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RESUMO

Os procedimentos de ajustes intraoral sdo recomendados ap0s a cimentacdo das
restauracdes em zircOnia parcialmente estabilizada por itria (YTZP — yttria stabilized
tetragonal zirconia polycrystal), porém esse procedimento promove rugosidade e
porosidade a peca protética, favorecendo assim a adesao de biofilme, desgaste do
dente antagonista e consequentemente a longevidade do tratamento restaurador.
Com o objetivo de analisar a eficiéncia dos diversos métodos de polimento intraoral e
propor uma sugestao de protocolo de polimento intrabucal foi realizado uma reviséao
de literatura utilizando artigos das bases de dados PubMed, Scielo, MEDLINE,
ScienceDirect entre 2008 e 2018. O polimento intrabucal é considerado um recurso
relevante para manter a integridade da restauracdo, harmonia entre a estruturas da
cavidade oral e saude periodontal. Dessa forma, diversos sistemas de polimento

intraoral se mostram eficazes na reducdo da rugosidade, porém é imprescindivel

seguir as recomendacdes do fabricante sobre o uso dos mesmos.

Palavras-chave: Zirconio. Ceramica. Polimento.



ABSTRACT

The procedures of intraoral adjustments are recommended after the cementation of
the restorations in zirconia partially stabilized by yttria (YTZP - yttria stabilized
tetragonal zirconia polycrystal), however this procedure promotes roughness and
porosity to the prosthetic part, thus favoring the biofilm adhesion, wear of the
antagonist tooth and consequently the longevity of the restorative treatment. In order
to analyze the efficiency of the various intraoral polishing methods and propose a
suggestion of intraoral polishing protocol, a review of the literature was carried out
using articles from PubMed, Scielo, MEDLINE and ScienceDirect between 2008 and
2018. Intraoral polishing is considered a relevant resource to maintain the integrity of
the restoration, harmony between oral cavity structures and periodontal health. In this
way, several intraoral polishing systems are effective in reducing roughness, but it is

essential to follow the manufacturer's recommendations on their use.

Key words: Zirconia. Ceramics. Polishing.
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1 INTRODUCAO

A utilizagdo da zirconia Y-TZP como material de substituicdo da estrutura
dentaria esta baseada em suas caracteristicas de biocompatibilidade, estéticas e
mecanicas. As ceramicas a base de zirconia podem ser divididas em trés tipos: PSZ
(partially stabilized zirconia), FSZ (fully stabilized zirconia) e TZP (tetragonal zirconia
polycristals) (BELO et al., 2013). O TZPgeralmente é estabilizado com 6xido de itrio
(3%-6% em peso), dando origem a Y-TZP (zircbnia tetragonal estabilizada com itria),
gue € o tipo de ceramica mais empregado na Odontologia e constituido basicamente
pela fase tetragonal.

Em principio a Y-TZP era recomendada apenas para uso exclusivo como
material de infraestrutura de proteses fixas, devido a suas caracteristicas mecanicas,
além de apresentar atributos estéticos mais favoraveis quando comparadas aos
materiais metalicos (MARTINS et al., 2010). No entanto, deve ser revestida por uma
ceramica vitrea translicida para produzir uma restauracdo com coloracdo e
translucidez equivalente a estrutura dentaria.

Porém, ceramicas de cobertura possuem baixa propriedade mecéanica e
quando submetidas as forcas mastigatorias possibilitam o surgimento de fraturas.
Neste contexto, as cerdmicas monoliticas foram introduzidas no mercado como
alternativa favoravel a esse impasse (BELO et al., 2013; MARTINSet al., 2010).

A Zircbnia monolitica Y-TZP pode ser projetada como ceramica de maior
translucidez (Y-TZP HT) podendo ser usinada por tecnologia CAD/CAM. A busca pela
tecnologiaCAD/CAM permitiu a execucdo de reabilitacdo oral em areas extensas, da
mesma maneira, preservando ao longo tempo a resisténcia do material, que é o fator
primordial para determinacéo do tratamento restaurador (BERNARDES et al., 2012).

Os procedimentos de ajustes devem ser corrigidos antes da cimentacéo, pois
em seguida o laboratdrio realiza a aplicacao final de glaze na superficie externa da
restauracdo, que entdo deve ser cimentada, e em algumas situacdes é recomendado
0s ajustes finais intraorais, alterando a superficie da ceramica, resultando em
rugosidade e comprometendo da estética (BISPO, 2015; GONZALEZ et al., 2012).

