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RESUMO

Nas ultimas décadas, houve um aumento da demanda por restauracdes estéticas. E
essa necessidade promove o constante desenvolvimento dos materiais dentarios. As
ceramicas odontologicas sdo atraentes devido as suas caracteristicas como
biocompatibilidade, potencial estético, durabilidade quimica e alta dureza. Dentre
essas ceramicas, as restauracbfes metaloceramicas apresentam desvantagem
estética proporcionada pela sua subestrutura metélica. Dessa forma, novos sistemas
ceramicos tém sido desenvolvidos com a finalidade de propiciar a realizacdo de
trabalhos livres de metal sobretudo com boas propriedades fisicas e mecanicas.
Dentro dessa categoria, destacam-se as ceramicas a base de oxido de zircénio, em
que a zirconia tetragonal parcialmente estabilizada com itria (Y-TZP) tem
conquistado popularidade em virtude de sua resisténcia e tenacidade a fratura
associadas ao mecanismo de tenacificacao por transformacao de fase. Mas, devido
a sua opacidade, ela € indicada como material de infraestrutura, que € recoberta
com uma ceramica vitrea para resultados estéticos satisfatorios. No entanto, essa
ceramica de cobertura esta relacionada com o insucesso clinico resultante de seu
lascamento. Portanto, apesar do constante desenvolvimento dos materiais dentarios,
cada um possui indicacbes e limitacbes, cabendo ao profissional conhecer os
materiais a sua disposicao para emprega-las de maneira apropriada. Através de uma
revisdo de literatura sobre a Y-TZP, o presente trabalho objetivou apresentar suas
caracteristicas, propriedades, indicacbes e limitagcdes, visando, assim, auxiliar o
profissional no seu emprego clinico.

Palavras-chave: Materiais Dentarios. Ceramicas. Estética Dentaria. Zirconia.
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ABSTRACT

In the last decades there was an increasing demand for esthetic restorations. And
this necessity promotes the constant development of dental materials. The dental
ceramics are attractive due to their biocompatibility, aesthetic potential, chemical
durability and high hardness. Among these ceramics, metal-ceramic restorations
present aesthetic disadvantage ensured by metal substructure. Thus, new ceramic
systems have been developed in order to propitiate the accomplishment of metal-free
work particularly with good physical and mechanical properties. Within this category,
stand out the ceramics based on zirconium oxide, in which the tetragonal zirconia
partially stabilized with yttria (Y-TZP) has been gaining popularity because of its
endurance and fracture toughness associated with toughening mechanism by phase
transformation. But, due to its opacity, it is indicated as infrastructure material which
iIs coated with a glass-ceramic for satisfactory aesthetic results. However, this
ceramic cover is related to clinical failure resulting from its chipping. Therefore,
despite the constant development of dental materials, each has indications and
limitations, so health professionals should know the materials at their disposal to use
them properly. Through a literature review on the Y-TZP, this study aimed to present
its characteristics, properties, indications and limitations, thus aiming to help the
professional in its clinical application.

Key words: Dental Materials. Ceramics. Esthetics, Dental. Zirconia.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos trinta anos, o maior interesse pela estética fez com que
0S pacientes se preocupassem em ter um sorriso harmonioso como pré-requisito
para um bom convivio social e consequente ascensdo profissional (PARREIRA,;
SANTOS, 2005). A necessidade de restabelecer a estrutura perdida do dente,
restituindo sua funcdo, forma e, principalmente, estética, promove 0 constante
desenvolvimento dos materiais dentarios (MCLEAN, 2001).

Ha mais de um século, existe a procura pelo material restaurador
ideal. Ainda que os materiais restauradores diretos (amélgama, compdsitos ou
cimentos restauradores) venham sendo utilizados com consideravel sucesso, esses
materiais ndo podem ser usados em trabalhos que envolvam mdatliplos elementos. E
0s resultados estéticos sdo criticamente importantes para algumas restauracfes
unitarias. Dessa forma, um material restaurador, além de ser biocompativel, deve ser
duravel, mantendo por um longo periodo de tempo a sua qualidade de superficie e
as suas caracteristicas estéticas (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013).

Embora requeiram processamentos e equipamentos bastante
dispendiosos em alguns casos, as ceramicas odontolégicas atraem por serem
biocompativeis, apresentarem estabilidade de cor a longo prazo, durabilidade
quimica e resisténcia ao desgaste, além de possibilitar sua confec¢cdo com precisao,
no formato desejado. Mas apesar delas serem resistentes mecanicamente e a
temperatura, e apresentarem resiliéncia, elas sédo friAveis e passiveis de fratura
repentina se flexionadas em excesso ou quando aquecidas e resfriadas muito
rapidamente (choque térmico). As ceramicas odontoldgicas sdo compostas por
metais e semimetais e possuem propriedades de ambos, no entanto, todos os
materiais ceramicos sdo ndo metalicos por natureza (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS,
2013).

