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RESUMO

Em odontologia, nos dias atuais, o custo beneficio que inclui durabilidade associada
a estética estdo sendo cada vez mais exigida pelos pacientes. Por isso, diversos
materiais estdo sendo desenvolvidos, utilizando altas tecnologias para suprir essa
demanda do mercado atual. A Zirconia surge nesse cenario como material de
potencial escolha, pois atende as caracteristicas estéticas, conferindo-lhes uma
estabilidade de cor quando comparado aos sistemas com utilizacido de metais. Esse
trabalho tem por objetivo identificar as principais caracteristicas da Zirconia,
observando-se assim as vantagens e desvantagens de sua utilizagdo, bem como o
sucesso de tratamentos, nos quais usam esse material como escolha, considerando
alguns fatores como: a sobrevida, resisténcia, causas de insucessos e durabilidade

comparada a outros materiais.

Palavras-Chave: Protese Fixa, ZircOnia, resisténcia, Sucesso



ABSTRACT

In dentistry these days, the cost benefit that includes durability associated with
aesthetics is increasingly being demanded by patients. Therefore, various materials
are being developed, using high technologies to meet this demand in the current
market. Zirconia appears in this scenario as a material of potential choice, as it meets
the aesthetic characteristics, giving them a color stability when compared to systems
using metals. This paper aims to identify the main characteristics of Zirconia, thus
observing the advantages and disadvantages of its use, as well as the success of
treatments, in which they use this material as a choice, considering some factors
such as survival, resistance, causes. failure and durability compared to other

materials.
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INTRODUCAO

A Odontologia desempenha cada vez mais um importante papel na reabilitacdo do
paciente que busca um belo e harmonioso sorriso, procurando ajustar as
expectativas destes pacientes, em termos do que seria um sorriso adaptado a
fungdo de ocluséo, fonética, mastigagdo e esteticamente agradavel."

A ceramica odontolégica também denominada porcelana dental é conhecida por ser
um material de aparéncia semelhante ao dente natural, devido sua adequada
propriedade Optica e durabilidade quimica. Estas e outras qualidades, como
excelente estética e dureza, possibilitaram o rapido desenvolvimento deste material
no contexto cientifico quanto as suas propriedades.?

Existe uma grande variedade de classes ceramicas disponiveis para distintas
indicagdes, de acordo com seus fabricantes. Contudo, ndo existe um unico sistema
totalmente ceramico passivel de ser empregado em todas as situagdes clinicas.?
Atualmente a zircdénia tem sido cada vez mais utilizada e pesquisada sendo
alternativa importante para casos e reabilitagcdes protéticas, especialmente em casos
que necessitem de uma maior resisténcia associada a exigéncia estética.*

Este trabalho tem como objetivo definir as principais aplicabilidades protéticas, nas
quais, a utilizacdo da zircbnia esta bem indicada para o seu uso na pratica

odontoldgica, levando em consideragao aspectos positivos e negativos material.



METODOLOGIA

A revisao de literatura foi realizada entre marco e novembro de 2019, a partir de
bases de dados do BSV e PubMed por meio das palavras chave: protese fixa,
zircOnia, resisténcia e sucesso em portugués e inglés.

Das publicagdes encontradas, primeiramente através do titulo e resumo, incluiram-
se artigos de acordo com os seguintes critérios: listado na base de dados descritos
anteriormente e que possuissem ao menos autor e resumo, casos ou series de
casos que indicassem a utilizagao da Zircbnia na confeccado de Préteses Fixas.
Foram excluidos: artigos repetidos, que ndao abordassem o assunto em questao,
outros sistemas ceramicos que nao fosse a Zirconia.

Através da busca realizada, baseada no titulo, resumo e palavras chave,
inicialmente foram encontrados 69 artigos. Apds a leitura dos titulos e resumos
permaneceram 48 artigos. A selegédo final resultou em 16 artigos, apods leitura

completa dos mesmos.