Em virtude das atribuigcbes da zirconia Y-TZP, tais como, elevada dureza e
rugosidade da superficie, podem resultar em desgaste severo do esmalte do dente

antagonista, além de comprometer a harmonia oclusal. Dessa forma, é



imprescindivelsalientar, que para manter a integridade dessas estruturas recomenda-
se o0 polimento intraoral (GOMES, 2017; LIU et al., 2016).

Essa rugosidade tem papel importante na relacdo com o dente antagonista,
uma vez que ceramicas polidas e vitrificadas apresentam melhor comportamento
mecanico. O desgaste do elemento dentdrio antagonista a uma restauracdo de
zirconia polida com borracha aparenta ser menor do que na zirconia com glaze
(STAWARCZYK et al., 2016; LAWSONet al., 2014)

Dessa forma, o polimento intraoral da restauracées podem ser realizado com
borrachas abrasivas de diferentes granulagdes, conforme indicagdo dos fabricantes.
Sendo necessario seguir corretamente a essas recomendacdes, uma vez que,
consequéncias negativas pelo polimento inadequado das ceramicas podem
enfraquecer a estrutura da ceramica, favorecer adesdo do biofiime e desgastar o
dente antagonista (BELO et al., 2013; GONZALEZ et al., 2012).

Diversos sistemas de polimentos intraorais estdo disponiveis no mercado com
objetivo de obtencdo de lisura superficial das ceramicas e como consequéncia a
diminuicdo do acumulo de biofilme devido a menor rugosidade superficial e reducao
das fraturas nas restauracdes. Assim, a relevancia no processo de polimento intraoral
permite a manutencao da saude bucal do paciente e a logevidade do tratamento
restaurador (GONZALEZ et al., 2012).

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre
a eficacia dediferentes métodos de polimento intraoral de restauracdes indiretas em

zircbnia YTZP.
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2 METODOLOGIA

Foi realizado uma reviséo de literatura através de artigos publicados nas bases
de dados PubMed, MEDLINE, Scielo, ScienceDirect, contemplados no periodo de
2008 a 2018. Foram encontrados 97 artigos, destes,40 artigos selecionados devido a
relevantes do assunto e que abordavam as palavras-chave: zirconia, ceramics e
polishing. Os critérios de incluséo foram estudos relacionados com polimento intraoral
em ceramica de zircbnia YTZP, efeito do tratamento da superficie das ceramicas pés
ajuste oclusal, rugosidade superficial e técnicas de polimento. Envolveram artigosde
revisdo de literatura, revisdo sistematica, estudos in vitro, estudo comparativo, e
artigos clinicos. Os artigos que ndo se enquadravam as palavras-chave foram

excluidos do trabalho.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os materiais restauradores ceramicos foram desenvolvendo ao longo do tempo
suas propriedades estéticas que, diante da sua correta indicacdo e aplicacdo em
reabilitacbes dentes anteriores apresentam alto indice de sucesso, entretanto, as
ceramicas convencionais nao resistem a forcas de tracao sendo suceptiveis a fraturas,
diferentemente dos materiais metalicos, que em contrapartida, haviam
comprometimento estético. Com o desenvolvimento das ceramicas a base de didxido
de zirconia principalmente suas propriedades mecanicas as tornaram superiores as
demais ceramicas odontolégicas (MIYAZAKIet al., 2013; LARSSON, 2011).

A Zirconia ou dioxido de zircébnio (ZrO2), descoberta pelo quimico aleméao
Martin Heinrinch Klaproth em 1789, foi elaborada com a finalidade de aprimorar as
propriedades mecanicas das ceramicas com a adicdo de 6xidos, resultando num
consideravel aumento da resisténcia a flexdo, propiciando niveis elevados de
tenacidade quando comparados a outros materiais ceramicos (RAUT; RAO;
RAVINDRANATH, 2011).

Assim, as ceramicas a base de zircbnia podem ser divididas em trés tipos: PSZ
(partially stabilized zirconia), FSZ (fully stabilized zirconia) e TZP (tetragonal zirconia
polycristals)sendo esta a mais estudada, azirconia (Y-TZP) que tem caracteristicas
mecéanicas, biocompativeis, resistente a fratura e baixo moédulo de elasticidade
melhores em comparacao a outros tipos de zircénia (GUESS et al., 2011; BELO et al.,
2013).