Apesar de sua longa historia, 0 uso rotineiro de restauracées em
ceramica € um acontecimento recente, e seu uso articulou uma nova era na
Odontologia estética (MIYASHITA; FONSECA, 2004).

Ha décadas, as restauracbes metaloceramicas tém sido apontadas
como a melhor opcéo para a confeccdo de proteses fixas unitarias ou mdultiplas,
sobre dentes e implantes. Contudo, novos sistemas ceramicos tém sido

desenvolvidos para serem o0 material de eleicdo para esses trabalhos devido a



10

grande desvantagem estética proporcionada pela subestrutura metalica dessas
restauracées (ANDREIUOLO; GONCALVES; DIAS, 2011).

Ao final do século XX, variados sistemas inovadores foram inseridos
no mercado com a finalidade de propiciar a realizacéo de trabalhos ceramicos livres
de metal. Desde entdo, diversos sistemas ceramicos tém sido desenvolvidos sempre
buscando melhorar as propriedades fisicas e mecanicas do material (GOMES et al.,
2008). Essa necessidade de melhores propriedades mecanicas, principalmente em
regides de maior esforco mastigatério, levou a introdugéo da zircénia na Odontologia
(ANDREIUOLO; GONCALVES; DIAS, 2011). As ceramicas a base de o6xido de
zirconio tém sido muito estudadas na atualidade em decorréncia de suas
propriedades mecéanicas, que sdo superiores as outras ceramicas odontologicas
(SUNDH; MOLIN; SJOGREN, 2005).

A ceramica a base de zircbnia tetragonal parcialmente estabilizada
com itria (Y-TZP) tem conquistado popularidade em virtude de sua resisténcia e
tenacidade a fratura associadas ao mecanismo de tenacificacdo por transformacéo
de fase (GUAZZATO et al., 2004).
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho visou explorar a literatura cientifica acerca das
ceramicas a base de 6xido de zircbnia tetragonal estabilizada com itria (Y-TZP) a fim
de auxiliar o profissional na sua aplicacao clinica.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Apresentar as caracteristicas e propriedades da Y-TZP;

- Apontar suas indicagoes;

- Evidenciar suas limita¢des;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CERAMICAS ODONTOLOGICAS

Ceramica é o termo utilizado para se referir a qualquer produto
confeccionado com material inorganico ndo metalico usualmente preparado pela
queima em elevada temperatura para obter propriedades desejaveis (CRAIG;
SAKAGUCHI; POWERS, 2012).

As ceramicas odontologicas sdo constituidas por elementos
metalicos (aluminio, calcio, litio, magnésio, potassio, sédio, lantanio, estanho, titanio
e zircbnio) e ndo metdlicos (silicio, boro, flior e oxigénio) (GOMES et al., 2008).
Cada ceramica tem sua propriedade definida pelo tipo e quantidade de cada
componente (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013). Caracteristicamente, as
ceramicas apresentam duas fases: uma cristalina circundada por uma vitrea. A
matriz vitrea consiste em uma cadeia basica de Oxido de silicio (SiO4), em que a
proporcao Si:O determina a viscosidade e expansao térmica da ceramica (GOMES
et al., 2008). Formada durante o processo de cocc¢do, a fase vitrea, ou matriz de
vidro, apresenta propriedades tipicas de um vidro, tais como a friabilidade, padréo de
fratura nao direcional e alta tens&do superficial no estado fluido (PARREIRA;
SANTOS, 2005). Ja as propriedades mecanicas e Opticas do material estdo
relacionadas com a quantidade e natureza da fase cristalina; o aumento da fase
cristalina pode levar a um aumento da resisténcia a propagacéo de trincas, levando,
também, a uma diminui¢do da translucidez (CRAIG; SAKAGUCHI; POWERS, 2012).
Nessa fase, estdo inclusos o0 quartzo e alguns Oxidos metéalicos (pigmentos)
(PARREIRA; SANTOS, 2005).

A porcelana odontolégica convencional constitui-se numa ceramica
vitrea baseada em uma rede de silica (SiO2) e feldspato potassico (K20.Al203.6SiO2
ou KAISisOs) efou sodico (Na20.Al203.6Si0O2). S&o adicionados pigmentos,
opacificadores e vidros para o controle da temperatura de fusdo e sinterizacao,
coeficiente de contracdo térmica e solubilidade. Pigmentos devem ser acrescentados
para produzir os matizes de dentes naturais, pois os feldspatos utilizados s&o
relativamente puros e sem cor (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013).

