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A fim de avaliar a opinido da classe odontol 6gica sobre a utilizagdo das coroas metal o-ceramicas naprética
odontol dgica, aplicou-se um questionario de 20 questdes a cirurgides-dentistas da cidade de Aracaju— SE, ea

cirurgides-dentistas e estudantes de pos-graduacdo em odontol ogia, nareade prétese dental, da cidade de Bauru-
SP. Concluiu-se que: 1. As coroas metalo-ceramicas sao o tipo de restauracéo protética mais empregado em
Odontologia. 2. A maioria dos dentistas refere-se as coroas metal 0-cerémicas como restauracdes bem sucedidas,

indicando superficies oclusais metalicas para a maioria dos pacientes. 3. Apesar damaior parte dos profissionais
utilizar asligas de niquel-cromo nas coroas metal o-ceramicas de seus pacientes, os mesmos prefeririam queligas
nobres ou semi-nobres fossem empregadas em suas proprias restauracoes. 4. A maioriados entrevistados emprega
as coroas metal o-ceramicas narestauracéo de dentes anteriores (57,23%). Entretanto, essevalor sedeveapreferéncia
dos dentistas de Aracaju (78%) por esse tipo de restauracdo, ao passo que, em Bauru, prevaleceu o nimero de
respostas favoraveis as coroas de porcelana pura. 5. O cimento de fosfato de zinco foi o cimento de escolha da
maioriados profissionais. 6. A preferénciadamaior parte dos entrevistados, com relagdo a porcelana utilizadafoi

pelaporcelanaVita(34,34%), em comparacao as porcel anas Noritake e Dulceram Plus (13,86%). 6. Ficou evidente
0 desgjo dos entrevistados quanto ao desenvolvimento de mecanismos que facilitem o reparo das coroas metalo-

ceramicas.

UNITERMOS: Questionarios; Protese parcial fixa; Porcelanadentaria.

INTRODUCAO

A utilizagdo das coroas protéticas metal o-cerémicas
(MC) na prética odontol 6gica apresentou acentuado
crescimento nos Ultimos 50 anos. Atualmente, trata-se de
um dos tipos de restauracdo protética mais utilizada em
Odontologia Restauradora. Segundo Seymour et a.? o
servico dental geral dalnglaterraregistrou até 31 de marco
de 1997 aentradade 1.322.731 unidades nalnglaterra, isso
corresponde aconfecgéo de 95% das restauracdes prescritas
para os adulto, sem contar a estatistica dos consultorios
particulares. Introduzido nadécadade 50, o sistemametal o-
cerdmico trouxe significativas mudancgas na execucéo das

restauragOes protéticas'®s. Essesistemaaliaas propriedades
de resisténcia da estrutura metalica a excelente estética da
cerdmica, possibilitando arestauracdo de elementos dentais
de maneiraatamente satisfatoria.>"18

Apesar do grau de aprimoramento dasligas metdlicase
das cerémicas, alongevidade dos trabal hos protéticos ainda
€motivo de grande preocupago tanto por parte do cirurgido-
dentistaquanto do paciente. A longevidade darestauracéo
M C encontra-se vinculadaaumasérie defatorestais como:
correto plangjamento dainfra-estruturametalica; qualidade
daligametdicautilizada; compatibilidade entreacerémica
e aligametdlica escolhida; integridade estrutural e estado
bi ol 6gico dos dentes pilares e tecidos periodontais; grau de
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carga funcional e/ou parafuncional exercida sobre as
restauracdes; manutencdo apropriada; controle de placa
realizado pelo paciente, bem como aprecisdo com aqual o
técnico e o profissional trabalham em todos os passos de
sua confeccéo.’® O prognoéstico satisfatério de dentes
reabilitados proteticamente esta na dependéncia direta do
controle e manutencao dessesfatores. Esses agpectosexigem
do cirurgido-dentista controle sobre ambos, o paciente e 0
técnico em protese dentéria. Entretanto, aresponsabilidade
sobre o trabalho executado sempre recai sobre o cirurgido-
dentista, e é a este que 0 paciente ird reclamar eventuais
reparos.

Além disso, o conhecimento das causas que levam ao
fracasso das proteses fixas gjudaria os cirurgides-dentistas
a dispor de meios mais eficazes de tratamento e a
prognosticar commaior seguranca. O cirurgido-dentistadeve
aindaestar ciente dalongevidade médiadosvariostiposde
préteses e dosmateriais maisindicados paraa construcdo e
cimentac&o dos mesmos.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a conduta diaria
dos cirurgiGes-dentistas com relacéo as restauracées MC,
por meio de um questionario, o qual relacionou aspectos
relativos ao seu emprego, técnicade confeccao, tipo deliga,
reavaliacOes periodicas e progndstico das mesmas.

