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Resumo
Apesar do advento dos implantes osseointegrá-

veis, as próteses parciais fixas continuam a ser res-
taurações com larga utilidade no arsenal restaurador 
dos cirurgiões-dentistas. No entanto, a exigência es-
tética dos dias atuais faz com que as próteses livres 
de metal ocupem o lugar das consagradas próteses 
metalocerâmicas. Sendo assim, diversos fatores de-
vem ser compreendidos e avaliados para se planejar 
a confecção de uma prótese parcial fixa totalmente 
cerâmica. O objetivo desta revisão é expor os fatores 
que podem determinar o sucesso ou fracasso de pró-
teses parciais fixas totalmente cerâmicas.
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Abstract
Despite the advent of osseointegrated im-

plants, fixed partial dentures remain to have 
a broad utility in the restorative arsenal of 
the dentists. However, modern day esthetic 
requirements causes metal-free prosthesis 
take the place once occupied in the past by 
the classic porcelain fused to metal FPDs. 
This way, several factors must be understood 
and assessed to plan the fabrication of an all-
-ceramic fixed partial denture. The purpose 
of this review article is to look at the factors 
that can determine success or failure of all-
-ceramic fixed partial dentures.

Keywords: fixed partial denture; ceramics; 
failure.

Introdução

As próteses parciais fixas (PPFs) metalocerâmicas representam o “pa-
drão ouro” a ser copiado pelas PPFs totalmente cerâmicas, por apre-
sentarem índices de sucesso que variam de 72-87% após 10 anos, 

69-74% após 15 anos e, aproximadamente, 53% de sucesso após 30 anos de 
serviço (4, 21). Entretanto, tais índices são difíceis de serem obtidos com PPFs 
cerâmicas devido à menor resistência a fratura inerente aos materiais cerâ-
micos quando comparados aos metais.  O comportamento em fadiga desses 
materiais é ainda mais crítico, já que as cerâmicas exibem um decréscimo 
na resistência em função do tempo. Este fenômeno é causado pelo conheci-
do crescimento subcrítico de trincas. Defeitos microscópicos distribuídos no 
componente cerâmico podem se propagar na forma de trincas mesmo em 
baixos níveis de tensão, reduzindo a vida em fadiga do material (16). Desta 
forma, é de grande valia entender os fatores capazes de determinar o sucesso 
ou fracasso de uma PPF, tais como: seu modo de fratura predominante, a 
geometria ideal de seus conectores, os tipos de materiais disponíveis para sua 
fabricação, com suas indicações e suas limitações, e o efeito da porcelana de 
recobrimento. 

Revisão de Literatura      
• Modo de Fratura das PPFs Totalmente Cerâmicas

As PPFs costumam se diferenciar das coroas unitárias quanto à origem da 
fratura.  Em coroas unitárias, as fraturas se iniciam na superfície interna das 
coroas, propagando-se em direção à superfície externa.  Devido a este fato, 
recomenda-se que o ajuste interno dessas coroas seja cuidadoso, evitando as-
sim a nucleação de trincas, que podem diminuir a resistência mecânica desse 
tipo de restauração (15). As PPFs geralmente falham em um de seus conec-
tores, área sujeita às maiores concentrações de tensão (17, 19, 23). Estudos in 
vitro demostraram que as PPFs cerâmicas desenvolvem trincas verticais na 
área do conector antes de falhar, enquanto as PPFs metalocerâmicas desen-
volvem trincas nos pônticos.  Um estudo demonstrou, in vitro e in vivo, que 
o modo de fratura catastrófica exclusivo das PPFs cerâmicas é através dos 
conectores (13). Estes resultados foram suportados por estudos clínicos que 
avaliaram o comportamento de PPFs totalmente cerâmicas (12, 25).

Materiais frágeis como as cerâmicas dentais possuem elevada resistência 
à compressão e baixa resistência à tração (9, 27). Com os esforços mastiga-
tórios, tensões compressivas se desenvolvem na face oclusal do conector e 
tensões de tração na superfície gengival do mesmo (17). Devido ao fato da 
cerâmica apresentar uma menor resistência à tração do que à compressão, 
a superfície gengival é aquela onde a fratura normalmente se origina (17). 
Dessa forma, as fraturas nos conectores comumente se assemelham entre si 
nos casos de PPFs livres de metal, apresentando-se como um tipo de fratura 
transversal, que parte da base do conector em direção à face oclusal do pôn-
tico (6, 17, 26, 27) (figura 1). 
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• Influência do Desenho do Conector
Em PPFs, os conectores são considerados um fator de risco, por serem atribuídas a eles uma alta taxa de falhas (13, 22). 