As ceramicas séo conhecidas pela sua biocompatibilidade, potencial

estético (capacidade de mimetizar a aparéncia natural dos dentes), natureza
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refrataria, alta dureza, tenacidade a fratura (baixa a moderada), excelente resisténcia
ao desgaste, suscetibilidade a fratura sob tracédo, baixa condutividade e difusividade
térmica, baixa condutividade elétrica, e inércia quimica. Essa Ultima garante a
estabilidade quimica da superficie das restauracfes, em que ndo ha liberacao de
elementos potencialmente nocivos, e ha reducéo do risco de aumento da rugosidade
e abrasividade da superficie. A propriedade criticamente mais importante é a
tenacidade a fratura, pois ela é a medida da resisténcia a propagacao de trincas sob
um estado de tensdo de tracdo. O diéxido de zircbnia € uma das ceramicas mais
resistentes e com maior tenacidade (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013).

Para serem produzidas, as proteses de ceramicas odontologicas
passam por diversos processos, envolvendo sinterizagdo, inje¢do, pressao isostatica
a quente, copia-torneamento e fresagem CAD-CAM (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS,
2013).

3.1.1 Classificacéo

Didaticamente, as ceramicas atuais podem ser classificadas de
acordo com sua composicdo quimica (PARREIRA; SANTOS, 2005) em:
metaloceramicas (ceramicas feldspéaticas) e ceramicas puras/livres de metal
(feldspéatica com alto teor de leucita, alumina, zirconio, mica e dissilicato de litio)
(GUERRA et al., 2007).

As coroas metaloceramicas compreendem a infraestrutura de metal
recoberta por porcelana (MARTINS et al., 2010), e desde que foram introduzidas por
Brecker, em 1956, séo utilizadas com sucesso clinico. Mas apesar de terem sido
usadas amplamente em restauracdes unitarias ou multiplas, varios fatores tém sido
destacados como desvantajosos, tais como: deficiente estética, dificil obtencdo da
translucidez (GARCIA et al., 2011) devido a infraestrutura opaca que ndo permite a
restauragdo imitar a translucidez do dente natural (MARTINS et al., 2010), margem
metalica visivel, sobretudo em regides anteriores, e biocompatibilidade insuficiente.
Dessa forma, a exigéncia estética provocou mudangas no tipo do preparo protético
para obter espaco para a estrutura metalica e ceramica de cobertura. Na tentativa de
se alcancar estética mais favoravel, houve reducdo da estrutura em metal pela
eliminacdo da margem no término do preparo. Contudo, ainda assim as

restauracfes metaloceramicas ndo apresentam resultados estéticos satisfatorios em
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algumas situacbes. Portanto, restauracdes livres de metal tém recebido atencao
especial (GARCIA et al., 2011).

Com a finalidade de eliminar a infraestrutura metalica das coroas
metaloceramicas, foram desenvolvidos sistemas totalmente ceramicos que
proporcionam uma melhor distribuicdo da reflexdo da luz, favorecendo uma melhor
estética. Esses sistemas podem ser confeccionados em uma Unica camada (coroas
monoliticas), como € o caso das vitroceramicas (ceramicas a base de dissilicato de
litio ou de leucita, por exemplo), e depois pintada para possibilitar as caracteristicas
de cor; ou em camadas composta pela infraestrutura ceramica e pela ceramica de
cobertura (MARTINS et al., 2010).

Caracteristicamente, 0s sistemas ceramicos apresentam a
infraestrutura transltcida. Quanto maior a translucidez, maior sera sua indicacdo em
casos de extrema exigéncia estética. Porém, translucidez e resisténcia sao
inversamente proporcionais (KELLY; NISHIMURA; CAMPBELL, 1996). Elevadas
taxas de insucesso apresentadas pelas proteses totalmente ceramicas
impulsionaram a evolugédo desses materiais. Com o aprimoramento do método de
processamento e com a introducdo de maiores fracdes e de novas fases cristalinas,
as propriedades mecanicas das ceramicas puderam ser melhoradas (MARTINS et
al., 2010). Entretanto, apesar do aumento do conteldo cristalino na composicdo das
ceramicas ter favorecido os valores de resisténcia a fratura, a diminuicdo da fase
vitrea proporcionou mais opacidade, menos translucidez (KELLY; NISHIMURA;
CAMPBELL, 1996).

Varios sistemas ceramicos estdo presentes no mercado
odontoldgico atual, como as ceramicas a base de silica (porcelanas e vitroceramicas
a base de leucita e de dissilicato de litio) e a base de 6xido (alumina, espinélio e
zirconia estabilizada por itria) (MARTINS et al., 2010).

