B CLINICA

COROAS ANTERIORES EM ZIRCONIA COM ESTRATIFICACAO

VESTIBULAR

Introducao

Azircénia é um material altamente biocompativel, que
tem vindo a sofrer melhorias a nivel da sua translu-

cidez, o que a torna atualmente uma 6tima alternativa ao

dissilicato de litio para as zonas estéticas.

As suas principais carateristicas sao a grande translu-
cidez, devido a microestrutura otimizada da zircénia, a
auséncia de chippings da ceramica, a nao abrasdo dos den-
tes antagonistas e a grande resisténcia a flexdo.

A face vestibular das coroas Prettau® pode ser estratifica-
da com a ceramica ICE (Produtos Zirkonzahn®).

A ceramica ICE é uma ceramica de vidro que se queima a
820°C, tem uma resisténcia a flexao de 90 mega pascais e
um CET (coeficiente de expansao térmica) de 9,6.

A elaboracdo da ceramica é muito simples e comeca com
uma primeira queima de dentina (washbrand) a uma tem-
peratura aumentada em 100°C. Desse modo, evita-se que
a ceramica se desprenda durante as queimas. O zircénio e a
ceramica correspondente podem queimar-se varias vezes,
conforme a necessidade, porque a ceramica ICE adapta-se
30 zircénio e, como nas ceramicas de vidro o valor do CET
ndo se altera nem mesmo apds vdrias queimas, ndo ha o
perigo de que se produzam fissuras. Além disso, ndo se
formam bolhas porque, ao contrdrio do que sucede com a
metalo-ceramica, ndo faz falta nenhum opaco.

As pecas de ceramica queimadas sobre o 6xido de zircé-
nio tem vantagens estéticas, sobretudo na zona cervical, j&
que ao nao existir metal e gracas a semi-translucidez do
zircoénio, ndo se produzem sombras e, portanto, a gengiva
ndo adquire uma coloracdo azulada. A adaptacao margi-
nal é de uns 35 pm e, gracas a cor do zircénio, semelhan-
te a dos dentes, os colos podem ficar sem revestimento.
Para modelar estruturas ate 0,5 mm, deverd ser utilizado,
pela sua transparéncia, cimento de ionémero de vidro, no
entanto para estruturas mais densas, com mais de 0,6 mm,
pode usar-se também cimento de fosfato.

Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, 40 anos, apresentava os dentes
11 e 21 endodonciados, com restauracdes totais das coroas
em resina composta. A paciente queria melhorar a estética
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Fig. 1 e 2: Iniciais.
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Figs. 5 a 14: Coroas em zirconia finais, no modelo de trabalho e em boca.

e igualar o tamanho das coroas que apresentavam larguras
diferentes. Foi-lhe proposta entao a reabilitacdo com duas
coroas em zirconia estratificadas na face vestibular.

Conclusao

0 desafio na reproducdo anatémica de todos os deta-
Ihes éticos das diferentes estruturas dentdrias tem feito
com que a medicina dentaria procure alternativas que eli-
minem as infraestruturas metdlicas que dao resisténcia as
ceramicas. Novos materiais vém sendo desenvolvidos ao
longo dos anos para atender aos padroes estéticos, cada
vez maiores por parte de pacientes e profissionais. Dentro
destes materiais, a zircénia tem-se mostrado uma cerami-
ca promissora, nao s6 por ser um material com excelentes

propriedades 6ticas, mecanicas e biolégicas, mas também
pela agilidade e previsibilidade na sua confeccdo quando
associada a um sistema CAD/CAM. m
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