A área do conector representa um risco à fratura particularmente alto na região dos dentes molares, sujeitos a maior carga 
mastigatória, e que muitas vezes apresentam pouca altura disponível para seu desenho ideal (17). Devido à fragilidade da 
cerâmica e ao fato da maioria dos insucessos em PPFs estarem associados aos conectores, às dimensões necessárias ao co-
nector são maiores do que aquelas recomendadas para as PPFs metalocerâmicas, havendo uma área mínima recomendada 
para cada tipo de sistema restaurador utilizado (1).

Para garantir o sucesso em longo prazo em PPFs metalocerâmicas, as dimensões mínimas recomendadas para os conec-
tores são 2.5 mm (altura ocluso/gengival) por 2.5 mm (largura buco/lingual), sua área sendo aproximadamente 6.25 mm². 
(6) O mesmo não ocorre nas PPFs totalmente cerâmicas, onde conectores mais robustos são necessários em função da maior 
fragilidade dos materiais cerâmicos (6, 20). 

A tabela I apresenta a área mínima de conectores recomendada em relação aos principais materiais disponíveis para a 
confecção de PPFs. 

O projeto dos conectores também pode afetar o desempenho destas restaurações. Alterações no projeto do conec-
tor da parte sujeita aos maiores níveis de tração podem vir a otimizar a distribuição de tensões e, em consequência, 
a vida em fadiga dessa prótese.  Foi constatado que como a fratura se inicia na parte gengival do conector, o raio de 
curvatura nesta região pode afetar fortemente a resistência mecânica da prótese.  A explicação para este fato seria de 
que modificações no projeto do conector tenderiam a favorecer a dissipação de tensão e, em consequência, aumentar 
a vida em fadiga da prótese (7, 17, 18).

 Um trabalho clássico avaliou a influência do projeto dos conectores em próteses parciais fixas de três elementos com 
conectores de dimensões semelhantes, porém com diferentes raios de curvatura em sua superfície gengival (0,45 mm e 0,25 
mm).  Eles constataram que as próteses sujeitas aos menores níveis de concentração de tensão na superfície gengival foram 
aquelas que exibiam um maior raio de curvatura nesta região (Figura 2). Raios de curvatura muito reduzidos dos conecto-
res funcionavam como um entalhe concentrando tensões e aumentando as chances de fratura (17). Estudos mais recentes 
também apontam a mesma tendência (18, 19, 23). 

Quanto à região oclusal dos conectores, não há correlação estatisticamente significante entre raio de curvatura e resis-
tência à fratura.  Com isso, conclui-se que a resistência à fratura pode ser melhorada pela simples modificação no projeto 
da porção gengival dos conectores e a porção oclusal pode apresentar um desenho mais arrojado sem comprometimento 
biomecânico (17).

Além disso, no que se refere à relação altura/largura dos conectores, diversos estudos evidenciaram maior con-
centração de tensões em conectores de altura reduzida e largura aumentada (figura 3) (1,12, 13, 14). Fica implícito, 
portanto, que áreas edêntulas amplas a serem restauradas, com espaços interoclusais reduzidos, são uma séria 
limitação à instalação de PPFs. Principalmente quando se pesam o custo biológico e a longevidade da restauração 
frente a restaurações implantossuportadas.

Figura 1. Modo de fratura mais comumente encontrado em uma PPF.  
A fratura se estende da parte gengival do conector até a face oclusal 
do pôntico
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• Sistemas Cerâmicos Disponíveis
Existem diversos sistemas cerâmicos disponíveis atualmente para a confecção de PPFs livres de metal. No momento da 

escolha do sistema a ser utilizado alguns fatores devem ser avaliados, como por exemplo: o material empregado, sua resis-
tência à flexão, tenacidade à fratura, translucidez e as dimensões mínimas recomendadas para fabricação dos conectores 
(Tabela I).

A tenacidade à fratura descreve a resistência de materiais frágeis à propagação de trincas sob uma determinada tensão. 
Assim como a resistência a flexão, seus valores são maiores para os materiais policristalinos frente aos sistemas infiltrados 
por vidro. Estas duas propriedades limitam a área mínima dos conectores para cada material, assim como a indicação clí-
nica a respeito da região bucal a ser restaurada (16, 19, 23). 