MATERIAL E METODO

A pesquisaconstituiu de um questionario composto por
vinte perguntas de multipla escolha. Esse questionério foi
formulado a partir de uma pesquisa desenvolvida pelo
Comité de Investigacao CientificadaAcademia Americana
de Odontol ogia Estética, inserindo-se algumas modificagtes
devido ao desenvolvimento de novos materiais
restauradores. Responderam ao questiondrio: 50 cirurgides-
dentistas que realizam trabal hos protéticos rotineiramente
em seus consultorios, independentemente de serem
especialistas, na cidade de Aracaju-SE; 67 cirurgifes-
dentistas da cidade de Bauru-SP e 49 estudantes de
especializagdo, mestrado ou doutorado, na &rea de Prétese
ou Reabilitacdo Oral, da Faculdade de Odontologia de
Bauru, da Universidade de S8o Paulo. O nome de cada
entrevistado foi omitido para totalizaco dos resultados.
Apenas um entrevistador coletou e inseriu os dados num

programa para analise estatistica (Statistica for Windows
v.5.0). Todos os resultados foram colocados em valores
percentuais ao lado de cada resposta as 20 perguntas
formuladas, obedecendo a seguinte ordem: 1° todos os
individuos entrevistados; 2° profissionais residentes em
Aracaju; 3 profissionais residentes em Bauru e 4° alunos
dos cursos de pos-graduacéo da Faculdade de Odontol ogia
de Bauru (especiaizagdo, mestrado ou doutorado em Prétese
Dental/Resbilitagdio Oral).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo listados em tabelas. Cada tabela
corresponde auma perguntado questionario e os percentuais
de respostas encontram-se nas colunas para cada categoria
de profissionais e paraa amostra como um todo.

A maioria dos dentistas americanos® e europeus®
utilizam a prétese MC para a substituicdo das unidades
dentérias posteriores? o que concorda, de maneirageral com
a presente pesquisa (Tabela 1), muitos profissionais,
principalmente em Aracaju, aindapreferem o uso de outros
tipos de restauracGes. N&o se pode afirmar que essa
discrepancia se deva a diferencas no poder aquisitivo das
populagdes de Aracaju e Bauru, pois os valores médios do
sal&rio de ambas as popul agdes so similares’. Apesar dea
presente pesquisa ndo informar que outros tipos de
restauracOes sd0 utilizados pelos profissionais de Aracgju,
pode-se inferir que as coroas metaloplasticas ou totais
metdlicas sgjam os tipos utilizados em opcdo as MC, ndo
sendo possivel deduzir, com base nas informacdes
disponiveis, as razes para o equilibrio entre a utilizacdo
oranamaioriaoraem alguns pacientes.

A preferéncia dos profissionais de Aracaju pela
restauracdo MC dos dentes anteriores pode ser explicada
pela menor difusdo dos resultados satisfatorios das
restauracdes de ceréamicapura (In-Ceram, IPSEmpressi| e
Procera) nessa regido, em comparacdo a regido sudeste,
principalmente S&0 Paulo, onde geralmente se inicia a
divulgagdo dos novos materiais naarea odontol 6gicae onde
se concentram as melhores faculdades de odontologia do
Brasil, has quai s sdo testados muitos dos materiaislangados
no mercado (Tabela 2). Verificou-se que mais dentistasem
Bauru usam coroas de porcelana pura na regido anterior e

TABELA 1- Quando ha necessidade de restabelecer a perda das unidades dentarias posteriores, com que freqiiéncia

vocé utiliza a coroa metalo-ceramica?

Aracaju Profissionais/Bauru Estudantes/Bauru Total
Sempre 4% 11,94% 12,25% 9,64%
Maioria dos pacientes 40% 62,69% 67,35% 57,23%
50% dos pacientes 14% 7,46% 10,20% 10,24%
Alguns pacientes 42% 17,91% 10,20% 22,89%
Nunca 0% 0% 0% 0%
Total 100% 100% 100% 100%
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mais coroas MC naregido posterior (Tabela 3) do que em
Aracaju. Apesar dacompetibilidade econdmicaentre asduas
cidades, talvez diferencas culturais quanto ao apelo dos
pacientes pela estética exerca algum papel nesse
comportamento diferenciado.

A maioriadoscirurgifes-dentistas (61,44%) utilizaligas
de niquel-cromo (Ni-Cr) para a confeccéo de coroas MC,
seguidas pelas ligas seminobres (12,65%) e pelo ouro
(4,22%). Entretanto, um ndmero significativo (19,88%)
deixa a escolha a critério do laboratério. No estudo de
Christensen?, 64% dos entrevistados preferiram o uso de
ligas com algum conteido de ouro (alto ou baixo). Para
Pegoraro,*” éinquestionavel asuperioridade dasligas nobres
em relacdo as ligas de niquel-cromo, entretanto, ao se
analisarem as vantagens e desvantagens dasligasde Ni-Cr,
chega-se aconclusdo de quearelacdo custo/beneficio dessas
Ultimas é muito positiva. O autor acrescenta que, ao se
considerar apenas 0 aspecto econdmico, asligas nobrestém
um peso importante no orgamento das classes econdmicas
com menor poder aquisitivo e este pode ser o fator de
aceitacdo ou recusa do tratamento por parte do paciente.