No ambito odontoldgico, a zircbnia Y-TZP era empregada inicialmente como
infraestrutura de coroa total para prétese fixa, sua indicacdo estava atrelada a sua
capacidade mecanica, além de propiciar uma distribuicdo da reflexdo da luz mais
favoravel que a infraestrutura metalica que ndo tem capacidade de mimetizar a
translucidez de um dente natural. Apesar do resultado estético ser superior a dos
materiais metalicos, a opacidade apresentada pela mesma era questionavel ao uso
em regides onde a exigéncia estética € necessaria (MARTINS et al., 2010).

Dessa forma, sobre o cooping de zirconia Y-TZP é aplicado uma ceramica
vitrea para revestimento, com o intuito de produzir uma restauragdo com
caracteristicas de coloracao da denticao natural. E de forma diferenciada os materiais
utilizados para esse fim demonstraram capacidade de resisténcia mecéanica e

dissipacéo das forgas distintas (LIMA et al., 2013).
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Al-Amleh et al.(2010) realizou uma revisdo sistematica analisando trabalhos
publicados na literatura nos ultimos 50 anos relacionados a resisténcia das
restauracdes bilaminadas, o mesmo comprovou que havia uma elevada taxa de
fratura da ceramica de cobertura e com isso surgiu a zircénia na forma monolitica,
como uma possibilidade exequivel, evitando a necessidade de aplicacdo de porcelana
de revestimento, reduzindo o risco de chipping (MARCHACKet al., 2011;
JOHANSSON et al., 2014).

Dessa forma, houve alteracdo na microestrutura do material, como a reducao
do tamanho do gréo cristalino, proporcionando maior translucidez da peca, a Y-TZP
HT para ser usinada por tecnologia CAD/CAM para uso monolitico (BELO et al., 2013).

Essa evolugdo nos materiais permitiram ao mercado possui uma gama de
sistemas de ceramicas em zirconia Y-TZP, tais como Lava™ (3M ESPE, St. Paul,
Minn), Cercon® (Dentasply, Ceramco, York Pa), DC Zirkon (DCS Dental AG, Allschwil,
Switzerland), Denzir (Decim AB, Skellettea, Sweden), Procera (Nobel Biocare AB),
Zirconia Prettau (Zirkonzoh), IPS e-max®ZirCAD (lvoclar Vivent), Vita YZ® ST
White(VITA), cubos YZ paraCerec In Lab®(Ivovlar Vivent) e Prozyr Y-TZP (Norton),
que estdo disponiveis para o uso odontolégico (AMOROSO et al., 2012; EL-GHANY;
SHERIEF, 2016).

Ao restabelecer as caracteristicas funcionais e estéticas na cavidade oral com
as restauracoes indiretas, a superficie lisa da ceramica em zircénia obtida inicialmente
pelo glazeamento deve-se permanecer nessas condi¢cdes ap0s a cimentacdo da peca,
tendo em vista que, aaplicacdo do glaze permite a ceramica maior resisténcia a
fratura, obtencdo de uma superficie lisa, brilhosa e consequentemente a prevencgao
contra trincas(KARAN; TOROGLU, 2008).

Entretanto, com a necessidade dos procedimentos de acabamento pds-
cimentacdo faz com que parte do glezeamento seja removido, apresentando uma
nova e imprescindivel etapa do processo reabilitador, a realizacdo do polimento
intraoral das pecas protéticas (SCOTA; SPOHR, 2010).

Desta forma, com a remocéo do glazeamento decorrente de procedimentos
como ajustes oclusais e de corre¢des do contorno, o surgimento da superficie mais
rugosa € notorio, sendo a nao realizacdo do polimento intraoral responsavel pelo
favorecimento da retencdo de biofilme, abraséo do dente antagonista, diminuicao de
trincas e fendas, aumento de manchamento, comprometimento estético e periodontal
(HEINTZE et al., 2008).
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A rugosidade superficial € comumente utilizada como parametro para a anélise
da eficacia de varios sistemas e protocolos de polimentos(PREIS et al.,, 2012,
CAGLAR, 2018).

A realizacdo de polimento intraoral para proporcionar ao material restaurador
um comportamento mais natural, tem se tornado frequentemente usado na
odontologia, em virtude da reducédo do brilho elevado causado pelo glazeamento,
viabilizando a harmonia entre dente/ceramica, e sendo um procedimento vantajoso,
possibilitando a diminuicdo do tempo clinico, ja que € realizado em préprio ambiente
ambulatorial (VIEIRA et al., 2013).