As cerâmicas vítreas (exemplo: Empress II, e.max) apresentam os menores valores de resistência à flexão e tenacidade à 
fratura (7, 19, 26). Por este motivo, sua indicação é restrita a PPFs de três elementos com o pilar mais posterior situado no 
máximo na região de segundo pré-molar. As dimensões recomendadas de seus conectores são de 4-5 mm de altura e 3-4 
mm de espessura, ou seja, de 12 a 20 mm2 (20). Apesar de serem altamente translúcidos, em se tratando de PPFs isto pode 
não ser um sinônimo de estética. É que sua área recomendada de conector é alta frente aos sistemas que se baseiam em 
materiais mais resistentes mecanicamente, o que pode vir a limitar o trabalho escultural do técnico na região interdental, 
principalmente em dentes com formato mais triangular. É recomendado que estas restaurações sejam condicionadas e ci-
mentadas adesivamente para que haja melhora das propriedades mecânicas e maior longevidade (22).

O In-Ceram Alumina e o Procera AllCeram também são indicados para a região anterior (20). Com alta translucidez e 
mais resistentes que as cerâmicas de dissilicato de lítio, esses materiais podem fabricar próteses com conectores menores, 
conferindo mais espaço para o técnico trabalhar na região interdental (20). Sob este ponto de vista, dentre os sistema a base 
de alumina, o sistema Procera é o que permite trabalhar com a menor área de conector (20), sendo uma escolha interessante 
para a área estética. Além disso, a ausência de vidro na composição do sistema Procera indica ser uma vantagem. A estabili-
dade em longo prazo das cerâmicas está relacionada à propagação subcrítica de trincas e à corrosão sob tensão causados pelo 
contato da água e saliva com a fase vítrea. Este contato resulta na decomposição da estrutura vítrea e aumenta a propagação 
de trincas em cerâmicas que contenham vidro em sua composição (16, 23, 24).

O In-Ceram Zircônia é um sistema composto de 50% alumina, 30% zircônia parcialmente estabilizada e 20% vidro de 
lantânio. Suas boas propriedades mecânicas o indicam para a confecção de PPFs na região posterior e as dimensões míni-
mas para os conectores são de 4-5 mm de altura e 3-4 mm de largura (1, 20). Um estudo in vitro que comparou a translucidez 
de diversos materiais utilizados na fabricação de subestruturas demonstrou que o In-Ceram Zircônia apresenta um grau de 

Figura 2. Influência da geometria da porção gengival do conector 
na resistência à fratura das PPFs. Quanto maior o raio de curvatu-
ra, maior a resistência à fratura

Figura 3. Influência da relação altura/largura do conector na re-
sistência a fratura das PPFs. Observe que quanto mais alto o co-
nector, maior a resistência à fratura (adaptado de Della Bonna A. 
Adesão às Cerâmicas-Evidências Científicas para o uso Clínico. São 
Paulo: Ed. Artes Médicas, 2009)
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opacidade comparável à de uma liga metálica (11). Desta forma, o In-Ceram Zircônia não é recomendado para a confecção 
de PPFs livres de metal na região anterior (20). Para a região posterior, sua indicação também é questionável, uma vez que 
não apresenta qualquer vantagem frente às cerâmicas policristalinas a base de zircônia (exemplo: Lava, Cercon). Possuem 
propriedades mecânicas inferiores, necessita de maior área de conector e, como se não bastasse, não apresenta a vantagem 
da translucidez (5).

A zircônia tetragonal policristalina estabilizada por ítria (Y-TZP) é o material mais capacitado mecanicamente para 
substituir as PPFs metalocerâmicas. Estudos in vitro demonstraram resistência a flexão de 900-1200 MPa e tenacidade a 
fratura de 9-10 MPa/m½, o que significa quase o dobro do valor reportado para cerâmicas de alumina e quase tês vezes 
maior que o valor demonstrado por cerâmicas de dissilicato de lítio (5, 20). Além disso, a possibilidade de confeccionar PPFs 
com subestruturas de apenas 0.3 mm de espessura e conectores de apenas 9 mm2 permite a fabricação de próteses altamente 
estéticas com estes materiais, uma vez que o técnico dispõe de mais espaço para trabalhar nas áreas interproximais, permi-
tindo diminuir a percepção de união entre os dentes. 

• Influência da Extensão da Prótese
O diâmetro mínimo dos conectores não está relacionado apenas ao tipo de material da PPF, mas também à sua extensão. 

