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ZIRCONIA ODONTOLOGICA E SUAS PRINCIPAIS VANTAGENS: REVISAO
DA LITERATURA

Henderson Diogo das Neves Rito
Tulio Pessoa

RESUMO

A utilizagdo da zirconia estabilizada com itria, como material de infraestrutura de PPF,
implantodontia e na ortodontia, vem aumentando gradativamente devido as suas
caracteristicas mecanicas comparaveis as do ago, como alta resisténcia a compressao e
tenacidade a fratura. Além disso, possuir boa biocompatibilidade e estética, baixa
adesdo da placa bacteriana. Gragas ao mecanismo de tenacificagdo relacionado a
transformacdo de fase, a zircOnia estabilizada com itria possui as propriedades
mecanicas mais elevadas em relagdo as ceramicas odontolégicas. Em seu estado puro, a
zirconia pode ser encontrada sob trés formas: monoclicinica, tetragonal e cubica.

Palavras-chave: Zirconia. Ceramicas Dentais. 3Y-TZP. Estética



1 INTRODUCAO

O uso da zircbnia como material de reposicdo da estrutura dentéaria perdida é
baseado nas caracteristicas como biocompatibilidade, altos valores de dureza, inércia
quimica e a sua estética. Além disso, a zirconia é indicada para a confeccdo de
implantes dentérios, infraestrutura de coroas unitarias e PPF totalmente ceramica,
braquetes ortodénticos e pinos intraradiculares (DELLA BONA, 2009).

A necessidade de melhores propriedades mecanicas em regides sujeitas a
maiores estresses oclusal levou a introducdo da zirconia na odontologia. Esta, pode se
apresentar sob trés formas: monoclinica, tetragonal e cubica. A transformacédo da fase
tetragonal para monoclinica resulta num aumento de volume entre 3-4%, resultando em
tensbes compressivas na ponta de uma trinca. Para que esta se propague, € necessario
ultrapassar a tensdo compressiva que se formou ao seu redor. Esta tenacificacdo é
responsavel pela elevacdo da resisténcia a fratura em relacdo as demais ceramicas
(PICONI; MACCAURO, 1999).

Entretanto, a zirconia pode apresentar um fendmeno de envelhecimento devido a
presenca da dgua. Como consequéncia ela pode apresentar degradacdo da superficie,
aumento da rugosidade e geracdo de microtrincas, podendo levar a perda das
propriedades mecanicas (LUGHI; SERGO, 2010).

De acordo com a sua microestrutura, a ceramica a base de zircénia pode
apresentar trés tipos distintos: FSZ, PSZ e TZP. A TZP (tetragonal zirconia polycristals)
€ a mais empregada na odontologia sendo estabilizada com o ¢xido de itrio, dando
origem a Y-TZP. Como consequéncia da mudanca de fase, a zirconia apresenta uma
elevacdo da sua tenacidade. Além do mais, a zircOnia pode apresentar trés formas
cristalinas em funcdo da temperatura: monoclinica, tetragonal e a ctubica (BELO et al.,
2013).

Mesmo com o sucesso das restauracdes metaloceramicas, a odontologia sempre
buscou substituir o metal por algo mais estético. Sendo assim, a zirconia estabilizada
com itria acabou se difundindo na odontologia. A singularidade da zirc6nia estabilizada

de sofrer transformagdo martensitica (T-M) apds sofrer a aplicacdo de uma tenséo, cria



um material com maior tenacidade em relagdo as demais ceramicas. A zirconia é uma
alternativa excelente por varios fatores: quimicamente inerte, baixa condutividade
térmica e elétrica e sdo capazes de simular a aparéncia dos dentes naturais (KELLY;
DENRY, 2007).

Ao final do século XX, variados sistemas inovadores foram inseridos
no mercado com a finalidade de propiciar a realizacdo 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 mecénicas, principalmente em
regides de maior esforco mastigatorio, levou a introducdo da zircdnia na Odontologia
(ANDREIUOLO; GONCALVES; DIAS, 2011).

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura pertinente a

zirconia visando um melhor entendimento sobre uma de suas principais propriedades.



2 REVISAO DA LITERATURA

O interesse em utilizar a zircdnia como material odontoldgico partiu das suas
boas propriedades quimica, dimensional, dureza e resisténcia mecéanica (PICONI;
MACCAURO, 1999).