Dos cirurgides-dentistas, 78,32% (28,92% + 49,40%)
utilizam porcelana nas superficies oclusais dos dentes
posteriores, sempre ou na maior parte dos pacientes,
coincidindo com os achados de Christensen?, em que 78%
dos entrevistados responderam que também preferem a
porcelananasuperficie oclusal . Esses dados confirmam um
uso surpreendentemente alto da porcelana nas superficies

oclusais. Apesar dagrande discusséo referente ao desgaste
dos dentes naturai s pel a porcel ana, a estéticaassumiu maior
importancia em comparacdo a aceitabilidade funcional
(Tabela4).

O exame periodico acada ano é o mais realizado pelos
cirurgides-dentistas (42,17%) para a avaliagdo de sucesso
ou insucesso apds a colocacdo de préteses, sendo que
13,25% n&o realizam nenhum controle. Segundo Lindhe®,
o intervalo maximo inter-avaliagdes de controle deveria ser
de 6 meses, principal mente em préteses extensas, devido a
dificuldade de higienizagcdo que asmesmas oferecem (Tabela
5).

As avaliacGes de controle das préteses instaladas sdo
realizadas, em sua maioria, pelo profissional que a
confeccionou (92,17%) enquanto que apenas 0,6% das
avaliacOes de controle é delegado a outro clinico (Tabela
6). Nota-se uma grande preocupacdo do cirurgido-dentista
em fazer o controle periodico, pois nem todo paciente, por
mais instruido que seja com relacdo a higienizacdo de sua
protese, consegue realizé-la corretamente. Assim, a
motivagdo continuada dos pacientes por parte do CD éde
fundamental importancia para 0 aumento da longevidade
dos casos'.

Embora 62,05% dos profissionais facam a selecéo da
cor daceramica, um nimero significativo (37,35%) prefere
fazé-la juntamente com o protético (Tabela 7). Isto dencta
afalta de seguranca que o dentista possui no momento da
escolhadacor, mostrando umaformacdo inadequada. Muitas

TABELA 2- E nos dentes anteriores, qual o tipo de coroa que vocé esta atualmente utilizando?

Aracaju Profissionais/Bauru Estudantes/Bauru Total
Metalo-ceramica 78% 58,21% 34,69% 57,23%
Ceramica pura 6% 37,31% 51,02% 31,93%
Resina composta indireta 16% 2,99% 0% 6,02%
Colar-less 0% 1,49% 14,29% 4,82%
Outros 0% 0% 0% 0%
Total 100% 100% 100% 100%
TABELA 3- Ao confeccionar a coroa metalo-ceramica, vocé utiliza que tipo de liga?

Aracaju Profissionais/Bauru Estudantes/Bauru Total
Ligas nobres de ouro
ceramico 0% 1,49% 12,25% 4,22%
Ligas seminobres 8% 8,96% 22,45% 12,65%
Ligas de niquel-cromo 58% 65,67% 59,18% 61,44%
Outros 4% 0% 2,04% 1,81%
Deixa a escolha a critério
do laboratorio 30% 23,88% 4,08% 19,88%
Total 100% 100% 100% 100%
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faculdadesno Brasil ndo possuem umadisciplinade estética
tampouco ensinam de maneira consistente 0s passos para
selecdo de cor. Isso fica delegado ao técnico que, muitas
vezes o faz de maneirando individualizada.

Dos cirurgides-dentistas, 79,52% recebem a infra-
estrutura da prétese secci onada para execucao posterior da
solda, apesar de 32% dos profissionaisde Aracaju receberem
suas pecas em monobloco, ndo realizando o procedimento
de soldagem. Pegoraro'” explicou a importancia de se
realizar asoldagem dainfra-estrutura, por esta possibilitar
um melhor gjuste das pecas aos respectivos pilares (Tabela

8). A técnicamais comumente empregada paramoldagem
de preparos € a técnica do casquete, cujo arrasto leva ao
deslocamento dos mesmos. Poucos profissionais no Brasil
utilizam fio retrator sem o uso de casquetes, com técnica
Unica ou dupla moldagem?, o que dispensaria o
procedimento de soldagem.

Fornecer ao técnico o maximo de informagdes que
auxiliem nareprodugdo das caracteristicas dentais € de suma
importancia para a obtencdo do sucesso clinico das
restauracdes anteriores. A maioria dos profissionais
(86,75%) utiliza esse procedimento, embora 24% do

TABELA 4- Quando vocé utiliza coroas metalo-ceramicas, qual a porcentagem do uso de superficies oclusais em porcelana?

