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INTRODUCAO

Devido ao desejo de se obter melhores resuitados estéticos e
soluces protéticas os pesquisadores trabalham a favor da procura do
aperfeicoamento. biomeca@nico e tecnolégico dos materiais
restauradores.

Existem reabilitagbes protéticas adequadas feitas de porcelanas
e resinas, associadas a estruturas metdlicas fundida, utilizadas tanto
para proteses fixas, coroas, quanto para implantes 4ssec-integrados.
Contudo, a tendéncia atual é a busca por materiais de melhor
adaptacdo, mais estéticos, sem metal, com as mesmas, ou se nao
melhores, qualidades biomecénicas.

As cerédmicas tém sofrido modificagdes estruturais para torna-
las mais resistentes e poderem ser utilizadas sozinhas como material
restaurador. A utilizacdo de alumina tem sanado problemas estéticos
e de resisténcia mecénica, a infra-estrutura é obtida a partir da
sinterizacdo de particulas de éxido de aluminio.

O sistema PROCERA® foi elaborado na Suécia, em 1981, pelo
Dr. Matts Anderson. A Nobel Biocare langou no mercado odontologico
esse sistema, que adota o conceito de desenho e manufatura
auxiliados por computador (CAD/CAM) para confeccdo de coroas
ceramicas compostas de uma infra-estrutura em aiumina, zircénia ou
em titdnio combinado com porcelana especial de revestimento, que
tenha coeficiente de expansdo térmica compative!, formando, desta
maneira, a restauragdo protética.

Existem quatro modalidades de uso do sistema PROCERA®:

» PROCERA® “AllCeram”: casquete de alumina sintetizada
para facetas laminadas, coroas unitarias e proteses fixas;

> PROCERA® “AllTitan”: infra-estrutura de titdnio para
coroas unitarias e préoteses fixas;

» PROCERA® “AllZircon”: casquete de zircdnia para coroas

unitarias;



» PROCERA® pilar personalizado: Alumina sintetizada,

titanio, Zirconia (ainda ndo disponivei).
IndicacBes do sistema PROCERA®:

» AllCeram: coroas unitérias em dentes naturais ou scbre
implantes, facetas laminadas e, protese fixa de até trés
elementos com retentor distal até primeiro molar.

» AllTitan: coroas unitarias e proteses fixas para dentes
naturais ou sobre implantes.

» AliZircon: coroas unitarias em dentes naturais ou sobre
implantes.

» Pilar personalizado: conexdao de implante mal
posicionado; melhor perfil de emergéncia para a coroa
protética; proporciona forma anatémica do pilar de
conexdo similar a forma da raiz do dente que esta sendo
substituido; favorece guia de inser¢doc e remogdo de
préteses. fixas. miltiplas onde ha diferentes inclinacdes
dos implantes; minimiza a altura da parede gengival
quando o implante ficou muito superficial, determina a
linha de terminagdo periférica acompanhando a
sinuosidade do arco cbncavo da gengiva; quando a
estética for muito necessaria, pode utilizar pilar de
alumina ao invés do de titdnio (FRANCISCHONE E
VASCONCELQS, 2002).

Vantagens do AllCeram:
> Exceléncia estética.

» Auséncia de metal, sem detrimento da resisténcia
mecanica.

» Elimina, de certa maneira, o carater artesanal das
proteses convencionais.

> Boa estabilidade de cor.

> Menor tempo em laboratério para confecgao da

estrutura em alumina.



>

»>

»

Adaptacdo excelente ao troquel de gesso € ao preparo
dentario ou pilar de conexao.

Ndo necessita de treinamento e/ou equipamento
clinico especial.

Maior resisténcia fiexural quando comparado a outros
sitemas cerdmicos (FRANCISCHONE E VASCONCELOS,
2002).

Desvantagens do AllCeram:

>
»

b

»

Custos do equipamento.

Necessidade de laboratorio portador da unidade de
desenho e manufatura.

Requer treinamento especial por parte do técnico de
laboratario.

Uso clinico limitado para préoteses unitarias e casos
especificos de proteses fixas de até trés elementos
(FRANCISCHONE E VASCONCELOS, 2002).

Vantagens do AliTitan:

>

Discrepdncia marginal da coroa em torno de 70
Microns ou menos.

Criacdo de estruturas com adaptagdo passiva sobre
implantes.

Melhor adaptacdo das estruturas AllTitan soldadas a
laser que as convencionais de pega Unica ou com
soldagens convencionais.

Recobrimento cerdmico é satisfatorio quanto a textura
superficial, resisténcia flexural, solubilidade quimica e
estabilidade de cor.

Procedimento é totaimente computadorizado.
Alternativa para a técnica da “cera perdida” e fundigéo
de uma liga.



> Sendo desnecessario equipamento ou treinamento
clinico especial (FRANCISCHONE E VASCONCELQS,
2002).

Desvantagens do AllTitan:

» Necessidade de laboratério especializado.

> Utilizagdo de porcelanas especificas para titanio
(FRANCISCHONE E VASCONCELOS, 2002).