Assim, as ceramicas em zircOnia devem ser polidas de acordo com as
instrucdes do fabricante dos kits de polimentos, sem negligenciar nenhum dos passos
das instrucdes, devendo ser polidas até remover completamente as rugosidades
presentes na superficie da peca protética (PREIS et al., 2012).

O polimento € considerado um procedimento eficiente e simples quando
comparado ao glazeamente, realizado em consultorio edeve proporcionar 0 aumento
da lisura superficial das ceramicas para evitar o desgaste do dente antagonista e
comprometimento da biocompatibilidade do material restaurador (SARIKAYA,;
GULER, 2010).

Diante do exposto, os kits sdo constituidos basicamente de instrumento de
polimento de diamante, escova de nylon e pasta de diamante. Esses materiais usados
corretamente permitem a eficacia na reducdo da rugosidade superficie da zircbnia,
promovento superficies lisas que sao importantes para a estética e longevidade da
restauracdo (PREIS et al., 2015).

Desta forma, existem varios tipos de sistemas de polimento intraoral de
ceramicas disponiveis no mercado e apresentam diferentes tipos de etapas ou passos
de procedimentos clinicos para o polimento em Zirconia (Tabela 1) (PREIS et al.,
2015)



Tabela 1: *informacdes dos fabricantes; PREIS et al., 2015.
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Kits de
polimento Fabricante Constituintes/Formato* Caracteristicas/Uso/Indicagao*
intraoral
Ogial/chama
2 passos:
1. Granulagéo Grosseiro/azul
2. Granulacao Fino/ Cinza
Komet zirconia | Brassele 3 passos: *Indicado para uso de sequéncia
kit 1. Granulagéo completa e contra angulo
Gosseiro/polidor azul
2. Granulagdo médio/polidor
vermelho (médio)
3. Granulagdo Fino Polidor
cinza
*Taca verde: pode ser usado para
remover  qualquer pequeno
arranhao deixado pelos
diamantes duranteos ajustes.A
Conjunto de Axis 1.Tacal/verde (pré polimento) | borda do copo pode ser
Bruxzir 2.Taca/laranja (polimento | usadaefetivamente para polir
final) superficies oclusais.
*A taga (laranja): utilizado apés a
taca verde, oferece brilho e lisura.
*A borda do copo pode ser
usadapara polir as cristas
marginais de forma eficaz.
*Alta concentracéo de diamantes,
garantindo a alta durabilidade do
polidor;
* Verde = la Fase - Acabamento;
* Salmdo = 2a Fase - Polimento
com alto brilho;
Kit com 6 unidades: * Desenvolvidos especialmente
para o trabalho com zircénia;
Cor verde * Elimina a necessidade de glaze
1. Ponta no forno;
Diacera EVE 2. Taca * Resultados excelentes, devido a
3. Lentilha granulacéo otimizada de
diamantes;
Cor salméo: * Com baixas velocidades, a
1. Ponta geracao de calor € minimizada;
2. Taga * Rotacdo indicada: 7' - 10000
3. Lentilha. rpm;
* Autoclavavel;
* N&o fazer esterilizagdo quimica.
*Polidora de silicone
comparticulas de diamante
CeraMaster Shofu 1. Polidores cinza-escuro *Personalizavel individualmente
CeraMaster 2. Polidores CeraMaster mais | *Ndo € necessaria pasta de
Coarse finos (haste com faixas branca | polimento

e azul)

*Vida de servico de longa duracéo
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Kit contendo 12 polidores
variados, ou seja, 2 de cada um
dos 6 tamanhos:

Cor azul/verde escuro:

*Os instrumentos rotativos de
polimento de diamante de dois
passos para zirconia também poliam
o dissilicato de litio (IPS e.max).

*Polidores impregnados com
diamante e de borracha sintética /
silicone, pigmentos e abrasivos. *A
hastes sédo feitas de ago inoxidavel