Aracaju Profissionais/Bauru Estudantes/Bauru Total
Sempre 42% 14,93% 34,69% 28,92%
Na maior parte dos
pacientes 32% 61,19% 51,02% 49,40%
Em aproximadamente
50 % dos pacientes 6% 4,48% 2,04% 4,22%
Em alguns pacientes 18% 16,42% 12,25% 15,66%
Nunca 2% 1,49% 0% 0,6%
N&o responderam 2% 1,49% 0% 1,2%
Total 100% 100% 100% 100%

TABELA 5- Vocé tem algum controle sobre o sucesso ou insucesso apds a instalagcdo de suas préteses?

Aracaju Profissionais/Bauru Estudantes/Bauru Total
Exame periodico de
6 em 6 meses 36% 35,82% 48,98% 39,76%
Exame periddico
acada 1l ano 38% 49,25% 36,74% 42,17%
Exame periddico de
3 em 3 meses 2% 4,48% 8,16% 4,82%
N&o tenho controle 24% 10,45% 6,12% 13,25%
Total 100% 100% 100% 100%

TABELA 6- Em relagdo ao controle de seus pacientes e manutengdo da prétese instalada

Aracaju Profissionais/Bauru Estudantes/Bauru Total
Vocé delega esta funcéo
a outro clinico 0% 0% 2,04% 0,6%
Executa este controle em
seu proprio consultério 88% 97,01% 89,80% 92,17%
Nenhuma das respostas 12% 2,99% 8,16% 7,23%
Total 100% 100% 100% 100%
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profissionaisde Aracagju ndo o facam (Tabela9). Essesdados
refletem como a adogdo de procedimentos visando a uma
melhor estética dos casos € heterogénea nas duas regides,
podendo, mais uma vez, refletir as diferencas quanto a
formac&o académica desses profissionais.

A opcdo pela redlizacdo da caracterizagdo extrinseca
antes do glazeamento mostrou-se bem equilibrada, sendo
que58% dos profissionaisde Aracagju ndo aredizam (Tabela
10). Vé-se que a utilizagdo da caracterizagdo extrinseca é
um recurso de caracterizacdo menos difundido do que o
envio de informacdes ao técnico sobre caracterizacédo
intrinseca (Tabela9).

Dentre os cirurgiGes-dentistas, 35,53% ndo sabem que
tipo de ceramicaé utilizada paraa confeccéo de suas coroas
MC. Dentre ostipos de cerémicas citadas, amais utilizada
foi a Vita (34,34%), seguida, em igual proporcéo, pela

TABELA 7- Quem faz a selegdo da cor da ceramica?

Noritake e pela Dulceram Plus, com 13,86% cada. Com
relacdo ao trabalho de Christensen?, houve uma aceitacéo
de 56% pela porcelana Vita e 18% para Ceramco (Tabela
11). A natureza das propriedades quimicas efisicas de cada
cerdmica acaba sendo colocada em segundo plano, onde
vale mais a penetracdo que o produto tem no mercado.
Apesar de 66,26% dos cirurgifes-dentistas preferirem a
coroaMC, Christensen* encontrou resultados contraditorios,
onde os americanos preferiram o uso de oclusais metdlicas
em suas propriasrestauraces apesar de usarem oclusaisde
cerdmicaem seus pacientes (Tabela12). Sabe-se que apesar
da evolucdo dos sistemas de ceramica pura, 0 nimero de
falhas mecénicas em coroas confeccionadas com esse
sistema ainda € superior ao das coroas MC e estudos
longitudinais sobre 0s novos materiai s cerdmicos apontam
parasuautilizacdo apenas naregido anterior®®. Assim, para

Aracaju Profissionais/Bauru Estudantes/Bauru Total
Cirurgido-dentista 68% 56,72% 63,27% 62,05%
Técnico 0% 1,49% 0% 0,6%
ambos, em comum
acordo 32% 41,79% 36,73% 37,35%
Total 100% 100% 100% 100%
TABELA 8- Como vocé recebe do seu técnico uma protese de 3 elementos para prova de infra-estrutura?

Aracaju Profissionais/Bauru Estudantes/Bauru Total
Monobloco 32% 14,93% 16,33% 20,48%
Em duas partes 68% 85,07% 83,67% 79,52%
Total 100% 100% 100% 100%
TABELA 9- Vocé informa ao técnico, detalhes de caracterizacéo intrinseca de sua prétese?

Aracaju Profissionais/Bauru Estudantes/Bauru Total
Sim 76% 95,52% 85,71% 86,75%
N&o 24% 4,48% 14,29% 13,25%
Total 100% 100% 100% 100%
TABELA 10- Vocé realiza caracterizagdo extrinseca (corantes) antes do glazeamento final?

Aracaju Profissionais/Bauru Estudantes/Bauru Total
Sim 42% 58,21% 53,06% 51,81%
N&o 58% 41,79% 46,94% 48,19
Total 100% 100% 100% 100%
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restauracoes posteriores, devido amagnitude dasforcas que
atuam nessaregi&o, apreferénciado clinico acabarecaindo
sobre as coroas MC.