3.1.1.1 Porcelana feldspatica

A ceramica feldspatica € composta por uma matriz vitrea e uma fase
cristalina (CRAIG; SAKAGUCHI; POWERS, 2012). A leucita (K20.Al203.4Si02),
acrescida na proporcéo de 17 a 25%, constitui-se numa importante fase cristalina e
apresenta elevado coeficiente de contracdo e expansdo térmica possibilitando

compatibilidade com os coeficientes das ligas metélicas &ureas, resultando no
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sistema metaloceramico. Desenvolvidas a partir de 1956, as proteses
metaloceramicas (principal uso da ceramica feldspatica convencional) utilizam, nos
dias atuais, ligas alternativas, de menor custo, como as de niquel-cromio e prata-
paladio. Com a associacao da porcelana ao metal, superou-se a falta de resisténcia
a tracao e cisalhamento da porcelana quando em dentes posteriores e em proteses
parciais fixas (GUERRA et al., 2007).

3.1.1.2 Ceramica feldspatica com alto teor de leucita

O acréscimo de altos teores de leucita (aproximadamente 45% em
peso) a ceramica feldspética proporciona uma maior resisténcia flexural ao material,
possibilitando seu uso em trabalhos totalmente ceramicos. O mineral silicato-
potassio-aluminio possui elevado coeficiente de expansdo térmica que atua como
uma fase de reforco (GUERRA et al., 2007). A leucita também auxilia para que o
coeficiente de contracdo térmica seja alto, diferenciando-se da matriz vitrea. Dessa
forma, ha o desenvolvimento de tensfes de compressao que podem atuar como
deflectores de rachaduras e proporcionar o aumento da resisténcia da fase vitrea
mais fraca a propagacéo de rachaduras (CRAIG; SAKAGUCHI; POWERS, 2012).

3.1.1.3 Ceramicas a base de dissilicato de litio

A fim de melhorar as propriedades mecéanicas das ceramicas vitreas
sem comprometer suas propriedades Opticas, cristais de dissilicato de litio foram
acrescidos a formulacéo das ceramicas feldspaticas, dispersos em uma matriz vitrea
de forma interlacada. Além de terem indicacdo para inlays, onlays, coroas unitarias e
facetas laminadas, as ceramicas de dissilicato de litio passaram a ser indicadas
também para proteses fixas de trés elementos anteriores até segundo pré-molar
(KINA, 2005).

3.1.1.4 Ceramica com contetdo de alumina
A alumina apresenta alto modulo de elasticidade, elevada resisténcia

a fratura e é compativel com a massa da porcelana. As ceramicas com nucleo de

alumina foram desenvolvidas para restaura¢cées ceramicas livres de metal, em que
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através da dispersdo da fase cristalina, ha o aumento da resisténcia. Possuem
composicao semelhante a da ceramica feldspatica, mas ha a incorporacdo, a matriz
vitrea, de 40 a 50% de cristais alumina, proporcionando ao material uma resisténcia
aproximadamente duas vezes maior que a da ceramica feldspatica (GUERRA et al.,
2007). Contudo, notou-se uma perda na translucidez devido aos cristais de alumina
limitarem a transmissao de luz, além da resisténcia ainda néo ser suficiente para uso
em regides posteriores e construcdo de proteses parciais fixas, tendo a indicacéo
limitada a préteses de trés elementos em regifes anteriores, passando a ser
indicado também para confeccdo de nucleos ceramicos. Com o0 acréscimo de
particulas de vidro de lantanio a fim de eliminar a porosidade, aumentar a forca e
limitar a propagacao de fissuras, houve melhora nas tensdes de compressao quando
mais forcas foram introduzidas sobre a cer@mica. Isso se deve as diferencas
existentes entre o coeficiente de expanséo térmica da alumina e o das ceramicas
vitreas (AMOROSO et al., 2012).

3.1.1.5 Ceramicas a base de zircHnia

A zircbnia vem sendo amplamente utilizada como alternativa as
infraestruturas protéticas metalicas em virtude de suas propriedades mecanicas,
elevada capacidade estética, biocompatibilidade, estimada longevidade clinica e
radiopacidade (GUERRA et al., 2007).

Com o intuito de melhorar ainda mais a resisténcia das ceramicas,
houve a adicdo de 6xidos, em que a incorporacao da zircbnia teve como resultado
um significativo aumento da resisténcia a flexao, proporcionando, entre os materiais
ceramicos, um dos maiores valores de tenacidade. Contudo, acarretou num sistema
altamente opaco, como no caso do In Ceram Zircbnia, que consiste numa mistura de
aproximadamente 69% de Oxido de alumina (Al203) e 31% de 6xido de zircénio
(ZrO2), e é mais indicado para coroas unitarias e proteses fixas de trés elementos
em regides posteriores (RAUT; RAO; RAVINDRANATH, 2011).