Zircovis Kenda 1. Copo ou plastico médico.
2. Ponta fina *O primeiro instrumento suaviza
3. Ponta largo superficies asperas e o segundo
Cor azul/verde claro: instrumento remove arranhdes finos
1. Copo e atinge uma superficie de alto
2. Ponta fina brilho. Todos os finalizadores sé&o
3. Ponta largo autoclavaveis para multiplos usos.
*Biocompativeis.
Kit de polimento
intraoral 3 etapas
*Ponta (verde) polimento levemente
Realizado em trés etapas: suavizam-te
1. Verde (pré-polimento abrasivo), | *Ponta (azul), que produz um leve
CeraGlaze NTI-Kahla 2. Azul (polimento brilhante) brilho,
3. Amarelo (polimento de alto | *Ponta (amarela) polimento de alto
brilho). brilho.
*Ponta azul permite a suavizagdo
*Ponta vermelha produz lisura
superficial
*Ponta branca proporciona alto
brilho
Kit com: *Abrasdo minima através do
1. Ponta polidora azul (pré | condicionamento 6timo da superficie
Zenostar Wieland polimento) oclusal apds a insercéo
2. Ponta azul (polimento final) *Resultado perfeito em um curto
3. Ponta branca (alto brilho) tempo de processamento gragas
aos niveis de graos especialmente
combinados
*Qualidade de polimento exata e
reprodutivel através da distribuicdo
homogénea das particulas de
diamante.
Ponta de diamante (F) nas A ponta e o instrumento de
formas ponta, taca e disco polimento séo constituidos
(azul claro) por borracha sintética, granulado
* Instrumento de polimento de | de diamante e diéxido de
diamante (P) nas formas tithnio. As hastes sdo de aco
ponta, taca e disco (azul | inox.
Ivoclar escuro) *As escovas de nylon sé@o de
OptraFine Vivadent * Pequena escova de nylon | fibras de nylon. As hastes séo de

para o polimento de alto brilho
(HP) com pasta de polimento
de diamante

« Pasta de polimento de
diamante para o polimento de
alto

brilho (HP) com a ajuda da
escova de nylon

aco inox

*A pasta de polimento de
diamante contém po6 de
diamante com uma granulagéo

de 2-4 um numa emulsao
composta por glicerina, lauril
sulfato de sédio e

propilenoglicol.
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4 DISCUSSAO

O ajuste intraoral realizado ap6s a cimentacdo da peca de ceramica é
imprescindivel para proporcionar uma oclusdo favoravel (OLIVEIRA et al., 2010).
Ainda que, o0 ajuste seja indispensavel, a sua realizacdo modifica a superficie do
material restaurador, provocando alguns danos biolégicos e estéticos aos dentes
antagonistas e ao proprio material ceramico, requerendo assim de meétodos de
polimentos (VIEIRA et al., 2011).

Diversos estudos relatam que a zirconia polida apresentou significativamente
menos desgaste do que zircOnia glezeada assim como quando comparada a outras
ceramicas (KONTOS et al., 2013; JUNG et al., 2010). No entanto, Traini et al.(2014)
salientaram que o polimento provocar a reducéo consideravel da rugosidade, também
promove a reducéo e tenacidade a fratura, uma vez que polimento pode ocasionar a
fragilizagéo superficial e consequentemente microfraturas.

De acordo com Vieira et al. (2013), ndo ha um consenso entre os trabalhos
publicados referentes a eficiéncia dos sistemas de acabamento e polimento, e por
existir uma variedade de sistemas de polimento intraoral, a selecdo é feita
considerando o tipo de particula abrasiva constituida no kit e sua técnica de utilizacéo.

No estudo realizado por Heppe et al. (2015), os resultados obtidos para
avaliacdo e comparacao de quatro diferentes protocolos padronizados (1° Co =
grosseiro/polidor azul; 2° Me = médio/polidor azul e depois o polidor vermelho (médio);
3° Fi = fine/ protocolo Co e Me + polidor cinza e 4° UF = ultrafino/protocolo Fi + escova
de pélo de cabra e pasta de polimento da Bredent) de polimentos de ceramica em
zirconia, com a utilizado o sistema da Komet GebrBrasselerGmbH&Co KG, pode
observar que houve diminuicdo constante na rugosidade superficial do grupo de
polimento do 1° protocolo (Co) para o grupo do 4° protocolo (UF), deixando-a mais
lisa.

Resultados similares foram obtidos por Hmaidouchet al. (2014), quando
analisam a eficiéncia do kit de polimento NTI (granulagéo grosso, médio e fino) sendoa
rugosidade diminuidaapos a utilizacdo todos 0s passos.

Preis et al. (2015) avaliaram diversos kits de polimentos Komet Ceramic kit
(Brasseler) de 2 e 3 etapas; OptraFine (lvoclar Vivadent); Zenostar (Wieland);
CeraGlaze (NTI-Kahla); AllCeramic (Kenda); Zircovis(Kenda);

CeraMaster/CeraMaster Coarse (Shofu); Diacera (EVE); Zirconia polishers
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(Zirkonzahn); Diaceram (Diaswiss); Zirconia polishers (Meisinger); Dia Blue O-Cera
(Topdent, Kentzler-Kaschner), e observaram que amaioria dos conjuntos técnicos e
intraorais foram eficazes na reducéo da rugosidade superficial da zirconia, desde que
a aplicacédo sequencial de todos os passos de polimento fossem seguidos conforme
orientacao dos fabricantes. Pois, a reducéo na rugosidade iniciava significantemente
a partir do segundo passo de polimento.