Vantagens do AllZircon:

» Possui propriedades préximas as dos metais mantendo
uma aparéncia de ceramica pura.

» Coroas indicadas para reabilitacBes em qualquer regido
da boca, inclusive onde é necessaria resisténcia
maxima.

> Sua opacidade promove mascaramento satisfatério de
possiveis alteragées de cor do elemento retentor ou
reconstrucdes metalicas.

» Muito estético (FRANCISCHONE E VASCONCELOS,
2002).



PROPOSICAO
O objetivo deste trabalho é estabelecer o conceito, as

propriedades, as indicacbes e a aceitacdo por parte dos pacientes

guanto ao sistema Procera®,
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REVISAO DE LITERATURA

A coroa Procera® AliCeram foi desenvolvida por Andersson e
Oden através de um esforco cooperativo entre Nobel Biocare AB,
“Géteborg” e Sandvik Hard Materials AB, Estocolmo, Suécia (ODEN,
ANDERSSON, KRYSTEK-ONDRACEK, e MAGNUSSON, 1998).

O sistema Procera® consiste de uma estacdo de desenho
controlado por computador localizade em um laboratério cdontologico
que estd ligado através da comunicacdo via modem com Procera®
Sandvik AB em Estocolmo, Suécia, onde as infra-estruturas de 6xido
de aluminio s&o confeccionadas. Nesta estacdo de desenho, o
processo de escaneamento ¢é controlado por um computador
particular, na quai, digitaliza a superficie inteira do modelo do dente
preparado. Quando a digitalizagdo ou escaneamento esta completa, o
arquivo obtido é utilizado para definir a linha final com o computador.
Outro comando do computador desenha o0 contorno e espessura
desejada na infra-estrutura final. Arquivo dos preparos e desenho da
infra-estrutura é enviado através de modem para a fabrica
manufatureira onde o0s “copings” sdo confeccionados com avangado
poder tecnoldgico. Este processo controla a sinterizagdo da contragao
aumentando o modelo usado no processo de manufatura. Oxido de
aluminio com alto teor de pureza € comprimido contra um modelo
com 0 preparo aumentado, a forma externa dos “copings” é
milimetrada e, finalmente os “copings” sdo sintetizados com alta
densidade. As infra-estruturas quando completas e inspecionadas
pelo controle de qualidade sdo enviadas pelo correio para o
laboratéric odontolégico onde o técnico protético finaliza a
restauracio com aplicacio da porcelana (ODEN, ANDERSSON,
KRYSTEK-ONDRACEK, e MAGNUSSON, 1998).

Segundo BOENING, WOLF, SCHMIDT, KASTNER, WALTER
(2000) a demanda por restauragdes totalmente cerdmicas tem
aumentado  substancialmente por causa da estética e
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biocompatibitidade. De qualquer forma, a indicacdo para restauragdes
desse - tipo tem sido limitada devido a problemas de fraturas das
ceramicas convencionais e de utilizacdo de técnicas complexas. Com
o sistema Procera® AllCeram, um sistema CAD/CAM que confecciona
infra-estruturas de puro 6xido de aluminio para coroas ceramicas
anteriores e posteriores obtém-se resultados satisfatorios. Infiltragdes
marginais entre 100 e 200 pm sdo consideradas clinicamente
aceitdveis considerando a longevidade. Términos chanfrados, com
contornos regulares e auséncia de angulos agudos sdo necessarios
para uma perfeita adaptacdo das coroas de Procera® AllCeram.

Segundo MAY, RUSSELL, RAZZOOG, LANG (1998) restauragdes
cerdmicas satisfazem os requisitos clinicos de resisténcia, precisdo na
adaptacdo e estabilidade de cor. As coroas Procera® AllCeram
possuem uma resisténcia superior (687 MPa) em relagdo a outras
coroas ceramicas. Nenhuma amostra de Procera® demonstrou
alteracBes detectdveis de cor clinicamente. A diferenga de adaptacao
entre os grupos de coroas depende da regido em que a coroa foi
analisada e o tipo de corca. O sistema Procera® CAD/CAM
regularmente produz coroas cerdmicas para dentes pré-molares e
molares com uma adaptacdo marginal aceitdvel (54 a 64 um) e
aspectos internos (49 a 63 pm), que conduzem ao sucesso clinico.