Dado a ocorréncia de propagacao de trincas em ceramicas a base
de alumina, surgiu uma nova geracéo de ceramica dental: a zirconia estabilizada por
itria  (Y-TZP). Ela apresenta maior versatilidade em decorréncia de sua
biocompatibilidade, estética, elevada resisténcia a fratura e baixo modulo de
elasticidade (RAUT; RAO; RAVINDRANATH, 2011).
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3.2 ZIRCONIA ESTABILIZADA POR ITRIA

Em 1789, a zircOnia, ou diéxido de zircbnio (ZrO2), foi descoberta
pelo quimico alemdo Martin Heinrinch Klaproth e, misturada a outros 6xidos, foi
usada como pigmento para ceramicas durante um longo periodo de tempo (PICONI;
MACCAURO, 1999). Desde 1970, tem sido aplicada como um biomaterial. Na area
médica, foi amplamente empregada como prétese de quadril, e tem sido utilizada na
Odontologia desde 2004 para aplicacées de pontes e coroas (ANUSAVICE; SHEN;
RAWLS, 2013).

A zircOnia, ou dioxido de zirconio (ZrOz2), € um oxido cristalino branco
do zirconio, trata-se de um ndo metal de condutividade térmica muito baixa,
quimicamente inerte e altamente resistente a corrosdo. A zirconia odontoldgica ndo
deve ser confundida com a zircOnia cubica, utilizada como diamante falso para
confeccdo de bijuterias. Também deve ser diferenciada do zircénio, metal de
transicdo lustroso e branco acinzentado, e do zircon ou zirkon, que é o silicato de
zirconio (ZrSiO4) (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013). De modo geral, as
ceramicas a base de zirconia apresentam melhores propriedades mecanicas que
outros materiais, tais como maior modulo de elasticidade, resisténcia flexural e
dureza (PICONI; MACCAURO, 1999).

De acordo com a sua microestrutura, as ceramicas policristalinas a
base de zirconia classificam-se em trés tipos: 1) Fully Stabilized Zirconia (FSZ) ou
zirconia totalmente estabilizada em que h& o acréscimo de grandes quantidades de
oxidos estabilizadores (acima de 8 mol% de Oxido de itrio), para que, em
temperatura ambiente, sua estrutura cristalina se mantenha na forma cubica; 2)
Partially Stabilized Zirconia (PSZ) ou zircbnia parcialmente estabilizada, que é
composta por particulas nanométricas nas formas monoclinica e tetragonal
precipitadas na matriz de zircbnia cubica; 3) Tetragonal Zirconia Policristals (TZP) ou
zirconia tetragonal policristalina, que € constituida predominantemente pela fase
tetragonal em temperatura ambiente, ainda que possa conter pequenas quantidades
de fase cubica. Esse Ultimo tipo € o mais utilizado em aplicacdo odontologica
(CHEVALIER et al. 2009).

A zircOnia pura pode apresentar, sob pressao atmosférica, trés
estruturas cristalinas diferentes. A estrutura € cubica em temperaturas superiores a
2367 °C, tetragonal entre 1167 °C e 2367 °C, e monoclinica abaixo de 1167 °C. A
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transformacao da fase tetragonal em monoclinica resulta em um aumento de volume
de 3 a 5%, levando a expansdao estrutural e a altas tensdes de tracdo, o que diminui
sua resisténcia e tenacidade, e gera trincas no corpo da zircOnia durante o
resfriamento a partir das temperaturas de processamento. Dessa forma, a zirconia
pura ndo seria Gtil para restauracfes odontologicas. A fim de estabilizar a fase
tetragonal, de alta temperatura, a temperatura ambiente, sdo adicionados Oxidos
estabilizadores a zirconia pura, tais como: 6xido de magnésio (MgO), 6xido de itrio
(Y203), O6xido de calcio (CaO) e oOxido de cério (Ce203). Assim, as tensbes da
transicdo da fase tetragonal para monoclinica sdo evitadas, e as propriedades
mecanicas favoraveis da fase tetragonal sdo conservadas (ANUSAVICE; SHEN;
RAWLS, 2013). A concentracdo do agente estabilizador estd diretamente
relacionada ao desempenho do material sob fadiga. Quando adiciona-se uma
grande quantidade (8-12%), uma fase cubica totalmente estabilizada é produzida, o
que dificulta a transformacédo de fase tetragonal-monoclinica e leva a um pior
desempenho. Entretanto, com o acréscimo de quantidades menores (3-5% em
peso), obtém-se a zircOnia tetragonal parcialmente estabilizada (DENRY; KELLY,
2008). A itria (Y203) é o estabilizador comumente mais utilizado para uso
odontologico. O acréscimo de 3 a 5 mol% de Y203 resulta em um ndcleo ceramico
estabilizado denominado zirconia estabilizada por itria ou policristais de zircbnia
tetragonal estabilizada por itria (Y-TZP) (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013).