Os sistemas de polimento de Zirconia BruxZir demonstraram no estudo de
Amaya-Pajares et al. (2016) valores elevados de rugosidade superficial quando
submetidos ao uso sistema de polimento Dialite ZR, e 0 sistema Zenostar comparado
ao sistema Dialite ZR permitiu a lisura superficie. Sendo assim, Parket al. (2017)
mencionam a relevancia de seguir uma sequéncia logica de uso de pontas
diamantadas e polidores para diminuir gradualmente a rugosidade da superficie do
material restaurador.

Park et al.(2017) observaram em seu estudo que 0s sistemas de polimento de
Zircobnia EVE - Diacera (EVE Ernst VetterGmbH) e CeraglossHp (Edenta Ag) -criaram
uma superficie mais lisa em zirconia do que o sistema de polimento de porcelana
feldspatica.O uso do sistema Optrafine (lvoclar Vivadent), permitiu a Zucuni et al.
(2017), a incluir no polimento intraoral o uso da escova de nylon combinada com uma
pasta de diamante, e a analisar o uso somente da pasta polidora OptraFine HP
permitindo um brilho suave na superficie.

Do mesmo modo, ndo houve diferenga no resultado do estudo de Mohammadi-
Bassiret al.(2017), que avaliaram o sistema de Kit Busch&Co e o sistema de Mesinger,
observando assim que a superficie de zircénia diminuiu a rugosidade superficial
guando submetidos ao uso sequencial dos passos dos sistemas de polimento.

Clagar et al. (2018) relatou que os sistemas de polimento de zirconia - Sistema
de Mesinger e EVE Diacera - criaram uma superficie mais lisa em zircénia do que o
sistema de polimento de porcelana — EveDiapol (Porcelana) — desde que utilizados
sob a orientagao do fabricante.

Apesar de outros estudos relatarem sobre métodos e sistemas de polimentos,
ainda ndo ha um consenso referente a velocidade da peca de méao, caracteristica
abrasivas dos polidores, carga de polimento e tempo de aplicacéo (Park et al., 2017).

As corregbes oclusais ap0s a cimentacdoque resultaram em um desgaste

nassuperficies das ceramicas, devem ser polidas, mesmo que 0 acesso na cavidade
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oralseja limitante, uma vez que, realizandoo polimento, asfraturas e propensao a
doenca periodontalndo séo acometidas (LOUBAUER et al., 2008).

Cabe ressatar que ao comparar os kits de polimento, ndo ha consenso entre 0s
autores sobre qual possui maior eficiéncia, mas é valido salientar que a associacao
da pasta polidora € vantajosa. No entanto, éprudente seguir as recomendacdes do
uso fornecidas pelo fabricante para alcancar o resultado satisfatorio.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, o polimento intraoral é indispensavel para intervir nas
complicacBes ocasionadas pelo ajuste intraoral nas ceramicas em zirconia Y-TZP que
provocam uma superficie rugosa, ocasionando desgastes em dentes antagonista,
acumulo de biofilme e propagacéo de possiveis fissuras, comprometendo dessa forma
a estética e saude periodontal.

Quando a padronizacdo dos protocolos de polimentos, devem ser seguidos
conforme a recomendacdo dos fabricantes, usando polidores de granulagéo
sequenciais, pois a lisura superficial € alcancada a partir do segundo passo associado
a pastas polidoras para o efeito do brilho final da restauracdo em ceramica,

consequentemente a longevidade do material restaurador.



20

REFERENCIAS

AL-AMLEH, B.; LYONS, K.; SWAIN, M. Clinical trials in zirconia: a systematic review.
Journal of Oral Rehabilitation,New Zealand, v. 37, n. 8, p. 641-652, jul. 2010.

AMAYA-PAJARES, S. P. et al. Effect of Finishing and Polishing on the Surface
Roughness of Four Ceramic Materials after Occlusal Adjustment. Journal of
Esthetic and Restorative Dentistry, [S.l.]: v. 28, ed. 6, p. 382-396, nov/dec. 2016.