BLATZ, SADAN, MARTIN E LANG (2004) avaliaram e
compararam a forga de ligagdo de diferentes agentes de uniao/ silano
e agentes de unido resinosos para cerdmica de zirconia antes e
depois de testes artificiais (armazenagem a longo-prazo e ciclo
térmico). Os testes artificiais reduziram significativamente a forga dos
agentes de ligacdo. Um agente de unido/ silano contendo um
mondmero adesivo de fosfato pode alcancar forca de adesdo superior
para restauracgoes Procera® AllZircon de particulas abrasonadas por
ar,

O uso de 6xido de titanio como material essencial tem suas
vantagens, incluindo propriedades oOpticas favordveis e uma alta
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resisténcia acima de 1000 Mpa. O ZrO; é tipicamente utilizado na fase
cristalina tetragonal parciaimente estabilizada por dxido de “yttrium”.
Uma tnica propriedade é chamada de “transformacdo resistente”,
onde uma estabilidade parcial de 6xido de titdnio pode resistir
ativamente a propagacac de rachaduras durante a transformacgao da
fase tetragonal para a monociclica na ponta da rachadura, gue é
acompanhado pelo aumento de volume. Na fabricacdo de
restauragdes com o sistema CAD/CAM, o oxido de zircdnia & utilizado
como material essencial para a completa cobertura de coroas e
proteses parciais fixas. Tem sido sugerido que se 0 sucesso clinico
regular das restauracdes ndo depende do agente de unido resinocso
no dente, o agente de unido resinoso bem sucedido pode
proporcionar retengdo, adaptagdo marginal, e resisténcia a fratura de
restauracles e de pilares dentais. Alguns autores concluem que,
baseado nestas evidéncias, o procedimento de cimentacdo adesiva é
necessdrio para suportar materiais ceramicos (BLATZ, SADAN,
MARTIN E LANG, 2004).

Protocolos odontoldgicos com padrdes fixos sdo melhorados
para o preparo dentai, impressdo, e a confeccdo de um modelo de
gesso definitivo. O modelo de gesso definitivo ¢ escaneado ¢ a
informacgdo é transferida via modem para uma unidade de produgdo,
onde a contracgdo antecipada, que ocorre durante o processo de
sinterizacdo, é calculada e uma matriz expandida é feita. O pé de
oxido de zircdnia altamente puro € pressionado contra o modelo e
queimado. O pressionamento de zirc6nia sobre o modelo cria uma
superficie integra com uma Unica aspereza, semelhante as
restauracdes Procera® AllCeram de alumina densamente sintetizada.
Os “copings” sintetizados sdo enviados dos laboratérios odontolégicos
com um revestimento de ceramica feldispatica para estética final
(BLATZ, SADAN, MARTIN e LANG, 2004).

A composicdo do material ceramico e a configuragado da integra-
superficie s30 especificas para cada sistema comercializado. Portanto,
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solucBes propostas para um sistema ceramico de zirconia nac podem
ser aplicadas a outros que tem uma composicdo quimica e superficie
morfoidgica diferente (BLATZ, SADAN, MARTIN e LANG, 2004).
AL-DOHAN, YAMAN, DENNISON, RAZZOOG, LANG compararam
varios sistemas ceramicos com um metalo-ceramico sob varios
aspectos e concluiram que a resisténcia do Procera® AllZircon ndo ¢
significativamente diferente do metalo-ceréamico. O Procera®
AllCeram apresentou valores menores quanto ao metalo-cerdmico. A
falha na adesividade pode ndo ocorrer com a presenca de um bom
agente de unido entre ceramica compativel e material de
revestimento. Avaliagdo microscépica do Procera® AllCeram mostrou
falha primeiramente na interface, com residuo do recobrimento da
porcelana. De acordo com Oden et al, a resisténcia desta cobertura
de porcelana combinada com infra-estrutura de oxido de aluminio
mostrou-se excelente. O recobrimento de porcelana é quimicamente
unido ao oxido de aluminio densamente sintetizado atraves de
ligacdes idnicas e covalentes. Falthas coesivas sem o recobrimento
foram observadas, mas algo menor com relagdo com outros grupos.
Segundo ODEN, ANDERSSON, KRYSTEK-ONDRACEK, e
MAGNUSSON  (1998) materiais  ceramico-odontologicos  tém
caracteristicas desejaveis como biocompatibilidade, estabilidade de
cor, e baixa condutividade térmica. E também resistem a degradagdo
na cavidade oral e, quando utilizados como restauragdo dental na
regio anterior da boca, tem provido uma qualidade estética
comparavei com a estrutura dos dentes naturais. Outra vantagem € o
contraste radiogréfico de cerdmicas dentais densamente sintetizadas
com puro 6xido de aluminio e porcelana feldispética, que € proximo
ao contraste radiogréfico da dentina. Esta propriedade torna possivel
diagnosticar mudancgas subjacentes a estrutura dental que sustenta

este material.
Por causa destas caracteristicas favoraveis e desejo de usar
restauragdes ceramicas por toda a cavidade oral, recursos sdo
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constantemente testados para melhorar as propriedades mecénicas
dos materiais dental-ceramicos (ODEN, ANDERSSON, KRYSTEK-
ONDRACEK, e MAGNUSSON, 1998).