A distância entre o pilar e a parte mais fina do conector é particularmente importante, uma vez que determina o momento 
fletor na região do conector. Conectores mais distantes dos elementos pilares estão sujeitos a maior força de alavanca, fazen-
do com que próteses de 3, 4 e 5 elementos se comportem de maneira diferente (1, 23).

Neste contexto, um estudo de STUDART et al. (23) correlacionou a tensão máxima observada com o diâmetro de conec-
tores de modelos de PPFs e estimou qual seria o diâmetro de conector necessário para manter as tensões abaixo de um valor 
crítico de 346 MPa. Foi concluído que a probabilidade de falha em fadiga após 20 anos pode ser reduzida a 5% em PPFs de 
3, 4 e 5 unidades se as mesmas apresentem conectores com diâmetro mínimo de 2,5, 4,0 e 4,9 mm, respectivamente. Cabe 
ressaltar que este estudo avaliou próteses em zircônia densa sem cerâmica de recobrimento. 

STUDART et al. (23) reportaram que as exigências dimensionais para PPFs de três elementos são similares quer seja sob 
fadiga cíclica a cargas moderadas (250 N) ou fratura sob altas cargas monotônicas (800 N). No entanto, para PPFs de quatro 
e cinco elementos, a vida em fadiga parece exigir mais do material frente a altas cargas monotônicas. Desta forma, estudos 
feitos com barras e que tentem projetar seus resultados para PPFs cerâmicas devem ser avaliados com ressalva.

• Influência do Recobrimento Cerâmico
O recobrimento da subestrutura com porcelana feldspática a temperaturas relativamente altas pode vir a influenciar o de-

sempenho do material.  A análise da resistência mecânica de subestruturas de zircônia após aquecimento a temperatura e 
tempo especificados mostrou que a resistência mecânica das subestruturas não revestidas foi significativamente mais elevada 
(25, 26), sugerindo o oposto de alguns autores, que indicam a influência positiva do recobrimento de porcelana na resistência 
mecânica da prótese (3, 10, 13, 14). Uma possível explicação para a queda na resistência mecânica seria a influência do ciclo 
térmico de aplicação da porcelana na transformação reversa M→T ou a modificação do tamanho de grão durante a aplicação 
da porcelana (25, 26). 

  Levando em consideração que a temperatura e a umidade ajudam a desencadear o fenômeno de envelhecimento, pode-se esperar 
que este também fosse um mecanismo envolvido na queda das propriedades mecânicas da zircônia após a aplicação cerâmica (2).

Face aos questionamentos acima, alguns autores defendem o não recobrimento na região de conectores das PPFs.  O não re-
cobrimento dos conectores possibilitaria uma maior espessura do material da subestrutura, proporcionando maior resistência 
à PPF.  Além disso, se os conectores forem confeccionados somente com o substrato, as dimensões necessárias para o uso do 
material poderão ser alcançadas naqueles pacientes que possuam um pequeno espaço interoclusal disponível (10, 21).

Sistema

Empress II (Ivoclar)

In-Ceram Alumina (VITA)

Procera AllCeram (Nobel Biocare)

In-Ceram Zirconia (VITA)

Cercon (Dentsply)

Lava (3M ESPE)

Material da Subestrutura

Dissilicato de lítio

Alumina infiltrada por vidro

Alumina densa

Alumina infiltrada por vidro c/ 
35% zircônia

Zircônia densa (Y-TZP)

Zircônia densa (Y-TZP)

Resist. Flexão (MPa)

300-400

236-600

487-699

421-800

900-1200

900-1200

Tenacidade à Fratura 
KIC(MPa/m1/2)

2,8 - 3,5

3,1 - 4,6

4,4 - 6

6 - 8

9 - 10

9 - 10

Área do Conector 
(mm2)

12 - 20

12

6

12 - 20

7 - 11

9

Tabela I. Sistemas cerâmicos disponíveis atualmente no mercado e suas características
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Conclusão
Fraturas em regiões de conectores têm sido as maiores responsáveis pela falha de PPFs cerâmicas. Para preveni-las é ne-

cessário especial atenção à altura, espessura e raio de curvatura dos conectores. 
As propriedades mecânicas de PPFs totalmente cerâmicas são determinadas pelo material e desenho das subestruturas.
Áreas edêntulas amplas, com espaços interoclusais reduzidos, representam um considerável risco e contraindicam a 

utilização de PPFs cerâmicas.
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