A zircOnia estabilizada por itrio (Y-TZP) apresenta uma densidade
superior a 6,0g/cm® e uma temperatura maxima de operacédo de 2000 °C. Enquanto
a tenacidade a fratura de uma zircénia monoclinica ndo estabilizada, com densidade
de 99,2%, é de 2,06 MPa.m'?, a da zirconia Y-TZP é de aproximadamente 8 a 10,3
MPa.m¥2, Além de tenaz, o material é extremamente resistente, possuindo
resisténcia flexural ~ 900 MPa. Quando processada sob prensagem isostatica a
quente, sua resisténcia a flexao pode chegar a 1400 MPa. Apresenta dureza de 13 a
13,5 GPa e coeficiente de expansao térmica (CET) relativamente baixo, 10,2 x 10°%/K
(ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013).

As ceramicas de zirconia tetragonal estabilizada com itria (Y-ZTP)
podem ser wusadas como braquetes ortodénticos, pinos intraradiculares,
componentes para implantes dentarios, infraestrutura para coroas unitarias e
préteses parciais fixas totalmente ceramicas na regido anterior e posterior (DELLA
BONA, 2009).
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A introducdo da tecnologia CAD-CAM (Computer Aided Design —
Computer Aided Machining) na Odontologia impulsionou a confeccdo de proteses
utilizando ceramica Y-TZP. Para a fabricacdo de infraestruturas de Y-TZP, podem
ser utilizados blocos parcialmente sinterizados, que apés a usinagem da
infraestrutura sdo submetidos a um processo de sinterizacdo final, e blocos
densamente sinterizados por meio de prensagem isostatica a quente (hot isostatic
pressing — HIP). Quando sdo usados blocos parcialmente sinterizados, a fim de
compensar a contracao de sinterizacdo, a infraestrutura é usinada com um tamanho
aproximado de 20% maior que o tamanho final desejado. Com a usinagem de blocos
densamente sinterizados, pode-se obter restauracbes melhor adaptadas, mas o
processo € demorado e inclui grande desgaste dos instrumentos. J4, com a
utilizacdo de blocos parcialmente sinterizados, o processo de usinagem € mais
eficiente (TINSCHERT et al., 2004).

Com a estabilizacdo estrutural da zirconia por itria, uma propor¢ao
significativa de fase tetragonal metaestavel é gerada. Quando o material é
submetido a uma tenséo externa, ocorre a formacao de trinca e tensdes de tracéo se
desenvolvem na ponta da trinca, fazendo com que haja, no local, a transformacéo da
fase tetragonal metaestavel para monoclinica. Essa transformacdo proporciona o
aumento da resisténcia e tenacidade da estrutura, pois a expansdo volumétrica
resultante provoca uma forca compressiva contra as superficies da trinca, inibindo
seu potencial de propagacéo. Tensdes de tracdo adicionais seriam necessarias para
que essa trinca avancasse (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013).

Microtrincas podem surgir se o aumento de volume decorrente da
transformacao de fases for o suficiente para ultrapassar o limite elastico do material.
Essas microtrincas ndo séo prejudiciais ao material, elas auxiliam na deflexdo de
eventuais trincas de maior volume. Quando uma trinca se deparar com essas
microtrincas, elas terdo que mudar de direcdo e perderdo energia (GIORDANO,
2003).

A capacidade de evitar a propagacdo de trincas simula o efeito
verificado em dentes naturais, que frequentemente apresentam, no esmalte,
microtrincas que nao se propagam no dente como um todo. Essas trincas sao
barradas pela interface esmalte-dentina e pela microestrutura cristalina do esmalte
(GIORDANO, 2003).



20

Contudo, por serem materiais friaveis, as ceramicas policristalinas
normalmente fraturam sem que qualquer deformacao plastica ocorra em resposta a
aplicacdo de uma carga. A fratura compreende duas etapas, a formagédo e a
propagacdo de uma trinca em decorréncia da aplicacdo de uma tensdo. A
modalidade de fratura depende do mecanismo de propagacdo da trinca, e, no caso
da Y-TZP, ela é caracterizada como uma fratura fragil. Na fratura fragil, as trincas
podem ter uma propagacdo muito rapida, e, uma vez iniciadas, progredirdo
espontaneamente sem que haja um aumento na magnitude da tensdo aplicada
(CALLISTER JR, 2002). Esse tipo de fratura catastréfica ndo € possivel de ser
reparada, caracterizando-se num dano irreversivel que forca a troca da peca, muitas
vezes precocemente (MARTINS et al., 2010).