O desempenho clinico das coroas Procera®

AllCeram em
funcionamento de cinco anos demonstrou que 94 das 97 coroas
(97%) foram classificadas como excelentes ou aceitdveis pela
Associacdo Odontoldgica da Califérnia “Avaliagdo Qualitativa do
Sistema de Cuidados Odontolagicos”. Estes resultados indicaram que
a coroa Procera® AliCeram é uma opgdo de restaura¢do ceramica
tanto para restauragbes em dentes anteriores quanto posteriores
(ODEN, ANDERSSON, KRYSTEK-ONDRACEK, e MAGNUSSON, 1998).
Segundo VALANDRO, BONA, BOTTINO e NEISSER (2005),
Procera® AllCeram (Nobel Biocare, Estocolmo, Suécia) é um material
cerAmico altamente resistente com alta densidade, contendo Al;O;
sintetizado (99,9% de Al;03) com uma insignificante fase vitrea. As
ceramicas com alto contetido cristalino (dxidos de aluminio e/ou de
zircénio) tém demonstrado resultados clinicos melhores que
cerdmicas feldispéticas, leuciticas, e baseadas em dissilicato de litio.
De fato, aumentos da resisténcia, através de aumentos no conteudo
cristalino e diminuicdo do conteddo vitreo, resultam em uma
ceramica acido-resistente pelo que quaiquer tipo de tratamento acido
produz mudancas insuficientes na superficie para adequada unido
resinosa. De qualquer forma, a unido resinosa de ceramicas
feldispaticas, leuciticas, e baseadas em dissilicato de litio sdo bem
estaveis. Acido fluoridrico ataca a fase vitrea produzindo uma
superficie retentiva para unido micro-mecénica, ¢ agente de unido de
silano promove uma unidc quimica entre a silica destas cerdmicas € o
grupo metacrilato das resinas. O processo de formacdo da camada da
silica se baseia num principio adesivo similar e parecem ser um
método promissor para tratar cer@micas altamente cristalinas.
Segundo um estudo multidisciplinar prospectivo ODMAN e
ANDERSON (2001) avaliaram 87 coroas Procera® AllCeram por um
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periodo de 5 a 10,5 anos. O sucesso observado foi de 97,7% ¢
92,2%. Estes concluiram que o bom prognéstico de coroas Procera®
AliCeram podem ser observados também em dentes posteriores.

FRADEANI, D AMELIO, REDEMAGNI e CORRADO (2005) num
estudo de cinco anos mostraram que houve sucesso em 96,7% de
todas 205 restauragdes, com 95,15% na area posterior. Os 100% de
sucesso em dentes anteriores é encorajador. Coroas Procera®
AllCeram mostraram uma taxa pequena de falha de
aproximadamente 3,7% depois de cinco anos. A probabilidade de
sucesso das 205 coroas, de acordo com o método de estimativa de
sobrevivéncia de Kaplan-Meier, foi de 96,7% em 5 anos. A
probabilidade de sucesso de 155 coroas focalizadas no seguimento
posterior foi de 95,15% em 5 anos. Nenhuma quebra foi observada
nos pré-molares, mas um pouco apenas nos molares. Tirando as 4
coroas que falharam (molares), apenas 2 mostraram uma fratura
envolvendo a camada de cerédmica e a estrutura interna; As 2 coroas
remanescentes apresentaram apenas fratura na camada de
porcelana, desta forma mostrou uma fratura similar a modalidade das
restauragdes metalo-cerdmicas.

Segundo KOUTAYAS, KAKABOURA, HUSSEIN e STRUB (2003),
a cor das restauracdes depende principalmente das propriedades
dpticas, espessura e consisténcia do material cerdamico selecionado.
Quando as coroas ceramicas sdo combinadas com pilares metalicos
implantados ou infra-estruturas metdlicas, a linha abaixo do pilar
metdlico recebe através de toda coroa cerdmica certa porcentagem
de luz incidente que altera a estabilizacdo final da cor da restauracgdo
ceramica. Coroas implanto-suportadas sdo uma opcao de tratamento
estdvel para a reposicdo de um unico dente, com taxa de sucesso de
90%. Na implanto odontologia, por causa da semitransiucidez das
restauragbes ceramicas ou dos tecidos finos peri-implantares, pilares
implanto metédlicos ddo uma sombra acinzentada que altera a
aparéncia clinica das restaurages ceramicas € do complexo tecido
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mole. Para tais locais comprometidos, como dentina os pilares
ceramicos tém sido introduzidos para promover maior estética. Varios
clinicos e protéticos tém relatado que estes pilares ceramicos, em
combinacdo com coroas ceramicas, geralmente garantem um bom
resultado estético. A contribuicdo positiva dos pilares cerdmicos com
matiz da dentina é relatada pela profunda difusdo e absorgdo da
transmissdo de luz em pilares ceramicos.

Além disso, a restauracdo de dentes anteriores nao vitais com
infra-estrutura metdlica e recobrimento cerdmico pode levar a
comprometimento da estética por causa da semitranslucidez da
cerdmica e a opaca infra-estrutura metdlica. Em adigdo, infra-
estruturas metalicas podem mostrar através da area cervical da raiz e
alterar a aparéncia dos tecidos gengivais finos. Conseqlientemente,
isso tem demonstrado que o uso de infra-estrutura totalmente
cerdmica é uma aiternativa apropriada para contribuir para uma
melhor transmissdo e reflexdo de luz através da restauragdo ceramica
ou tecidos gengivais finos, dando, deste modo, uma aparéncia natural
& restauracdo (KOUTAYAS, KAKABOURA, HUSSEIN e STRUB - 2003).

