estudos longitudinais clinicos, Simeone & Gracis (2015) e Toman & Toksavul (2015) utilizaram o
sistema ceramico IPS Empress Il nos seus acompanhamentos clinicos. Enquanto, o sistema IPS e.max Pess foi avaliado nos
estudos de Samer, Ali & Abdullah (2018), Yang et al. (2016), Simeone & Gracis (2015), Gehrt et al. (2013) e Wolfart et al.
(2009). Fasbinder et al. (2010) utiliza a ceramica IPS e.max. Cad, que é um material ceramico em forma de bloco, processados
em tecnologia computadorizada (CAD / CAM). Nos artigos de Imburgia, Cortellini & Valenti (2019), Valenti & Valenti (2015)
e Fabbri et al. (2014) o sistema de dissilicato de litio utilizado néo foi especificado. No entanto, todos estes artigos revisados
relatam um bom desempenho clinico dos sistemas cerdmicos em dissilicato de litio, ndo apresentando correlagdo significativa
entre as taxas de sucesso e o tipo de sistema.

A ceramica em dissilicato de litio ndo apresentou diferenga estatisticamente significativa nas taxas de sobrevivéncia
observadas sobre as préteses instaladas no seguimento anterior comparadas ao segmento posterior nos artigos Toman &
Toksavul (2015), Fabbri et al. (2014) e Gehrt et al. (2013). Nos artigos Simeone & Gracis (2015) e Valenti & Valenti (2015) a
taxa de sobrevivéncia observada foi maior no segmento anterior, ambos de 100%, como também no artigo Yang et al. (2016),
que observou taxa de 97,5% neste segmento. No entanto, no segmento posterior, as porcentagens observadas para estes artigos
foram de 97,1%, 94,5% e 91,8%, respectivamente. Esta diferenca estatistica entre 0 segmento anterior e posterior ndo gerou
diferenca significativa no indice de sucesso das préteses em dissilicato de litio, mas é relatada como alerta para a realizagao
correta do ajuste oclusal apds a cimentacgdo das pecas, para evitar a concentracdo de tensdes sobre a prétese, principalmente as
posteriores, que recebem cargas oclusais mais fortes (Yang, VY. et al., 2016). N&o esquecendo da importancia do ajuste oclusal
mutuamente protegido, com atenc¢do nas guias caninas, tornando mais seguro o uso de préteses até em pacientes com bruxismo
(Simeone & Gracis, 2015).

Cimentos resinosos sdo utilizados na maioria dos artigos, seguindo os métodos preconizados pela bula dos produtos,
ndo sendo o objeto de estudo principal na pesquisa. No entanto, Gehrt et al. (2013) e Wolfart et al. (2009) realizaram o uso do
cimento ionomérico para alguns casos, além do uso do cimento resinoso nos outros. Ambos relatam que os cimentos néo
interferem na taxa de sobrevivéncia das coroas, mas Wolfart et al. (2009) cita 2 deslocamentos de coroas cimentadas com o
cimento de iondmero de vidro, ndo considerando-as fracasso pois foram recimentadas. Os casos de lascas ou fraturas de coroas
destes artigos ndo associam as falhas ao tipo de cimentacéo.

O curto e médio prazo, as taxas de sobrevivéncia das proteses em dissilicato de litio sdo relativamente altas e em
estudos de acompanhamento mais longos, estas taxas se apresentam menores, no entanto, ainda satisfatérias. Como pode ser
observado na Tabela 2, o artigo Il e IX, em acompanhamento de até 2 anos, obtiveram taxa de sobrevivéncia em 100% (Saleh
Samer; Ali & Abdullah, 2018) e (Fasbinder et al., 2010). Em tempos maiores, esta redugdo é observada, tendo 97,7% com 3
anos de acompanhamento (Saleh Samer; Ali & Abdullah, 2018) e (Fasbinder et al., 2018). 97,4% em 5 anos de
acompanhamento (Gehrt et al., 2013) e em 8 anos de acompanhamento 94,8% observados em Gehrt et al. (2013) e 93% em
Wolfart et al. (2009). Estudos como Valenti & Valenti (2015) tendo até 9 anos de acompanhamento e Simeone & Gracis (2015)
com até 11 anos, tiveram indices médios de 96,1% e 98,23%, respectivamente, confirmando os indices de sobrevivéncia ainda
relativamente altos.