Emboraaindicacéo daligaparaaconfeccéo de coroas
MC seja preferencialmente ade Ni-Cr para seus pacientes
(Tabela3), amaioriados entrevistados preferiu 0 emprego
de ligas nobres em restaurages confeccionadas em seus
préprios dentes posteriores (42,77%), deixando asligas de
Ni-Cr como segunda opcdo (Tabela 13).

Devido asrespostas contraditdrias em relacdo amesma
perguntarealizadaem questdes anteriores, concluiu-se que
os profissionais preferem, naturalmente, asligas nobres, por
estas apresentarem mel hor adaptac&o™, masindicam o uso

das de Ni-Cr em seus pacientes por razfes puramente
econdmicas. Deve-se sdlientar que, desde que o profissional
conhecga a utilizacdo, os diferentes cuidados, vantagens e
desvantagens de cada uma das ligas e que sgja dada ao
paciente a possibilidade de escolha, ndo hé problemaquanto
autilizacdo dasligas béasicas.

Tradicionalmente, o cimento de fosfato de zinco tem
sido 0 agente cimentante mais utilizado, a despeito de suas
desvantagens bem documentadas®®, particularmente sua
acidez e alta solubilidade, o que aumenta o risco de
infiltragdo marginal'’. Apesar desses problemas, esse
cimento continua sendo amplamente empregado naclinica
odontoldgica, devido a sua facilidade técnica e sucesso

TABELA 11- Qual o tipo de ceramica que vocé usa em suas coroas metalo-ceramicas?

Aracaju Profissionais/Bauru Estudantes/Bauru Total
Biobond 0% 1,49% 0% 0,6%
Ceramco 0% 1,49% 2,04% 1,21%
Shofu 0% 0% 0% 0%
Vita 34% 31,35% 38,77% 34,34%
Noritake 4% 16,42% 20,41% 13,86%
Willceram 0% 0% 2,04% 0,6%
Dulceram plus 6% 19,40% 14,29% 13,86%
Néo sei 56% 29,85% 22,45% 35,53%
Total 100% 100% 100% 100%

TABELA 12- Se seu préprio molar precisasse de uma restauragao protética, que tipo de coroa vocé usaria:

Aracaju Profissionais/Bauru Estudantes/Bauru Total
Resina 8% 1,49% 4,08% 4,22%
Metalo-ceramica 66% 65,67% 67,35% 66,26%
Ceramica pura 24% 26,87% 22,45% 24, 7%
Total metélica em ouro 2% 4,48% 6,12% 4,22%
Total metélica em
niquel-cromo 0% 1,49% 0% 0,6%
Total 100% 100% 100% 100%

TABELA 13- Se seus dentes posteriores necessitassem de uma protese fixa, que tipo de liga vocé usaria em sua metalo-
ceramica

Aracaju Profissionais/Bauru Estudantes/Bauru Total
Ligas nobres 30% 35,82% 65,30% 42,77%
Ligas seminobres 24% 19,40% 16,33% 19,88%
Ligas niquel-cromo 26% 35,82% 16,33 % 27,11%
A critério do laboratério 20% 8,96% 2,04% 10,24%
Total 100% 100% 100% 100%
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clinico®, fato confirmado na presente pesquisa. Com a
introducdo de materiais alternativos, 0s cimentos resinosos
tornaram-se populares, primariamente devido a sua
insolubilidade e adesdo a estrutura dental. A principal
indicacdo dos cimentos resinosos é a cimentacdo de coroas
de cer@mica pura. Sua capacidade de unido a estrutura
dentéria confere aessetipo de restauracdo maior resisténcia
por agir como férula interna. Entretanto, sua maior
viscosidade muitas vezes dificulta o correto assentamento
darestauracdo, podendo levar amaiores desgjustesmarginais
além de interferéncias oclusais®, principalmente em
restauracOes totai s. | nteressante notar que, apesar de pouco
utilizado para a cimentagdo de coroas MC, 10,20% dos
estudantes entrevistados da Faculdade de Odontologia de
Bauru utilizam-no com essa finalidade, a despeito de essa
ndo ser a medida preconizada por essainstituicdo. Com o
advento dos cimentos resinosos de presa dual, 0s mesmos
passaram a ter indicacdo também para a cimentacdo de
coroas com infra-estrutura metédlica, como é o caso das
coroas MC. Tornando anecessidade do controle de umidade
durante suamanipulagdo, sua principal desvantagem. Sabe-
se que, em se tratando de coroas totais, essas condicfes de
isolamento, muitas vezes ndo sdo possivei s de serem obtidas,
podendo comprometer a qualidade da cimentacéo e,
consegiientemente, predispor a interface a infiltragéo
marginal. A popularidade dos cimentos deiondmero devidro
deve-se aliberacdo de fldor bem como a sua capacidade de
adesdo ao esmalte e adentina. Além disso, com ainclusdo
de componentes resinosos ao iondmero de vidro, esse
material parece exibir desempenho semelhante aos cimentos
resinosos quanto a sol ubilidade, microinfiltracdo, restando

como desvantagem o risco de sor¢éo de dgua se exposto a
umidade precoce®. Os estudos apontam para o cimento de
ionémero de vidro modificado por resinacomo aquele mais
promissor quanto a unido das melhores caracteristicas e
compensacdo das desvantagens dos demais (como a dta
solubilidade do fosfato de zinco e a necessidade absoluta
de auséncia de umidade dos cimentos resinosos).