Com a introducdo do material cerdmico de alumina densamente
sintetizada (Procera®, Nobel Biocare, Gutenberg, Suécia), um sistema
alternativo para confeccionar “copings” cerémicos foi desenvolvido.
Foi relatada que este tipo de restauragdo cerdmica apresenta
caracteristicas de aumento de forca, adaptacdo, resisténcia,
biocompatibilidade, forca de unido e estabilidade de cor. Atualmente
muitos pacientes reconhecem o valor da aparéncia natural das
restauracdes dentais € estdo bem informados sobre as restauragdes
sem metal. A odontologia moderna, restaurativa e estética, satisfaz
essas expectativas usando restauragdes ceramicas. A aplicacdo clinica
das restauracdes cer@micas ao invés das metalo-ceramicas €
vantajosa e contribui para melhor transmisséo da incidéncia de luz
que atualmente levam aoc aumento da estética. Quando a
estabilizacdio do pilar coronoradiocular ou um pilar implantado ¢
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requerida na drea estética de um paciente o uso de infra-estrutura
cerdmica e pilares implantados ceramicos sdo amplamente requeridos
KOUTAYAS, KAKABOURA, HUSSEIN e STRUB - (2003).

O dentista se depara com a tarefa didria de utilizar restauragdes
cerdmicas para reproduzir um desejavel matiz em conjuncdo com
dentes clareados, infra-estrutura ou pilares implantadas. A influéncia
da linha escura abaixo dos pilares pode negativamente afetar o
resultado estético das restauragdes cerdmicas desde a reducdo da
profundidade de translucidez dando uma indesejavel sombra
acinzentada, especialmente na area cervical. De fato a estabilizagdo
final da cor da restauracdo depende principalmente da severidade da
descoloracio e da falha do material da cobertura da coroa ceramica.
Tem sido demonstrade que a descoloragdo dos pilares pode ser
manejada através da aplicagdo de cimentos de unifo com a
opacidade aumentada; De qualquer maneira isto ndo seria possivel.
Por isso a infra-estrutura ceramica e a massa complexa da porcelana
da coroa cerdmica devem eliminar qualquer descoloragdo do pilar
(KOUTAYAS, KAKABOURA, HUSSEIN e STRUB - 2003).

A auséncia de diferencas significantes de cor entre os grupos
em relacdo ao critério optico pode ser para a infra-estrutura de
alumina ou/e a linha de cimentagdo adesiva; ambos podem agir como
componente de isolamento de cor. A habilidade da infra-estrutura de
eliminar o efeito potencial do material de restauragdo da linha de
cimentacdo pode ser baseada no matiz, densidade e espessura das
infra-estruturas. O matiz do “coping” depende da confecgdo. A
sinterizacdo de oxido de aluminio puro (>99,5%) produz um material
cerdmico denso sem porosidades, que d& uma opacidade menos
espessa. Tem sido descrito que a espessura minima de uma infra-
estrutura deve ser de 0,5 a 0,7 mm para manter uma resisténcia
apropriada e semitranslucidez para uma restauracdo ceramica
estética e promover um adequado mascaramento. Finalmente tem
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sido ilustrado que o uso de “copings” de 0,2 mm pode neutralizar
descoloragdes (KOUTAYAS, KAKABOURA, HUSSEIN e STRUB - 2003).

O matiz e espessura da cimentagdo intermedidria podem
também ser um fator critico. Medidas de espessura de cimentagdo
nas coroas Procera® AliCeram foi menor que 100 pm. Além do mais,
uma fina linha de composto de cimentacdo usualmente permite
apenas uma pequena melhora na estabilidade final de cor de 10 a
15%. Espessura de cimentagdc 80,35 um pode ser considerada
aceitdvel conjuncdo do “coping” com a camada de cerdmica
promovendo um adequado mascaramento dos materiais de
restauragdo (KOUTAYAS, KAKABOURA, HUSSEIN e STRUB - 2003).

Conforme estudo de RUSSELL, ANDERSON, DAHLMO, RAZZOG
e LANG (1995) quando mudltiplas infra-estruturas sdo pﬁnticos
adjuntos de titdnio para préteses parciais fixas, 0os componentes sdo
unidos através de soldagem a faser. Quando as infra-estruturas de
titAnio confeccionadas sdo combinadas com porcelana de baixa fusao
para formar ¢ contorno externo da coroa simples, ou muitiplas
unidades de prdteses parciais fixas, a adequagdo e estética sao
equivalentes aquelas de restauragtes metalo-ceramicas.