REVISAO DE LITERATURA

As tradicionais coroas metaloceramicas consistem numa infraestrutura de metal
recoberta por porcelana. A infraestrutura de metal € opaca e por consequéncia niao
consegue imitar a translucidez do dente natural.*

Langcados ha algumas décadas, os sistemas livres de metal, chamados de “Metal
free”, foram apresentados ao mercado como uma resposta aos problemas de
resisténcia flexural apresentados pelas porcelanas convencionais e a falta de
biocompatibilidade e estética dos sistemas metalicos.®

As coroas produzidas de ceramicas proporcionam resultados estéticos mais
satisfatérios, em razdo de sua capacidade de transmissio de luz. Os materiais mais
utilizados e que oferecem bons resultados tanto estéticos quanto funcionais, tais
como biocompatibilidade e adaptacbes, sdo aqueles que, cada vez mais, se
aproximam de ligas auricas — o6xido de aluminio, 6xido de zircOnio, leucita e
dissilicato de litio.®

A zirconia foi descoberta em 1789 e seu nome deriva do arabe Zargun.(dourado em
cor) que é também originada da juncédo de duas palavras Persas Zar (ouro) e Gun
(cor).”8

O espectro da aplicacao clinica da zirconia envolve a confeccédo de coroas unitarias,
proteses parciais fixas, implantes, pilares de implantes e outros auxiliares
odontoldgicos, como brocas de corte, brocas cirurgicas, encaixes extra coronais e
braquetes ortodénticos. Atualmente a zircbnia tem sido cada vez mais utilizada e
pesquisada sendo alternativa importante para casos e reabilitacbes protéticas,
especialmente em casos que necessitem de uma maior resisténcia associada a
exigéncia estética.®

As diferentes fases de polimorfia da Zircbnia dependem ou sdo moduladas pela
temperatura. Na pressdao ambiente, a zircbnia pode assumir trés formas
cristalograficas diferentes: Em temperatura ambiente e mediante aquecimento
até1170°C, a simetria ¢ MONOCLINICA; A estrutura TETRAGONAL é obtida entre
1170°C e 2370°C; e a estrutura CUBICA é alcancada acima de 2370°C até o seu
ponto de fusédo - 2680°C.8

A zircbnia possui um mecanismo para aumento da tenacidade que a difere das
demais cerémicas utilizadas em Odontologia, a transformagéo de fases. O aumento

de tenacidade por transformacgao baseia-se na obstrugdo da propagacgdo da trinca
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por meio da zircbnia estabilizada normalmente com 3% em mol de 6xido de itrio.
Esta estabilizacao permite que a zircbnia, em temperatura ambiente estaria na fase
monoclinica (estavel), se mantenha na fase tetragonal. O processo de obstrugcéo da
propagacéao da trinca ocorre na presenga de campos de tensdes de tracdo na ponta
da trinca (surgem quando o material € submetido a uma tensao externa), que induz
a desestabilizagao das particulas tetragonais e a ocorréncia de uma transformacéao
de fase displaciva (martensitica) para monoclinica.*

A expansao volumétrica associada a transformacgao causa a formag¢ao de um campo
de tensdo de compressao ao redor da trinca (zona de transformacdo ou de
“processamento”) que dificulta a sua propagacdo. Com o crescimento da trinca,
aumentam o volume (comprimento) da zona de processamento e a magnitude da
tensdo de compressao que atua na cauda (wake) da trinca, o que causa aumento da
resisténcia a propagacao da trinca (tenacidade). Apos certa extensado da trinca, a
tenacidade alcancga valor maximo e tende a estabilizar formando um plat6.2

A estabilidade quimica e dimensional das ceramicas Y-TZP, aliada a alta resisténcia
a fratura e ao modulo de Young da mesma magnitude das ligas de ago inoxidavel
deu origem ao interesse no uso da zirconia como biomaterial ceramico aplicado em

larga escala na odontologia.’
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RESULTADOS

Os estudos que atenderam aos estabelecidos critérios foram considerados para
analise final. De acordo com a busca realizada, foram encontrados 69 artigos
resultando em uma selegao final de 16 artigos mediante os critérios de incluséo e

exclus&o, preconizados na metodologia.