Entretanto, na presente pesquisa, verifica-se que o
cimento de iondmero de vidro foi menos utilizado do que
os cimentos de fosfato de zinco e resinosos duais (Tabela
14). O pouco tempo de utilizag&o dos cimentos deiondmero
de vidro ainda podem levar a certa falta de seguranca por
parte dos clinico em utiliz&lo. Merecem atencéo os altos
indices de uso do cimento resinoso dual em Aracaju paraa
cimentacdo de coroas M C quanto aos cuidados em relacéo
ao controle de umidade e a ocorréncia de desgjustes pos-
cimentacdo. Essa Ultima caracteristicando apenas aumenta
a espessura da linha de cimentagéo como também leva a
necessidade de gjustes na porcelana que ndo poderdo ser
glazeados. A presenca de éreas na superficie da porcelana
sem o devido polimento pode levar ao desgaste mais
acentuado da denticdo antagonista e comprometer a
resisténciado material .

Resultados similaresforam obtidos por Christensen?, em
gue 70% dos entrevistados responderam que durante os
Ultimos 10 anos asrestauraces com coroas M C foram muito
bem sucedidas. Esses resultados, aliados aos de outros
trabalhos®92*25, permitem-nos declarar que, em relacdo ao
tempo, parece razoavel afirmar que uma expectativade 10
anos ou mais de sobrevida das coroas MC ja pode ser
considerada um sucesso (Tabela 15). Entretanto, cabe a

TABELA 14- Para cimentacdo das coroas metalo-ceramicas, qual o cimento que vocé utiliza?

Aracaju Profissionais/Bauru Estudantes/Bauru Total
Resinoso 4% 2,99% 10,20% 5,42%
Resinoso dupla polimerizagdo 58% 14,92% 6,12% 25,30%
lonémero de vidro 2% 20,90% 18,37 % 14,46%
Fosfato de zinco 36% 59,70% 65,31% 54,22%
Outros 0% 1,49% 0% 0,60%
Total 100% 100% 100% 100%

TABELA 15- Nos Ultimos 8 anos, em seu consultério, qual foi o indice de sucesso no uso de suas coroas metalo-ceramicas?

Aracaju Profissionais/Bauru Estudantes/Bauru Total
=50% 6% 0% 2,04% 2,41%
60-70% 10% 4,48% 6,12% 6,63%
=80% 36% 35,82% 28,57 % 33,73%
=90% 36% 52,24% 38,78% 43,37%
N&o responderam 12% 7,46% 24,49% 13,86%
Total 100% 100% 100% 100%
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ressalva quanto aos critérios adotados para considerar o
sucesso de umarestauracdo. Naclinicaodontol 6gica, muitas
vezes, 0 sucesso € avaliado pelo tempo em que arestauracéo
permanece em posi¢cdo, entretanto, se, a0 remover uma
coroa, verifica-se a presenga de carie que compromete
seriamente o prognostico do pilar, ndo se poderiaconsiderar
gue essacoroafalhou muito tempo antes? Quando o processo
decérieteveinicio? Paraque 0 sucesso de umarestauracao
possa ser avaliado ndo bastam critérios clinicos e sim,
métodos de avaliacdo bem controlados e critérios bem
estabelecidos.

Embora a cimentacéo provisoria da protese definitiva
sejarealizada por 63,25% dos entrevistados, esse nlimero
se deve ao fato de que 75,51% dos estudantes de Bauru
realizam essa pratica (Tabela 16). A Faculdade de
Odontologia de Bauru indica a cimentacdo provisoria das
préteses definitivas” como forma de proporcionar
acomodacdo do ligamento periodontal, avaiaco dostecidos
periodontais, oclusal, estética e funcional da protese,
possibilitando a execucdo de eventuais ajustes. Ja
Martignoni** contra-indica a cimentagdo provisoria por
entender que néo se obtém a mesma espessura de pelicula
€om os cimentos provisdrios, aumentando o risco de contatos
prematuros ou interferéncias nas préteses definitivas, além
de aumentar o risco de cérie devido a maior solubilidade
dos cimentos provisorios. Entretanto, sabe-se ha cimentos
temporarios capazes de fornecer pelicula de cimentacdo
compativel com os cimentos definitivos e que, para que
ocorracérie nessafase, serianecessario que o paciente ndo
estivesse com o processo de carie controlado. A cérie
depende da presenca de patégenos e de dieta cariogéncia,
os quaisjadeveriam ter sido eliminados ou controlados em
fases anteriores do tratamento.