Ha& dois processos maiores na parte CAM do sistema. No
primeiro processo, a série réplicas de carbono do modelo de gesso &
preparada para erosdo com faiscas dentro da barra de estoque de
titAnio formam os aspectos internos da infra-estrutura metalica. O
segundo processo € um que envolve copia milimetrada da barra de
estoque de titdnio seguindo o desenho gerado pelo computador da
superficie externa do “coping”. Trés a quatro eletrodos estdo na
maquina de precisdo fora das especificagbes da barra de estoque de
carbono gravadas no scanner sobre o modelo de gesso. O arquivo
CAD usado neste procedimento foi ajustado através de aigoritmos
computacionais para permitir o espago de alivio que foi planejado no
desenho inicial para acomodar o agente de unido que sera usado para
cimentar a restauracdo. Quando a milimetragem for completada, as
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réplicas de carbono sdo alinhadas com dispositivos que irdo orienta-
las para um espaco vago para titdnio usado para formar a infra-
estrutura. Este passo e critico para o sucesso do processo de
confeccdo interna e externa gerada por computador e
subseqiientemente fabricado e superficies erodidas por faiscas para
promover alinhamento (RUSSELL, ANDERSON, DAHLMO, RAZZOG e
LANG - 1995).

O dispositivo usado para segurar e orientar a barra de titénio €
transferido para a maquina milimétrica usada para criar a superficie
externa da infra-estrutura, desse modo retendo um alinhamento
estavel. A superficie externa da barra de titanio é milimetrada com
uma ferramenta de cortar especial para formar a infra-estrutura de
acordo com o programa CAD. Quando a superficie externa da infra-
estrutura estd completa, sdo transferidos para outro suporte que
alinha milimetricamente a superficie externa do “coping” com
dispositivo que contem os eletrodos de carbono. Aquele dispositivo
inteiro é posto num tangue contendo solugdo dielétrica. O processo
de erosfo por faisca é iniciado na superficie interna da infra-
estrutura. No banho do fluido dielétrico, o eletrodo de carbono produz
uma faisca uniforme que erodi dentro do titdnio de acordo com o
desenho CAD. Se os eletrodos de carbono erodirem por faisca a barra
de titdnio, eles irdo erodir e entdo devem ser trocados por novas
réplicas de carbono até que a porcdo interna tri-dimensional do
“coping” esteja bem definida (RUSSELL, ANDERSON, DAHLMO,
RAZZOG e LANG - 1995).

Quando o processo é finalizado, a infra-estrutura ¢ recuperada
e sdo limpos os destrocos antes da avaliacdo do controle de qualidade
da adaptac8o marginal, orientacdo e dimensdes externas do “coping”
sdo completadas. Depois de ter sido assegurada a qualidade, a infra-
estrutura retorna para o dentista para a avaliagdo intra-oral da

adaptagdo marginal. A coroa simples é completada através da adigao
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de porcelana de baixa fusdo (RUSSELL, ANDERSON, DAHLMO,
RAZZOG e LANG - 1995).

O sistema também tem sido utilizado para confeccionar
muitipias préteses parciais fixas. Seguindo a impresso feito, o modelo
é preparado por digitalizacdo. “Copings” individuais s@o preparados
para dentes pilares previamente descritos. Uma vez que as infra-
estruturas individuais s8o completadas e a adaptagao é verificada nos
modelos, um poéntico apropriado é desenhado e medido sd&o
selecionados de uma série de formas pré-fabricadas. Os ponticos
selecionados e localizados sobre o modeio principal e ajustados o
contorno, altura e relacionamento com as infra-estruturas. JungSes
entre “coping” e pdntico sdo cortadas para uma definida adaptagao e
para abertura paralela menor que 0,1mm usandoc um processo de
confeccdo com descarga elétrica (RUSSELL, ANDERSON, DAHLMO,
RAZZOG e LANG - 1995).

Quando a dimensdo de abertura foi desenvolvida para a
disténcia requerida, “coping” e péntico s&o soldados utilizando uma
méquina de soldagem com laser estereografico, Simultaneamente a
soldagem das faces vestibulares e linguais € completada com cada
juncdo com a profundidade de aproximadamente 0,7mm. Por causa
apenas de uma porg¢do minima do componente estar sujeita ao calor
durante a soldagem, adaptacdo entre o “coping” e o modelo
remanescente ndo ¢ afetada. Quando o processo de soldagem esta
completo, a estrutura da prétese parcial fixa retorna para o dentista
para o assentamento intraoral. Apds a adaptacdo da estrutura o
modelo de gesso e o relacionamento da estrutura para as estruturas
associadas tém sido verificados, a estrutura pode retornar ao
laboratério odontolégico para aplicagdo e complementagao das
superficies com porcelana de baixa fusdo (RUSSELL, ANDERSON,
DAHLMO, RAZZOG e LANG - 1995).