O sucesso das préteses ceramicas em dissilicato de litio sdo observadas nos diferentes preparos e uso aplicados nos

estudos. Os artigos que trabalharam com préteses do tipo lente/faceta em dissilicato de litio tiveram baixas taxas de lascas
11
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observadas, variando de 0% a 1,57% e fraturas com porcentagem de 0% a 1,79%. No artigo Imburgia, Cortellini & Valenti
(2019) ndo teve nenhuma lasca ou fratura observada. Em Yang et al. (2016), toda falha observada na lente/faceta foi
considerada fracasso. Em Fabbri et al. (2014), que teve, uma grande quantidade de falhas, somando a estas as lascas e as
fraturas, teve relatado no artigo que as lentes/facetas tinham antagonistas em cerdmica. No entanto, em geral, todos os artigos
que trabalharam com lentes/facetas em dissilicato de litio apresentaram um 6timo desempenho clinico e estético, permitindo
preparos muito conservadores.

Nos artigos que trabalharam com protese fixa de 3 ou mais elementos (Yang, Y. et al., 2016) e (Wolfart et al., 2009),
as taxas de lascas e fraturas sdo baixas, porém, maiores quando comparados as taxas de lentes/facetas. Variando de 0,9% a
5,5% em lascas e de 5,5% a 7,2% em fraturas. Ambos os artigos relatam que as fraturas ocorriam geralmente na area do
conector. Yang et al. (2016) ressalta a cautela no uso de dissilicato de litio em prétese fixa de 3 ou mais elementos em regido
posterior, visto que, teve um maior risco de fracassos técnicos, destacando a possibilidade das fraturas estarem associadas a
espessura insuficiente na area do conector ou ao assentamento errado da prétese na sua cimentagdo. No entanto, a devolugdo de
um dente ausente por meio de uma protese parcial fixa em vitrocerdmica de dissilicato de Litio ndo oferece riscos durante o
periodo avaliado e tem resultados semelhantes ao padrdo ouro, em metalo-cerdmicas (Wolfart et al., 2009).

A grande maioria das amostras eram de coroas unitérias, presentes nos artigos I, I11, 1V, V, VI, VII, VIl e IX, tendo
taxa de lasca variando de 0% a 3,19% e de fratura de 0% a 7,43%. Toman & Toksavul (2015) e Fabbri et al. (2014) destacam
que, dentre as coroas fraturadas, existiam antagonistas em dentes ceramicos. Toman & Toksavul (2015) ainda sobressalta, nas
suas falhas, a grande presenca de fraturas em dentes néo vitais, Sem pinos intracanais, refletindo assim na taxa de sobrevida das
coroas em dentes vitais com 91,3% e ndo vitais com uma queda para 53%. Simeone e Gracis (2015) além de associar as falhas
a dentes ndo-vitais, ainda atribui a retratamentos protéticos. Outros motivos destacados como possiveis causadores de fraturas
foram: trauma durante a mastigagdo, contatos prematuros e fina espessura oclusal da protese (Saleh Samer; Ali & Abdullah,
2018), (Yang, Y. et al., 2016) e (Valenti & Valenti, 2015), indicando que o cuidado em seguir as espessuras minimas
recomendadas aos preparos € 0s ajustes oclusais devem ser rigorosamente observados e mantidos.

As taxas de perda de retencéo observadas nas proteses de lentes/facetas e coroas unitarias tinham valores proximo a
0%, encontrado diferente apenas por Simeone & Gracis (2015), que marcou 5,45% de perda de retencdo. O autor destaca que
das 15 perdas de retengdo, 11 foram no mesmo paciente, que possuia dentina esclerética, o que sugere uma falha no
condicionamento dos dentes pilares. Nas préteses fixas de 3 ou mais elementos, os casos que tiveram perda de retencdo
receberam cimento ionomérico de vidro (Wolfart et al, 2009), ndo tendo descolamento dentre os casos cimentados com
cimento resinoso pelo mesmo autor. Igualmente observado por Yang et al. (2016), que teve todos os casos de protese fixa de
trés ou mais elementos, cimentados com cimento resinoso, apresentando taxa de perda de retencdo em 0%. Nos casos em geral
que apresentaram perda de retengdo, consideraram esta falha como fracasso técnico nos artigos 1, Il e 1V pois as coroas nao
foram recimentadas e sim substituidas. Nos artigos VII, IX e X as coroas foram recimentadas, permaneceram em funcdo na
boca, logo, ndo foram considerados fracasso técnico.