Resisténcia a fratura

A adicdo do oxido de itrio a zircbnia pura tem por objetivo a estabilizagdo da fase
cubica ou tetragonal na temperatura ambiente, gerando um material polifasico
conhecido como zircbnia estabilizada. A estabilizacdo na fase tetragonal é
responsavel pela alta tenacidade a fratura da Y-TZP. A Y-TZP nao possui fases
vitreas devido a microestrutura policristalina, o que evita o fenbmeno de sua
degradagao ou desestabilizagdo pela saliva e consequente aumento da propagagéo
de trincas. Apresenta resisténcia a flexdo maior em relacdo aos demais sistemas
ceramicos, variando de 900 a 1200 MPa, e resisténcia a fratura em torno de 9-10
MPa/m1.3

Por meio desse mecanismo (transformagdo da fase tetragonal-monoclinica) que
pode beneficiar a Y-TZP melhorando suas propriedades mecanicas, pode-se
deteriorar estas mesmas propriedades mecanicas através do processo de
envelhecimento. Assim, a degradacao € causada por esta transformacgao de fase, a
qual € acompanhada pelo surgimento de micro ou macrotrincas, ocorrendo
primeiramente na superficie do material, sendo que a agua ou o vapor d’agua pode
atuar sinergicamente neste mecanismo de envelhecimento. Dessa forma, este
processo ocorre primeiramente em graos localizados, na superficie, com uma
cascata posterior de eventos que culmina na formagao de microtrincas e tensdes
nos graos vizinhos, favorecendo a penetracdo de agua e promovendo a
transformacao de fase em um maior numero de grao. Finalmente ocorre a formagéao
de uma superficie rugosa associada a microtrincas mais extensas. As
consequéncias deste envelhecimento em odontologia ainda ndo é um tépico de

interesse, pois estudos apontam uma quantidade surpreendente de falhas coesivas



12

na porcelana de revestimento, raramente expondo a infraestrutura, entre 6% e
15,2% num periodo de 3 a 5 anos.*

A zircOnia estabilizada tem como sua principal caracteristica duas vezes mais forca
quando comparada com outras ceramicas,como exemplo a alumina.Este aumento
da forca se da por uma transformacgdo induzida por estresse de uma forma
tetragonal metastatica para uma forma monolitica estavel.A principal complicagéao
observada em restauracbes a base de zircOnia € a fratura na ceramica de
revestimento.

Estudos realizados por Silva et.al concluiram que foram raros os casos de fratura da
infraestrutura em zircbnia e os maiores problemas estiveram na fratura de
recobrimento ceramico; das 241 préteses instaladas, apenas 8 sofreram fratura de
infraestrutura em zirconia, enquanto que 41 sofreram lascas em seu revestimento.®
Enrico Gherlone et.al concluiram em seu estudo que 68,6% dos dentes testados
com coroas em zircdnia tiveram sucesso em relagdo a fratura.'!

Outro estudo feito por Zhen Pang observou o dobro de casos de fraturas em coroas
feitas em Zirconia quando comparadas com os complexos metal ceramicos. (", 8,'?)
No estudo de Solar-Ruiz et.al. 14,8%dos casos apresentaram fratura na ceramica de
revestimento, mas nenhuma lascadura foi encontrada nos seus respectivos copings
confeccionados em zirconia.'3

Zenthofer e colaboradores puderam perceber que ndo houve quantidade significativa
de fratura quando dos estudos realizados em coroas sobre dentes e implanto
suportadas, confeccionadas com Zirconia.'

O tipo de fratura das cerdmicas a base de zircbnia e todas as ceramicas
odontoldgicas atuais s&do similares. Todas ndo sofrem deformacgé&o plastica antes da
propagacéo da trinca e a ruptura do material € denominada de fratura fragil. Este
tipo de fratura catastréfica impossibilita reparos (dano irreversivel), obrigando a

substituicdo da pega, muitas vezes precocemente.*
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Sobrevida

P.L.P da Silva et.al estudou a sobrevida de 3 sistemas diferentes de zircbnia durante
7 anos de acompanhamento. O sistema Lava obteve integridade marginal excelente,
com uma sobrevida de 95%.0 Cercon obteve uma sobrevida mais baixa dentre os
trabalhos estudados, cerca de 76%.0ODenzir foi o sistema com maior taxa de
sobrevida, alcangando 100%, ndo havendo nenhuma falha técnica ou bioldgica.®
Outro estudo observou-se que, apdés 5 anos de uso clinico, as taxas de
sobrevivéncia variaram de acordo com o tipo de restauracéo, de 70 a 100%. Apds
10 anos, variaram entre 53 e 93%.°

Ao longo de um periodo de acompanhamento de 3 anos, E.G et al.demonstrou uma
taxa de sucesso de 68,6%. A velocidade de ranhura estava 9,3% depois de 12
meses de 14% depois de 24 meses e 30,2% depois de 36 meses, com um aumento
exponencial entre 24 e 36 meses.°