O sistema Procera® CAD-CAM parece provir um custo eficaz,
preciso, e biocompativei, método auxiliado por computador para
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confec¢do de coroas. De qualquer maneira, embora a tecnologia pode
provir mecanismos para fabricacgo de porcdes metalicas de
restauracdes de porcelana fusionada com metal, isto ndc pode
recolocar o técnico ceramico treinado restaurando a aparéncia natural
requerida pela restauracdo. O sistema odontoldégico CAD-CAM tem
potencial para melhorar a tecnologia existente na fabricacdo de
coroas e proteses parciais fixas. Este sistema pode reduzir muito o
tempo de produgdo, que deve reduzir o custo para os dentistas e
seus pacientes. Redugdo dos custos de confecgdo, acompanhada pelo
sucesso continuo da producdo de coroas e proteses parciais fixas
aumentam a aceitacdo dessa nova tecnologia por parte dos
odontologistas (RUSSELL, ANDERSON, DAHLMO, RAZZOG e LANG -
1995).

Segundo BONNARD, HERMANS, ADRIAENSSENS, DAELEMANS e
MALEVEZ (2001), o pilar Procera® representa um dos ultimos
desenvolvimentos do sistema Procera®, combinando a tecnologia
CAD/CAM com a técnica de erosdo por faisca. Eroséo por faiscas
resolveu as dificuldades do
elemento titdnio na producdo individual de elementos de titdnio
desenvolvidos facilmente num curto periodo de tempo. O sistema
Procera® permite que se obtenha um desenvolvimento ideal, uma
angulagdo apropriada, um sistema de cimentagdo enquanto se
preserva o elemento implante fixado no local. Adequando o hexagono
interno precisamente. Quando se usa juntos o sistema Procera®
AliCeram e pilar produz-se uma estética 6tima e um resultado
psicolégico muito bom. O Procera® AllCeram foi considerado, in vitro,
resistente a fratura e médulo de ruptura e também possui excelente
adaptac8o. Trés dimensdes de cor e translucidez e /n vitro e em vivo
se comportaram com aspectos clinicos dentro dos limites aceitaveis.

A concepcio do desenho do pilar Procera® é produzida
utilizando um programa Procera® mas sem o auxilio do scanner.
Todos os arquivos de tratamento podem ser transferidos via modem
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para a estacdo Procera® de trabalho na Suécia, onde os componentes
sao confeccionados (BONNARD, HERMANS, ADRIAENSSENS,
DAELEMANS e MALEVEZ - 2001).
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DISCUSSAO

O sistema Procera® foi desenvolvido na Suécia pelo Dr. Matts
Anderson, em 1981. E \utiliza-se do sistema CAD/CAM para
confeccionar infra-estruturas em alumina, zircdnia ou em titanio para
posterior aplicacdo de porcelana especial com coeficiente de
expansdo térmica compativel, constituindo, desta maneira, a
restauracdo protética.

O sistema Procera® é baseado na tecnologia CAD/CAM para
producdo de coroas de porcelana pura unitarias (sistema AllCeram)
ou préteses parciais fixas com infra-estruturas de titdnic (sistema
AllTitan). O sistema CAD utiliza um “scanner” de troquel e um
computador, que convertera as informagdes digitalizadas em pontos
tridimensionais. Estes pontos irdo reproduzir com fidelidade os
contornos do preparo dentario no computador. Apds o processamento
dos dados é possivel, através de um programa (software), trabalhar
sobre este preparo definindo margens, obtendo espessura uniforme
da infra-estrutura, o tipo do colar cervical e espessura interna para o
agente cimentante entre outros. Uma linha de comunicacdo “via
modem” permite que o “scanner” fique distante do local de produgao.

As infra-estruturas podem ser confeccionadas tanto para dentes
anteriores quanto posteriores.

Coroas Procera® AliCeram possuem resisténcia superior (687
Mpa) com relagdo a outras coroas ceramicas.

Agentes de unido/silano contendo mondmero adesivo de fosfato
permitem uma forca de adesdo superior para restauragbes Procera®
AliZircon.

Com o0 uso de o6xido de titdnio (Procera® AllTitan) obtemos
propriedades oOpticas favoraveis e uma resisténcia alta acima de 1000
Mpa. E utilizado para confeccdo de coroas e proteses parciais fixas.
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Com o sistema CAD/CAM podemos prevenir & contracdo da
infra-estrutura durante o processo de sinterizacdo, porque esta &
calculada e uma matriz expandida é confeccionada.

A resisténcia do Procera® AliZircon ndo é significativamente
diferente do metalo-cerdmico, enquanto que o Procera® AllCeram
apresentou valores menores.

O sistema Procera® promove qualidade estética comparavel aos
dentes naturais.

O contraste radiogréfico de cerdmicas Procera® AllCeram é
préximo ao contraste da dentina tornando possivel diagnosticar
mudangas subjacentes a estrutura dentai que sustenta a coroa.

O sucesso obtido com as coroas Procera® AllCeram em cinco
anos foi de 97% e em 10 anos de 93%, essas coroas foram
classificadas como excelentes ou satisfatorias tanto em dentes
anteriores quanto em posteriores. Coroas implanto-suportadas sdo
opcdo de tratamento estavel para reposi¢do de um unico dente, com
taxa de sucesso de 90%.