Um nimero significativo (42%) dosdentistasde Aracgju
respondeu que jamais utiliza esse tipo de protecdo oclusal
(Tabela 17). Conti®, em 1998 afirmou que o controle pds-

reabilitacéo dos paci entes com desgaste dentario acentuado
deve estar voltado paraa manutencéo e protecdo das pecas
protéticas contra possiveis fraturas. Um meio adequado e
indicado éautilizagdo dasplacas oclusaislisas. A utilizagdo
de oclusais metdlicas em pacientes com bruxismo protegeria
N30 apenas as pegas protéticas de fraturas, como também a
denticdo antagonista de desgaste acentuado devido a
diferenca de dureza entre o esmalte dentério e a cerdmica.
Apesar de existirem porcelanas que, ao serem glazeadas
adquirem resisténcia ao desgaste similar a do esmalte
dentério e que, por essarazéo ndo causam desgaste excessivo
da denticdo antagonista, se 0 paciente apresentar habitos
parafuncionais, na auséncia da placa oclusal, a cerémica
pode vir a sofrer esforcos em demasia, podendo fraturar.
Na opinido dos entrevistados, 46,39% afirmam que o
desgjuste cervical é a razdo do fracasso das coroas MC.
Para27% dos dentistas, acarie éarazéo do fracasso (Tabela
18). E dificil comparar tais resultados com os rel atados na
literatura devido aos diferentes model os de estudo utilizados
paraavaliar areal influénciadesses aspectos sobre 0 sucesso
das proteses. Por exemplo, o tratamento protético pode ter
sido feito por clinicos gerais, por estudantes de graduacao,
ou dentro de clinicas especializadas e por numerososclinicos
ou por um so operador. Além disso, 0 proprio conceito de
SUCESSO 0U insucesso das proteses é variavel. O desgjuste
cervical, pode ser devido a desgjuste da propria infra-
estrutura, assim, as mesmas ndo deveriam sequer ter sido
cimentadas, exigindo dos clinicos maior critério no momento
da avaliacdo da adaptacdo marginal das mesmas. Sabe-se
gue muitas vezes, para que ocorra 0 assentamento correto
de uma infra-estrutura a mesma precisa ser seccionada e
unida para solda'’, o fato de os profissionais de Aracaju
realizarem com menor freqiiéncia esse procedimento pode
contribuir, em parte parao mais alto indice de pessoas que
responderam desgjuste cervical como raz&o de fracasso
(Tabela 8). Outro fator que afeta a adaptacdo marginal éa

TABELA 16- Vocé realiza cimentagdo proviséria de sua protese “definitiva”?

Aracaju Profissionais/Bauru Estudantes/Bauru Total
Sim 58% 58,21% 75,51% 63,25%
N&o 42% 41,79% 24,49% 36,75%
Total 100% 100% 100% 100%

TABELA 17- O que vocé acha de superficies oclusais em porcelana para pacientes que “rangem” os dentes?

Aracaju Profissionais/Bauru Estudantes/Bauru Total
N&o ha problema 4% 4,48% 2,04% 3,61%
Jamais usa 42% 22,39% 10,20% 24,70%
Usa, mas protege os dentes  50% 73,13% 87,76 % 70,49%
Nao responderam 4% 0% 0% 1,21%
Total 100% 100% 100% 100%
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cimentacdo eofato deos profissionaisde Aracagju utilizaram
com maior freqliéncia o cimento resinoso (que propicia
linhas de cimentagdo mais espessas® (Tabela 14)..

Em média, as préteses MC permanecem entre 6 e 10
anos na boca dos pacientes para 40,36% dos entrevistados
(Tabela 19). Esses dados estédo de acordo a literatura e
refletem um comportamento universal para a média dos
pacientes. %

A maioria dos entrevistados (34,94%) manifestou o
desgjo de que as coroas em porcel ana apresentassem maior
facilidade de reparo das coroas em porcel ana, diferente dos
resultados de Christensen?, em que 41% dos entrevistados
preferiram menor desgaste nos dentes antagonistas (Tabela
20).

Hoje, no mercado odontol égico brasileiro, a existéncia
das resinas compostas acompanhadas de agentes capazes
de preparar a porcelana e torna-la receptiva aos processos
de adesfio. Sabe-se que esse tipo de reparo ndo confere a
restauracéo suas caracteristicas de resisténcia e estéticas
originais carecendo, portanto, tais recursos de reparo, de
aprimoramento nesse sentido.

Quanto ao desgaste nos dentes oponentes, jaexiste uma
grande preocupacao, por parte dos fabricantes em produzir
materiais de durezasimilar ado esmalte dentério.” A Ivoclar,
por exemplo, desenvolveu o |PS Empress 2, cujo mineral
empregado parao material derecobrimento éafluorapatita,
com transparéncia, fluorescéncia, opalescéncia, grau e
capacidade de abrasio praticamente iguai s aos apresentados

pelo esmalte dental. Entretanto, mais estudos clinicos
controlados sdo necessarios para confirmar suas
propriedades.