Dependendo do componente incorporado a sua estrutura (Célcio, Magnésio, Itria
ou Cério), a zirconia pode apresentar trés fases cristalografica: Monoclinica, Cubica e
Tetragonal. Quando estes agentes estabilizantes sdo adicionados em grande quantidade
(8-12% em peso), € obtida a fase cubica. Percentuais menores (3-5%), obtém-se a fase
tetragonal parcialmente estabilizada e quando sob tensdo, tem seu volume aumentado
em 4,5%, é a chamada tenacificacdo por transformacdo, fator responsavel pela elevacéo
das propriedades mecanicas da zirconia (DENRY; KELLY, 2008; PICONE;
MACCAURO, 1999).

O tamanho do grdo da zirconia influéncia nas propriedades mecanicas. Quanto
maior o grdo, menor o seu desempenho. Graos maiores que 0,8 micrébmetros, a mudanca
de fase é espontanea. Ja os grdos com tamanho proximo a 0,2 micrémetros, possuem
uma estabilizacdo da fase tetragonal-monoclinica (DENRY; KELLY, 2008; PICONI;
MACCAURO, 1999).

Na zircbnia parcialmente estabilizada, a fase tetragonal é estavel a temperatura
ambiente, porém, quando sob tensdo ocorre mudanca T-M seguida de aumento de
volume de aproximadamente 4,5%. Além disso, precipitados tetragonais metaestaveis
dispersos poderiam se transformar em fase monoclinica pelo avanco de uma trinca no
material. Desta forma, a regido tensionada sofreria transformagéo de fase T-M e haveria
expansao, comprimindo a trinca e se opondo a sua propagacdo. Além do mais, um
aumento na resisténcia também ¢é observado (GARVIE; HANNINK, 1975;
GUAZZATO et al., 2004).

Além da tenacificacdo por transformacéo, o aumento de volume pode ultrapassar
o limite elastico da zirconia, gerando as microtrincas. Estas, sdo inofensivas ao material
e até benéficas, pois ajuda, a defletir uma trinca de maior volume, mudando a sua
direcdo e dissipando sua energia. Em decorréncia disto, as microtrincas ajudam a
tenacificar a zirconia (GIORDANO, 2003; STEVENS, 1986).



O envelhecimento da zirconia ocorre pela transformacdo da fase T-M de gréos
na superficie que estdo em contato com a dgua gerando microtrincas, abrindo caminho
para a entrada de uma maior quantidade de agua, gerando trincas maiores, discorrendo

para uma diminuigdo da resisténcia mecanica (LUGHI; SERGO, 2010).

A zircdnia é um tipo de ceramica que apresenta uma boa estabilidade quimica,
dimensional, uma elevada resisténcia mecénica, alta dureza e médulo de Young com
valores semelhantes ao aco (ANDREIOULO; GONCALVES; DIAS, 2011). Para Cales
e Stefani (1994), a resisténcia a tracdo da zircbnia apresenta valores entre 900 e 1200
Mpa e a resisténcia a compressao fica em torno de 200 Mpa. Segundo Kosmac et al.
(1999), tratamentos na superficie da zirconia podem provocar modificacBes na suas
propriedades fisicas e quando exposta a umidade por tempo prolongado, ocorre um

fendmeno chamado de “envelhecimento da zirconia”.

Para \olpato et al. (2011), a zirconia é de extrema biocampatibilidade, nédo
apresenta efeito citotdxico local e sistémico, bem com reacdo adversa. De acordo com
Ali et al. (2014) e Vagkopoulou et al. (2009), a zirconia, quando comparada a alumina e
0 titdnio, apresenta uma menor toxicidade em relacdo ao segundo e semelhante ao

primeiro.

Uma caracteristica importante da zirconia, relacionada a biocompatibilidade, é a
baixa adesdo bacteriana e isso contribui para que as restauracGes nesse material resultem
em um numero bastante pequeno de infiltracdo marginal. Consequentemente, um tecido
periodontal adjacente a restauracdo saudavel (MANICOME; IOMMETTI; RAFAELLLI,
2007; SCARANO et al., 2004).

Devido as propriedades Opticas adequadas, as ceramicas odontoldgicas
mimetizam um dente natural, apresentam uma excelente estética e atendem as
exigéncias da sociedade (GOMES et al., 2008). As caracteristicas mais esperadas das
ceramicas sao: translucidez e resisténcia. A primeira permite reproduzir a estética
dental. J& a segunda faz com que a peca protética seja capaz de suportar esforcos
mastigatorios. Ambas as caracteristicas sdo dificeis de serem encontradas nas ceramicas,
principalmente em protese fixa. Para isso se faz necessario utilizar uma subestrutura de
elevada resisténcia (VOLPATO et al., 2011).