AMOROSO, A. P. et al. Ceramicas Odontoldgicas: Propriedades, Indicacdes e
Consideracdes Clinicas. Revista Odontolégica de Aracatuba, Aracatuba,v.33, n.2,
p. 19-25, Jul/Dez. 2012.

BELO, Y. D.; SONZA, Q. N.; BORBA, M.; BONA, A. D. Zirconia tetragonal
estabilizada por itria: comportamento mecanico, adesao e longevidade clinica.
Ceramica, Sao Paulo, v. 59, n. 352, p. 633-639, 2013.

BERNARDES, S. R; TIORSI, R. S.; THOME, G. Tecnologia CAD/CAM aplicada a
prétese dentaria sobre implante: o que €, como funciona, vantagens e limitacdes.
Revisdo critica da literatura. Jornal ILAPEO, [S.l]: v.6, n.1, p. 8-13, 2012.

BISPO, L. B. Ceramicas odontolégicas: vantagens e limitacdes da zircbnia. Revista
Brasileira de Odontologia,Rio de Janeiro,v.72,n.1-2, p. 24-29, jun.2015.

CAGLAR, I.; ATES, S. M.; DUYMUS, Z. Y. The effect of various polishing systems
onsurface roughness and phase transformation of monolithic zirconia. Journal of
AdvancedProsthodont, [S.l.]: v. 10, p. 132-137, 2018.

EL-GHANY, O. S. A.; SHERIF, A. H. Zirconia based ceramics, some clinical and
biological aspects: Review. Future Dental Journal, [S.l.]: v. 2, ed. 2, p. 55-64, dez.
2016.

GOMES, M. M. DE L. S. Desgaste do esmalte antagonista de zirconia
monolitica. 2017. 17f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) - Universidade
Fernando Pessoa Faculdade de Ciéncias da Saude, Porto, 2017.

GONZALEZ, M. R. et al. Falhas em restauracdes com facetas laminadas: uma
revisao de literatura de 20 anos. Revista Brasileira de Odontologia, Rio de
Janeiro, v. 69, n. 1, jun. 2012.

GUESS, P. C.et al. All-ceramic systems: Laboratoryand clinical performance. Dental
Clinics of North America. v. 55, n. 2, p. 333- 352,2011.

HAPPE, A.et al. Effects of different polishing protocols on the surface roughness of
Y-TZP surface used for custom-made implant abutmens: a controlled morphologic
SEM and profilometric pilot study. Journal of Prosthetic Dentistry,[S.l.]:v. 113, ed.
5, p. 440-447, mai. 2015.

HEINTZE S. D. et al. Wear of ceramic and antagonist systematic evaluation of
influencing factors in vitro. Dental Materials, [S.l.]: v. 24, n. 4, p. 433- 449, 2008.



21

HMAIDOUCH, R. et al. Surface roughness of zirconia for full-contour crowns after
clinically simulated grinding and polishing. International Journal of Oral Science,
[S.L.]:v. 6, p. 241-246, 2014.

JOHANSSON, C. et al. Fracture strength of monolithic all-ceramic crowns made of
high translucent yttrium oxide-stabilized zirconium dioxide compared to porcelain-
veneered crowns and lithium disilicate crowns. Acta Odontologica Scandinavica,
[S.L.]: v. 72, n. 2, p. 145-53, Feb 2014.

JUNG, Y. S. et al.A study on the in-vitro wearof the naturaltooth structure by
opposing zirconia ordental porcelain. Journalof Advanced Prosthodontics,[S.1.]: v.
2, p.111-5, 2010.

KARAN, S; TOROGLU,A.S. Porcelain refinishing with two different polishing
systemsafter orthodontic debonding. Angle Orthodontist, [S.l.]: v. 78, n. 5, p. 947-
953,2008.

KONTOS, L.; SCHILLE, C.; SCHWEIZER, E. Influence of surface treatment on the
wear of solid zirconia. ActaOdontologicaScandinavica,[S.l.]: v. 71, p. 482-487,
2013.

LARSSON, C. Zirconium dioxide based dental restorations. Studies on
clinicalperformance and fracture behaviour. Swedish Dental Journal Supplement,
[S.L]: v. 213, p. 9-84, 2011.

LAWSON, N. C. et al. Wear of enamel opposing zirconia and lithium disilicate after
adjustment, polishing and glazing. Journalof Dentistry, [S.L.]: v. 42, n.12, p. 1586-
91, 2014.