RESUMO E CONCLUSOES

Com enfoque em diversos aspectos da utilizacdo clinica
dasrestauraces M C na prética odontol 6gicadiaria, chegou-
se as seguintes conclusdes. 1) As coroas de MC sdo as
restauraces protéti cas dentais mais utilizadas. 2) A maior
parte dos dentistas considera as coroas MC restauragtes
bem sucedidas, indicando superficies oclusais em porcelana
para a maioria dos pacientes. 3) Apesar de a esmagadora
maioria utilizar as ligas de Ni-Cr nas coroas MC em seus
pacientes, os mesmos prefeririam autilizagdo deligasnobres
e seminobres nas restauracoes realizadas em seus proprios
dentes. 4) A maioria dos entrevistados utiliza coroas MC
parao restabel ecimento dos dentes anteriores (57,23%). 5)
Com relagdo a cimentagdo, a maioria utiliza o fosfato de
zinco na cimentacdo das coroas MC e elege a porcelana
Vita(34,34%) paraaconfeccdo das restauragdes, enquanto
13,86% escolhea Noritake e Dulceram Plus. 6) A melhoria
mais reivindicada para as coroas MC foi maior facilidade
de reparo.

TABELA 18- Em sua opinido, qual seria a razdo do fracasso das coroas metalo-ceramicas?

Aracaju Profissionais/Bauru Estudantes/Bauru Total
caries 14% 29,85% 36,74% 27,11%
cimentagdo 0% 0% 4,08% 1,21%
Desajuste cervical 60% 38,81% 42,86 % 46,39%
Doenca periodontal 8% 10,45% 4,08% 7,83%
Perda de faceta 14% 2,98% 0% 5,42%
Outras razbes 4% 16,42% 10,20% 10,84%
N&o responderam 0% 1,49% 2,04% 1,21%
Total 100% 100% 100% 100%

TABELA 19- Quanto tempo, em média, suas proéteses metalo-ceramicas permanecem na boca de seus pacientes?

Aracaju Profissionais/Bauru Estudantes/Bauru Total
Menos de 1 ano 0% 0% 0% 0%
Entre 1 e 3 anos 0% 0% 0% 0%
Entre 3 e 6 anos 18% 2,96 % 16,33% 11,45%
Entre 6 e 10 anos 46% 38,82% 36,73% 40,36%
Mais de 10 anos 22% 38,82% 12,25% 25,90%
N&o responderam 14% 19,40% 34,69% 22,29%
Total 100% 100% 100% 100%
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TABELA 20- Atualmente, o que vocé gostaria que melhorasse nas qualidades de coroas em porcelana?

Aracaju Profissionais/Bauru Estudantes/Bauru Total
Menos desgaste nos
dentes oponentes 20% 20,90% 22,45% 21,08%
Custo menor de laboratério 12% 20,90% 18,37% 17,47%
Maior facilidade de confeccdo 10% 10,45% 4,08% 8,44%
Melhor resisténcia 4% 7,46% 8,16% 6,63%
Maior facilidade de reparo 52% 28,35% 26,53% 34,94%
outros 2% 10,45% 20,41% 10,84%
N&o responderam 0% 1,49% 0% 0,6%
Total 100% 100% 100% 100%
ABSTRACT 3- Conti PCR. Patologias oclusais e disfuncdes

The current features of ceramic fused to metal crowns
were evauated by means of a questionnaire composed by
20 questions concerning the use of thistype of restoration
in the daily dental practice of professionals from Aracaju,
Bauru and post-graduation students in the area of dental
prosthesis. The conclusions were as follows: 1. Ceramic
fused to metal crowns are the most employed restorations
in Dentistry. 2. Most dentistsregard ceramic fused to metal
crowns as successful restorations, indicating ceramic
occlusal surfaces for most of the patients. 3. Even though
most professional s use nickel-chromium alloysin ceramic
fused to metal crownsfor their patients, they prefer the use
of noble and semi-noble alloysfor restorationsin their own
mouths. 4. The majority of theintervieweesemploy ceramic
fused to metal crowns for rehabilitation of anterior teeth
(57.23%). Nevertheless, this was due to the fact that 78%
of the dentistsfrom Aracaju preferred thistype of restoration,
whereasin Bauru most professional s and students make use
of ceramic crowns. 5. Most professionals apply zinc
phosphate cement for the placement of ceramic fused to
metal crowns. Most of them prefer to use Vita porcelain
(34.34%), compared to 13.86% for the Noritake and
Dulceram Plus porcelains. 6. Themost desired improvement
for ceramic fused to metal crowns was the possibility of

easy repair.

UNITERMS: Questionnaires; Fixed partial denture;
Ceramics.
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