Em relacdo a subestrutura, utiliza-se bastante a zirconia devido a sua elevada



resisténcia (PICONI; RIMONDINI; CERRONI, 2012). Para situag@es estéticas, como o
mascaramento do substrato, a opacidade da zircénia e sua coloracdo branca sdo bastante
interessantes para a fabricacdo de subestruturas, pois permite a obtencdo de pecas
protéticas semelhantes a um dente natural (HEFFERNAN et al., 2002).

Schmitt et al. (2010) realizaram ensaios clinicos em que, apds trés anos,
observaram coroas com estrutura em zirconia instaladas em dentes anteriores e tiveram
indice de sobrevida de 100%. Poggio et al. (2012), em um periodo de 20 meses,
realizaram analise retrospectiva em 102 coroas anteriores e posteriores com subestrutura
em zircdnia, concluindo que ndo houve fraturas nesta ultima. Semelhante a este estudo
Ortop, Kihl e Carlsson (2009), em um periodo de trés anos, avaliaram 18 pacientes e 25
coroas com subestrutura em zirconia e concluiram que ndo houve fraturas e nem lesdes

de carie secundaria.

Crisp et al. (2012) acompanharam por trés anos 34 proteses fixas multiplas e
verificaram que a subestrutura em zirconia Y-TZP mantiveram-se intactas. Em outro,
Pelaez et al. (2012) e Beuer et al. (2010) acompanharam por trés anos protese fixas
maultiplas e concluiram que a sobrevida dessas proteses foi de 90% e a subestrutura em
zirconia foi de 95,2%. Ja Salier et al. (2017) acompanharam por 5 anos proéteses fixas
multiplas e obtiveram o valor de 74% nas protese fixas de trés elementos com

subestrutura em zirconia.

Quando é adicionado Oxido de itrio a zirconia pura com a finalidade de
estabilizar a fase cubica e/ou tetragonal, obtém-se um material polifasico conhecido
como zirconia estabilizada. A estabilizacdo na fase tetragonal é responsavel pela alta
tenacidade a fratura da Y-TZP (LUTHARDT et al., 1999).

A zirconia estabilizada ndo possui fases vitrias devido a microestrutura
policristalina, o0 que evita a degradacdo ou desestabilizacdo pela saliva e

consequentemente a propagacao da trinca (SORENSEN, 2004).

Para Christel et al. (1989), a zircbnia estabilizada apresenta resisténcia a flexdo
maior do que os demais sistemas ceramicos com valores variando entre 900 a 1200MPa,

e resisténcia a fratura em torno de 9-10MPa/metro quadrado.

Implantes dentarios a base de zircbnia apresentam algumas vantagens em

relacdo aos metalicos, dentre elas podemos apresentar a estética, biocompatibilidade,



elevada dureza e a alta estabilidade quimica. Quando usado em prétese implanto-
suportada, para resistir aos esforcos mastigatorios, espera-se que as proteses a base de
zircOnia apresentem resisténcia mecéanica, dureza, tenacidade a fratura, resisténcia a
compressdo e a fadiga (MANICONE; IOMMETTI; RAFAELLI, 2007; OKENSON,
J.P.,, 1992).

A adicdo de 6xidos estabilizantes (MgO, CaO, CeO2 e Y203) a matriz da
zirconia permite a estabilizacdo na fase cubica e/ou tetragonal, em temperatura
ambiente. Consequentemente na matriz ZrO2, sdo obtidos altos valores de resisténcia
mecénica e tenacidade a fratura como o0 aco (GUPTA; LANGE; BECHTOLD, 1978).

Para Stevens (1986), o aumento da tenacidade a fratura da ceramica de zirconia
se da devido a retencdo da fase tetragonal metaestavel e, consequentemente, sua
transformacdo para a fase monoclinica. Transformagdo esta que se da devido aos
resfriamento da zircbnia pura, aumentando seu volume entre 3 e 5%, provocando
tensbes internas na microestrutura do material ocasionando microtrincas ao redor da
particula transformada. Consequentemente, prejudicando suas propriedades mecéanicas e
refratarias da zirconia pura. Por outro lado, as tensfes internas absorvem as tensdes

externas e melhoram as propriedades mecanicas, especialmente a tenacidade a fratura.