Os artigos que avaliaram qualidade da superficie, correspondéncia de cor, descoloracdo marginal e integridade
marginal de suas proteses, baseados nos critérios USPHS modificados, tiveram classificagdes alfa como destaque em suas
avaliacOes. Estes pardmetros conferem & cerdmica em dissilicato de litio 6timos resultados estéticos, confirmando que estas
ceramicas analisadas apresentaram cor, translucidez e superficie lisa semelhantes as estruturas dentais adjacentes. Fabbri et al.
(2014), Valenti & Valenti (2015) e Simeone & Gracis (2015) relatam que a boa adaptacdo cervical se deve aos preparos
cervicais de pequena espessura, pois manter a quantidade e qualidade do dente, especialmente o esmalte para as linhas de

acabamento, é primordial para melhorar a aderéncia da peca e garantir a integridade marginal.
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Em relacdo as falhas biolédgicas, apenas Gehrt et al. (2013) relatou carie extensa na linha marginal da prétese, que
levou a extracdo do elemento; o estudo ressaltou que o paciente faltava as primeiras avaliac6es, 0 que levou ao problema nédo
ser visto inicialmente. Em Toman & Toksavul (2015), um dente foi extraido por mobilidade periodontal, que tinha dente
natural como antagonista. No entanto, os demais estudos ndo relataram alteracGes periodontais significativas nos dentes pilares
das préteses em dissilicato de litio, constatando a biocompatibilidade do material com os tecidos periodontais. Vale ressaltar
que a altura (supra/subgengival) da linha de margem da restauracdo ou excesso de cimento podem gerar alteracdo na retencao
de placa, inflamac&o periodontal e profundidade de sondagem (Saleh Samer; ali & Abdullah, 2018) e (Wolfart et al., 2009). Os
estudos nao relataram sensibilidade dentaria em dentes vitais que receberam as proteses ceramicas, apenas em Fasbinder et al.
(2010) houve relato de 5 coroas unitarias sobre este sintoma, mas ndo sugeriu correlacdo de causa, nem levou a perca da
prétese ou necessidade endoddntica. Ndo estando relacionado ao sintoma de sensibilidade, alguns artigos descrevem casos que
necessitaram de tratamento/retratamento endodéntico, Simeone & Gracis (2015) sugere relacdo com a técnica de
condicionamento de 3 passos e Gehrt et al. (2013) correlaciona a infec¢do endodéntica, ndo tendo relagdo com a protese

utilizada.

5. Consideracdes Finais

Ap0s analises anuais a médio e longo prazo, as taxas de sobrevivéncia das préteses fixas de ceramica em dissilicato
de litio alcangaram altos valores, logo esse material é considerado apto para uso em reabilitagdes orais em regides anteriores e
posteriores, conferindo a ele um bom desempenho clinico e estético, com atuacdo semelhante as proteses metalo-ceramicas.
Porém, os autores sugerem cuidado na espessura do preparo, reforco com pino intracanal em dentes ndo-vitais e ajustes
oclusais e do guia canino apés a instalacdo das préteses, pois as principais falhas relatadas nos fracassos das préteses foram
fraturas da coroa, sendo associado ou preparo insuficiente e fraturas dos nucleos, sendo bastante associado a dentes pilares
tratados endodonticamente sem reforco intracanal. As taxas de falhas ndo tiveram relacdo significativa com os tipos de
cimentacdo. E indicado a realizagio de mais pesquisas comparativas com proteses metalo-ceramicas, principalmente proteses
fixas de 3 ou mais elementos em regido posterior. Além de estudos longitudinais para melhor avaliagéo das causas de fracassos
das proteses em dissilicato de litio, assim como maior nimero de estudos visando esclarecer e qualificar este material

odontoldgico o qual esta sendo bastante utilizado e aceito na classe odontolégica.
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