M.LE,E et al. mostraram a analise dos resultados sobre a taxa de sobrevida em 5
anos cumulativos de 93, 3% para suportada pelos dentes.'®

Osama lbrahim ElI Shahawy /Anne C O'Connell estudaram criangas de 2-5 anos com
dois até seis incisivos deciduos superiores extensivamente cariados, nos quais
posteriormente foram reabilitados coroas em zirconia. Vinte e trés criangas
saudaveis com 86 restauragdes participaram do estudo. A sobrevida global das
restauracgdes foi 95,3% apos 12 meses e 80,2% apods 24 meses. 6

Quando os valores das taxas de sobrevida dos sistemas ceramo-ceramicos sao
agrupados de acordo com a posi¢cao na boca, torna-se evidente que as proéteses
localizadas na regido anterior apresentam sobrevida superior as localizadas na

regido posterior.*

Principais causas de insucesso

As falhas podem ser divididas em 3 categorias: bioldgicas, mecanicas e
relacionadas ao paciente. As complicagdes biolégicas sdo menos frequentes do que
as complicagdes mecanicas em coroas ou proteses parciais fixas (PPF), totalmente
ceramicas. A falha biolégica mais frequente € a perda de vitalidade pulpar. A perda
da vitalidade pulpar ou fratura do pilar pode estar relacionada com o desgaste

excessivo da estrutura dentaria causado por preparos dentarios extensivos. A
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segunda maior causa de fracassos em sistemas totalmente ceramicos esta
relacionada com a recidiva de cérie, com taxa anual de 0,37%.°

As coroas totalmente ceramicas apresentaram como principal causa das
complicagbes mecanicas a fratura catastréfica, cerca de 85% de todas as
complicagdes; ressalta-se que este estudo ndo avaliou coroas a base de zircdnia.
Assim, como as trincas radiais sao as responsaveis por fraturas catastréficas, pode-
se argumentar que este tipo de trinca € a principal causa de falhas em coroas
totalmente ceramicas.*

Um grande numero de fatores pode afetar o desempenho das coroas totalmente
ceramicas, os quais podem ser controlados pelo clinico ou sdo dependentes do
paciente. A analise dos trabalhos de acompanhamento clinico demonstra claramente
a preocupacgao dos autores em excluir pacientes com atividade parafuncional, pois
podem produzir forgas oclusais com potencial deletério sobre os sistemas totalmente

ceramicos.*

Durabilidade comparada a outros materiais

O desempenho estrutural dos sistemas ceramicos permanece menos estavel do que
o do sistema metaloceramico, pois a fratura catastrofica ou da porcelana de
revestimento afeta de 5 a 10% das coroas totalmente ceramicas em um periodo de 6
anos.*

Sua resisténcia € 60% superior a do In-Ceram Alumina, pois contém Oxido de
zirconia em sua formula.®

Comparada com outros materiais ceramicos, a zircbnia apresenta estabilidade
superior da infraestrutura e exibe a combinacdo de elevada resisténcia flexural e
elevada tenacidade a fratura, associada a propriedade de transformacdo de fase

(tetragonal para monoclinica), além de menor médulo de elasticidade.*
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CONCLUSAO

A zircbnia € um dos materiais de escolha na confeccdo de proteses fixas nos dias
atuais. Durante muito tempo foram sendo adicionados componentes, nos quais
davam maior durabilidade e resisténcia, conferindo-lhes boas propriedades
mecanicas e estéticas.

A adigdo do oxido de itrio deu origem a uma ZircOnia estabilizada com alta
resisténcia a fratura e flexdo, quando comparada a outros sistemas ceramicos. As
trincas foram mais relacionadas com as ceramicas de revestimento e raramente
encontradas em infraestruras de Zirconia.

Altas taxas de sobrevida sdo encontradas em acompanhamentos realizados entre 5
e 10 anos. Conferindo-lhe uma durabilidade aproximada com as proéteses
confeccionadas em metaloceramica.

As principais causas de insucesso estdo relacionadas as categorias bioldgicas e
habitos parafuncionais.

Por ter somado, ao longo dos anos, muitas propriedades positivas, a zircbnia passa

ser utilizada em larga escala na industria odontoldgica.
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