O aumento de volume que ocorre na transformacdo T-M gera tensfes no em
torno da particula transformada ocasionando as microtrincas. Esta, propaga-se até
encontrar uma particula na fase monoclinica, desvia de trajetoria e ramifica-se. Esta
mesma trinca, propaga-se sob tensao e gera um campo de tensdo ao seu redor. Devido a
isso, ocorre uma transformacdo martensitica (T-M), criando um estado de compressao
na matriz. Consequentemente, ocorre um aumento da tenacidade da zircénia (EVANS;
HEUER, 1980).

Tratamentos mecanicos na superficie da zircbnia como o polimento, sdo
responsaveis pela transformacdo da particula tetragonal em monoclinica, gerando
tensdes na superficie. Estas, aumentam a tenacidade e a resisténcia mecénica da
zirconia. Além do mais, defeitos superficiais sdo mais prejudiciais do que os internos.
(STEVENS, 1981, 1986).

A cerdmica de zircénia, em odontologia, é indicada para a confeccéo de

pinos intrarradiculares, infraestrutura de préteses parciais fixas e de coroas unitarias,



além de implantes dentarios, pilares protéticos, braquetes e préteses adesivas. Dentre
estas, as PPF, sobre dente ou implante, ganharam bastante notoriedade. Entretanto, para
0S sucesso do tratamento com proteses de zirconia, a espessura do conector €
fundamental. Ja que é nesta regido onde ocorrem as principais falhas, como a fratura
(MESQUITA et al., 2010).

O didxido de zircénia € uma das ceramicas mais resistentes e apresenta
maior tenacidade a fratura, pois esta, ¢ a medida de resisténcia a propagacao de trincas
sob um estado de tensdo de tracdo. Além destas caracteristicas, esta ceramica apresenta
boa biocompatibilidade, elevada estética, alta dureza, resisténcia ao desgaste, baixa
condutividade elétrica e inércia quimica. Esta, garante a estabilidade quimica da
superficie das restauragdes, consequentemente ndo liberando elementos nocivos
(ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013).

Com o intuito de elevar a resisténcia das ceramicas, foram adicionados 0xidos
em sua composicdo, em que a incorporacdo da zirconia teve como resultado um
aumento da resisténcia a flexdo, proporcionando entre as ceramicas, um dos maiores
valores de tenacidade. Porém, resultou num sistema altamente opaco, por exemplo o In
Ceram Zirconia que possui 69% de 6xido de aluminio e 31% de Oxido de zirconio.
Sendo mais indicado para coroas unitarias e proteses fixas de trés elementos em regides
posteriores (RAUT; RAO; RAVINDRANATH, 2011).

Em resposta a ocorréncia de propagacdo de trincas em ceramicas a base de
alumina, surgiu a zirconia estabilizada por itria (Y-TZP). Esta apresenta maior procura
devido a sua biocompatibilidade, estética, elevada resisténcia a fratura e baixo moédulo
de elasticidade (RAUT; RAO; RAVINDRANTH, 2011).

O dioxido de zirconio é um éxido cristalino branco do zirconio, um metal de
baixa condutividade térmica, quimicamente inerte e bastante resistente a corrosao
(ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013).

As ceramicas a base de zirconio apresentam melhores propriedades mecanicas
que outros materiais como maior modulo de elasticidade, resisténcia flexural e dureza
(PICONI; MACCAURO, 1999).

As ceramicas a base de zirconio classificam-se em trés etapas, de acordo com

sua microestrutura: 1) zirconia totalmente estabilizada (FSZ)— ha um grande acréscimo



Oxidos estabilizadores (acima de 8% de Oxido de itrio), em temperatura ambiente, para
que sua estrutura cristalina se mantenha na forma cubica; 2) zirconia parcialmente
estabilizada (PSZ) — e a zirconia composta de particulas nanométrica nas formas
monoclinica e tetragonal precipitadas na matriz da zircénia cubica; 3) zircOnia
tetragonal policristalina (TZP), que é constituida basicamente por pela fase tetragonal
em temperatura ambiente (CHEVALIER et al., 2009).