Embora a Y-TZP apresente um mecanismo de tenacificagao
(transformacdo da fase tetragonal-monoclinica) que melhora suas propriedades
mecanicas, 0 préprio mecanismo € responsavel pela degradacdo dessas
propriedades no processo de envelhecimento conhecido como degradacdo em baixa
temperatura (low temperature degradation — LTD). Esse fendmeno se da em
ambiente Umido e baixas temperaturas (150-400 °C), em que ha uma transformacao
lenta de fase tetragonal para monoclinica nos graos da superficie. Essa
transformacao ocorre por meio de um processo de nucleagcdo e crescimento dos
graos que é acompanhada pela expansdo volumétrica, causando tensbes e
microtrincas nos graos vizinhos. A degradacdo da superficie é exacerbada pela
presenca de agua. Com o crescimento da zona de transformacéo, a quantidade de
microtrincas aumenta, os grdos extruem e a superficie torna-se mais rugosa,
ocasionando a degradacéo da resisténcia (DENRY; KELLY, 2008). Dessa forma, &
importante destacar que, ao cimentar préteses fixas ou unitarias sobre pilares vitais,
o cimento deve impedir que a superficie do material entre em contato com a
umidade proveniente dos tabulos dentinarios (MARTINS et al., 2010).

O processo de degradacao pode ser afetado por qualquer fator que
interfira na estabilidade da zircénia, tais como o tamanho médio do grdo (DENRY;
KELLY, 2008), a quantidade de estabilizador (HANNINK; KELLY; MUDDLE, 2000), e
a existéncia de tensbes residuais (GUAZZATO et al., 2005). Um tamanho de grao
critico existe para possibilitar uma estrutura tetragonal metaestavel a temperatura
ambiente. Grdos acima de um tamanho critico sdo menos estaveis e mais

suscetiveis a degradacdo, ao passo que os de menor tamanho (< 0,8 um) exibem
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menor degradacdo. Contudo, grdos extremamente finos (< 0,2 upm) inibem o
aumento da tenacidade por transformacao, reduzindo as propriedades mecéanicas. O
processo de sinterizacdo afeta diretamente o tamanho do gr&o, sendo que elevadas
temperaturas e longo tempo de sinterizagdo levam a um tamanho de grdo maior.
Menores concentracdes de estabilizador podem resultar em menor estabilidade dos
graos tetragonais, formando zonas de nucleacao para transformacéo espontanea de
fase (DENRY; KELLY, 2008).

Embora o ajuste na superficie seja capaz de aumentar a tenacidade
do material através do mecanismo de transformacao de fase tetragonal-monoclinica,
nado se recomenda 0 ajuste em excesso com instrumentos utilizando abrasivos
grosseiros ou laminas grandes, pois defeitos profundos podem anular qualquer
vantagem que as tensdes compressivas localizadas possam apresentar
(ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013).

A translucidez das zircbnias odontolégicas se aproxima de zero em
decorréncia da reducéo da fase vitrea (CHEN et al., 2008). Em contrapartida, a Y-
TZP apresenta alta resisténcia a fratura e opacidade, sendo indicada como material
de infraestrutura, que é recoberta com uma ceramica vitrea para obter uma
restauracdo com cor e translucidez semelhante a estrutura dental (TINSCHERT et
al., 2004). Porcelana ou vitroceramicas a base de leucita e de dissilicato de litio
podem ser usadas como materiais de revestimento estético (GUESS et al., 2011).
Contudo, durante a aplicacdo da ceramica de cobertura, a Y-TZP é exposta a
umidade e variacdo de temperatura, podendo ter suas propriedades mecanicas
prejudicadas em decorréncia de uma possivel transformacdo de fases (SUNDH;
MOLIN; SJOGREN, 2005). E esse processo, ainda, cria uma interface de unido entre
materiais com propriedades diferentes, como a resisténcia a flexdo, tenacidade a
fratura, coeficiente de expanséao térmica, entre outras (GUESS et al., 2011). Diversos
estudos clinicos tém focado nessa interface, e relatam que a principal complicacao
técnica é a fratura coesiva do material de revestimento, conhecida como lascamento
ou chipping (RAIGRODSKI et al., 2012).

A fim de solucionar essa questao, inicialmente foram desenvolvidos
novos materiais a base de Oxido de zirconio apresentando melhorias nas
propriedades 6pticas e de translucidez. Mas mesmo com a reducédo da opacidade,
para a finalizacdo das restauracdes, ainda havia a indicacdo da aplicacao de finas

camadas de ceramica de cobertura. Mais recentemente, foram criadas zircénias
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monoliticas ou de anatomia completa, que dispensam o uso de outros materiais,
podendo ser utilizadas como restauracdes totalmente de zircénia (CARDEN, 2011).

Embora coroas totalmente de zirconia apresentem elevada
resisténcia a fratura, podendo ser particularmente Gtil em areas com maior esforco
mastigatorio, um dos maiores desafios para seu uso efetivo e seguro € o risco de
desgaste catastréfico do dente ou restauracdes antagonistas. Ainda nao existem
evidéncias clinicas da seguranca e eficAcia desse material (ANUSAVICE; SHEN;
RAWLS, 2013).