Infra-estruturas metdlicas com recobrimento cerdmico podem
comprometer a estética, devido a semitransiucidez da ceramica, e a
aparéncia da drea cervical da raiz e tecidos gengivais. Infra-
estruturas totalmente cerdmicas contribuem par methor transmissao
e reflex8o de luz dando uma aparéncia natural & restauragao.

Sinterizacdo de Oxido de aluminio puro (>99,5%) produz
material denso sem porosidades, obtendo-se opacidade menos
espessa.

Os pénticos de proteses parciais fixas sdo unidos a infra-
estrutura de titdnio através de soldagem a laser.

A obtencdo da infra-estrutura em titénio é feita através de dois
processos: obtencdo de réplicas de carbono dos dentes preparados
(dados que foram digitalizados) e; desgaste interno e externo da

barra de titdnio para a obteng&o do casquete ou infra-estrutura.
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O sistema Procera® CAD-CAM parece provir um custo eficaz,
preciso, e biocompativel. O sistema odontolégico CAD-CAM tem
potencial para meilhorar a tecnologia existente na fabricacdo de
coroas e proteses parciais fixas. Este sistema pode reduzir muito o
tempo de producdo. Redugdo dos custos de confecgdo, acompanhada
pelo sucesso continuo da producdo de coroas e préteses parciais fixas
aumentam a aceitacdo dessa nova tecnologia por parte dos
odontologistas.

O pilar Procera® representa um dos Gltimos desenvolvimentos
do sistema Procera®, combinando a tecnologia CAD/CAM com a
técnica de erosdo por faisca. O sistema Procera® permite que se
obtenha um desenvolvimento ideal, uma angulagdo apropriada, um
sistema de cimentacdo enquanto se preserva o elemento implante
fixado no local. Quando se usa juntos o sistema Procera® AllCeram e
pilar produz-se uma estética 6tima e um resultado psicolégico muito
bom. A concepcdo do desenho do pilar Procera® é produzida
utilizando um programa Procera® mas sem o auxilio do scanner.
Todos os arquivos de tratamento podem ser transferidos via modem
para a estacdo Procera® de trabalho na Suécia, onde os componentes

sdo confeccionados.
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CONCLUSAO

O sistema Procera® estd sendo utilizado e aprimorado desde
1981. Utilizando o sistema CAD/CAM obtém-se restauracdes
cerdmicas altamente resistentes, Dbiocompativeis, estéticas
(comparaveis aos dentes naturais), com excelente adaptagdo. Podem
ser confeccionadas com infra-estrutura de aluminio, zircénia e titanio.
As infra-estruturas podem ser confeccionadas tanto para dentes
anteriores quanto posteriores.

A tecnologia CAD/CAM produz de coroas de porcelana pura
unitarias ou préteses parciais fixas com infra-estruturas de titanio.
Utilizando “scanner” de troquel e um computador, convertendo as
informagbes digitalizadas em pontos tridimensionais, que irdo
reproduzir com fidelidade os contornos do preparo dentario no
computador. Depois é possivel, através de um programa (software),
trabalhar sobre este preparo definindo margens, obtendo espessura
uniforme da infra-estrutura, o tipo do colar cervical e espessura
interna para o agente cimentante entre outros. A comunicagdo “via
modem” permite que o “scanner” fique distante do local de produgéo.

Com o sistema CAD/CAM podemos prevenir a contragdo da
infra-estrutura durante o processo de sinterizagdo, porque esta €
calculada e uma matriz expandida & confeccionada.

O contraste radiografico de ceramicas Procera® AllCeram
permite o diagnostico de mudangas subjacentes a estrutura dental
que sustenta a coroa.

O sucesso obtido com as coroas Procera® tem sido em torno de
97% e 93% (em cinco e dez anos, respectivamente), sendo
classificadas como excelentes ou satisfatérias tanto em dentes
anteriores guanto em posteriores. Coroas implanto-suportadas s&ao
opcdo de tratamento estave! para reposigdo de um unico dente, com

taxa de sucesso de 90%.
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Infra-estruturas totalmente ceramicas contribuem par melhor
transmissao e reflexdo de luz dando uma aparéncia natural a
restauragdo, diferentemente das metalo-cerdmicas que podem
comprometer a estética.

O sistema Procera® CAD-CAM pode reduzir muito o tempo de
producdo. Reducgdo dos custos de confecgdo, e 0 sucesso continuo da
producdo de coroas e proteses parciais fixas aumentam a aceitagdo
dessa nova tecnologia por parte dos odontologistas e pacientes.

O pilar Procera® representa um dos ultimos desenvolvimentos
do sistema Procera®. Com esse, obtém-se um desenvolvimento ideal,
uma angulagao apropriada, um sistema de cimentagdoc enquanto se
preserva o elemento implante fixado no focal. Utilizando juntos o
sistema Procera® AliCeram e pilar produz-se uma estética otima e um
resultado psicolégico muito bom.

Todos os arquivos de tratamento podem ser transferidos via
modem para a estacdo Procera® de trabalho, onde os componentes

sdo produzidos.
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