LIMA, J. M.;et al.A.Effects of thickness, processing technique, and cooling rate
protocol on the flexural strength of a bilayer ceramic system. Dental Materials,
[S.l.]:v. 29, n. 10, p. 1063-72, oct. 2013.

LIU, Y. et al. Self-glazed zirconia reducing the wear to tooth enamel. Journal of the
European Ceramic Society, Eslovaquia, v.36, p. 2889-2894, 2016.

LOHBAUER, U. et al. Correlation of in vitrofatigue data and in vivo clinical
performance of a glassceramic material. DentalMaterials, [S.l.]: v. 24, n. 1, p. 39-44,
2008.

MARCHACK, B. W. et al. Complete and partial contour zirconia designs for crowns
and fixed dental prostheses: a clinical report. JournalProsthetic Dentistry, [S.l.]:v.
106, n. 3, p. 145-52, sep. 2011.

MARTINS, L. M. et al.Comportamento biomecanico das ceramicas odontoldgicas:
revisdo. Ceramica, Bauru, v. 56, n. 338, p. 148-155, 2010.

MOHAMMADI-BASSIR, M. et al. Effect of coarse grinding, overglazing, and 2
polishing systems on the flexural strength, surface roughness, and phase
transformation of yttrium-stabilized tetragonal zirconia.JournalProsthetic Dentistry,
[S.l.]:v. 118, n. 5, p.658-665, nov.2017.



22

OLIVEIRA, M.C.S. et al. Avaliacdo qualitativa da rugosidade superficial de uma
porcelanaodontologica apos utilizacdo de trés diferentes sistemasde
polimento.Odontologia Clinico-Cientifica, Recife, v. 9, n. 2, p. 151-154, 2010.

PARK,C. et al. Effect of various polishing systems on the surface roughness and
phase transformation of zirconia and the durability of the polishing systems.
JournalProsthetic Dentistry, [S.l.]: v. 117, n. 3, p. 430-437, mar. 2017.

PREIS, V. et al. Wear performance of dental ceramics after grinding and polishing
treatments. Journal of the Mechanical Behavior Biomedical Materials, [S.1.]. v.
10, p. 13-22, 2012.

PREIS, V. et al. Surface properties of monolithic zirconia after dental adjustment
treatments and in vitro wearsimulation. Journal of Dentistry, [S.l.]: v. 43, ed. 1, p,
133-139, jan.2015.

RAUT, A.; RAO, P. L.; RAVINDRANATH, T. Zirconium for esthetic rehabilitation: An
overview. Indian Journal of Dental Research, [S.l.] v. 22, p. 140 — 143, 2011.

SARIKAYA, |.; GULER, A. U. Effects of different polishing techniques on the surface
roughness of dental porcelains. Journal Applied Oral Science, Bauru, v.18, n.1,
pp.10-16, 2010.

SCOTA, A. G. P.; SPHOR, A. M. Effect of two mechanical polishing systems on
surface roughness offeldsphatic ceramics. Brazilian Dental Science, S&o José dos
Campos, v. 13, n. 7, p. 45-51, 2010.

STAWARCZYK, B. et al. Comparison of four monolithic zirconia materials with
conventional ones: Contrast ratio, grain size, four-point flexural strength and two-
body wear. Journal of the Mechanical Behavior of Biomedical Materials, [S.l.]: v.
59, p. 128-38, 2016

TAKASHI, M; TAKASHI, N; HIDEO, M. Current status of zirconia estoration.Journal
of Prosthodontic Research, [S.l.]: v. 57, n. 4, 2013.

TRAINI, T; et al. Fracture toughness andhardness of a Y-TZP dental ceramic after
mechanical surface treatments. Clinical Oral Investigations, [S.l.]:v. 18, p.707-14.
2014.

VIEIRA, A. C. et al. Efficiency of finishing and polishing systems for dental ceramics.
International Journal of Dentistry, Recife,v. 10, n. 4, p. 255-258, 2011.

VIEIRA, A. C. et al. Evaluation of the surface roughness in dental ceramics submitted
to different finishing and polishing methods. The Journal of the Indian
Prosthodontic Society, [S.l.]: v.13, n.3, p. 290-295, 2013.

ZUCUNI, C. P. et al. Fatigue strength of yttria-stabilized zirconia polycrystals: Effects
of grinding, polishing,glazing, and heat treatment.Journal of the Mechanical
Behavior of Biomedical Materials, [S.l.]: v. 75, p.512-520, nov.2017.


http://www.ijdr.in/searchresult.asp?search=&author=P+Laxman+Rao&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0