O sucesso clinico de restauracdes ceramicas esta estreitamente
relacionado ao preparo da estrutura dentaria e ao procedimento de cimentacdo. Sao
Varios os tipos de cimentos que podem ser usados: cimentos de iondbmero de vidro
convencionais, iondmero de vidro modificado por resina, cimento de fosfato de zinco
e cimentos resinosos convencionais e auto-adesivos (PIWOWARCZYK; LAUER;
SORENSEN, 2005). Durante a cimentacdo das restauragdes de Y-TZP, a adequada
fixacdo clinica pode ser obtida através da cimentacdo convencional utilizando
agentes tradicionais, tais como fosfato de zinco e iondmero de vidro modificado por
resina. Contudo, é preferivel optar pela cimentacdo adesiva, pois ela proporciona a
restauracdo uma melhor retencéo e resisténcia mecanica (BURKE et al., 2002).

O condicionamento com &cido hidrofluoridrico e a aplicacdo de
agente de unido silano em ceramicas a base de silica aumenta a resisténcia de
unido entre as restauracdes e cimentos resinosos. Entretanto, as ceramicas a base
de zircénia sao resistentes ao acido hidrofluoridrico por conterem elevado contetdo
cristalino (OZCAN; VALLITTU, 2003). Dessa forma, tratamentos de superficie
alternativos sao propostos para obter uma unido adesiva consistente entre a Y-TZP
e materiais resinosos (ANDREIUOLO; GONCALVES; DIAS, 2011). Usualmente, os
tratamentos de superficie sdo utilizados visando o aumento da area de superficie
interna das restauragdes, promovendo uma superficie aspera e isenta de impurezas,
e gque possui energia favoravel para unido entre a ceramica e o substrato dental
(DELLA BONA, 2005).

A resisténcia de unido entre a ceramica de Y-TZP e o cimento
resinoso pode ser melhorada através de abraséo por jateamento com particulas de
oxido de aluminio, modificadas ou ndo por silica. O jateamento com particulas de
alumina produz micro-rugosidades no material e facilita o embricamento micro-

mecéanico da zircbnia com o cimento. JA com a abrasao de particulas modificadas
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por silica, uma camada de silica é depositada na superficie das ceramicas (efeito
triboquimico), proporcionando uma potencial retencdo micro-mecanica além de criar
sitios para adesdo quimica através da aplicacdo de agentes de unido como o silano
(DELLA BONA et al., 2007).

Além de favorecer a unido entre ceramica de Y-TZP e cimento
resinoso, o jateamento pode levar ao aumento da resisténcia mecéanica por induzir a
transformacdo de fase da zircénia tetragonal para monoclinica. Contudo, relata-se
que esse tratamento de superficie € capaz de gerar microtrincas na superficie do
material, contribuindo para a formacao de pontos de fragilidade quando a ceramica é
submetida a determinada carga, em que ha uma diminuicdo da resisténcia a fratura.
Os valores de resisténcia a fratura também podem ser alterados pelo tipo e tamanho
das particulas usadas no jateamento (SATO et al., 2008). Particulas menores,
especialmente as de oOxido de aluminio revestidas por silica, podem elevar a
resisténcia mecéanica do material mesmo apoés ciclagem mecanica, enquanto que
particulas maiores favorecem trincas na ceramica, podendo levar a uma falha critica
(SOUZA, 2009).

O uso de agentes que contenham um mondémero fosfatado como o
MDP (10-methacryloxydecyl dihydrogen phosphate) é outra opgéo de tratamento de
superficie (KERN; WEGNER, 1998). Assim como os silanos, esse monémero € uma
molécula bifuncional que se une aos Oxidos metalicos da ceramica em uma
extremidade e, na outra, possui grupamentos que copolimerizam com a matriz
resinosa do cimento. Pode estar presente em primers e cimentos (OYAGUE et al.,
2009).
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4 CONCLUSAO

Diante dos materiais ceramicos livres de metal, a zirconia tetragonal
estabilizada por itria (Y-TZP) se destaca pela sua excelente propriedade mecanica.
Contudo, a reducado da fase vitrea comprometeu a estética do material, que, devido
a sua opacidade, necessita de ceramica de cobertura para resultados estéticos
satisfatorios. No entanto, essa ceramica esta relacionada com o insucesso clinico
resultante de seu lascamento.

Apesar do surgimento recente da zircbnia monolitica, que pode ser
utilizada como restauracao totalmente de zircOnia, ela ainda apresenta obstaculos a
serem superados para seu uso efetivo e seguro. Dessa forma, mesmo com o
constante desenvolvimento dos materiais dentarios em geral, nenhum pode ser
indicado para todas as situacdes clinicas, pois cada material possui caracteristicas
préprias que limitam seu uso. Para tanto, o profissional deve ter o conhecimento

acerca de cada material a sua disposicao para empregéa-la de maneira apropriada.
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