A zirconia estabilizada por itrio (Y-TZP) apresenta densidade superior a
6,0g/cm3. Enquanto isso a tenacidade a fratura da zirconia monoclinica nao
estabilizada, densidade de 99,2%, é de 2,06 Mpaml/2 ,a da Y-TZP é de
aproximadamente 8 a 10,3 Mpa.m1/2. Além de tenaz, o material é bastante resistente,
apresentando resisténcia flexural ~ 900MPa. Apresenta dureza de 13 a 13,5 Gpa e
coeficiente de expansdo térmica (CET) relativamente baixo, 10,2 x 10-6/k
(ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013).

A ceramica tetragonal estabilizada com itria (Y-TZP) pode ser usada para a
confeccéo de braquetes ortodonticos, pinos intraradiculares, componentes para implante
dentério, infraestrutura para coroas unitarias e prétese parcial fixa, infraestrutura para
coroas e protese parcial fixa totalmente ceramicas na regido anterior e posterior
(DELLA BONA, 2009).

Durante a estabilizacdo da zirconia por itria, gera-se uma proporcdo bastante
consideravel de fase tetragonal metaestavel. Ao ser submetido a uma tensdo externa,
forma-se uma trinca no material e acarreta a transformacdo da fase tetragonal para
monoclinica. Esta transformacdo propicia 0 aumento da resisténcia e tenacidade da
estrutura, pois a expansdo volumétrica resultante acarreta uma forca compressiva contra
a trinca, ndo permitindo a sua propagacdao (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013).

Para Giordano (2003), microtrincas podem surgir caso o aumento de volume
proveniente da transformacdo da fase T-M for suficiente para ultrapassar o limite
elastico do material. Sendo que elas ndo sdo danosas a estrutura, pois auxiliam na
dissipacdo de trincas maiores, ja que estas terdo de mudar de direcdo e
consequentemente perderdo energia. Esta capacidade de dispersdo das trincas maiores

simula o que ocorre em dentes naturais.

As ceramicas policristalinas sdo materiais quebradicos e sofrem fraturas sem que



haja uma deformacdo plastica decorrente da aplicacdo de uma carga. A modalidade da
fratura depende do mecanismo de propagacdo da trinca, e no caso da zirconia
estabilizada por itria, ela é caracterizada como uma fratura fragil. Nesta, as trincas
podem ter sua propagacdo muito rapida e, uma vez iniciada, irdo seguir

espontaneamente sem que ocorra um aumento na tensdo aplicada (CALLISTER, 2002).

Este tipo de fratura ndo pode ser restaurado, caracterizando-se num dano

irreversivel, obrigando a substitui¢do da peca (MARTINS et al., 2010).

Apesar da Y-TZP apresentar um mecanismo de tenacificagdo que proporciona
uma melhora nas suas propriedades mecanicas, este mesmo mecanismo € responsavel
pela degradacdo dessas propriedades no processo de envelhecimento conhecido como
degradacdo em baixa temperatura. Esta, s6 ocorre em ambiente Umido e em baixas
temperaturas (150-400 graus), na qual ha uma transformacdo da fase tetragonal em
monoclinica nos grdo da superficie. Esta transformacdo se da pelo crescimento dos
grdos que acompanham a expansdo do volume, originando tenses e microtrincas nos
grdos adjacentes. A deterioracdo da superficie é intensificada pela presenca da agua.
Com a expansdo da zona de transformacdo, a quantidade de microtrincas aumenta, 0s
grdos extruem e a superficie se torna mais aspera, acarretando na diminui¢do da
resisténcia (DENRY; KELLY, 2008). Com isso, durante a cimentacdo de proéteses fixas
sobre pilares vitais, o cimento deve impedir que a superficie do material entre em

contato com a umidade presente nos tubulos dentindrios (MARTINS et al., 2010).

O processo de degradacao pode ser intensificado por qualquer fator que interfira
na estabilidade da zircénia, como o tamanho do grdo (DENRY; KELLY, 2008), a
qguantidade de moderador (HANNINK; KELLY; MUDDLE, 2000), e a presenca de
tensdes residuais (GUAZZATO et al., 2005).

Gréos acima do tamanho critico sdo mais instaveis e consequentemente mais
propicio a degradacdo, ao contrario, os de menor tamanho (<0,8 micrémetro)
apresentam menor degradacdo. No entanto, grdos bastante finos inibem o aumento da
tenacidade por transformagéo, diminuindo as propriedades mecénicas. O tamanho do
grdo é afetado diretamente pela sinterizacdo, ja que elevadas temperaturas e longos
periodos de sinterizacdo produzem graos maiores. Ao passo que menores concentracdes
de estabilizador resultam em menor estabilidade dos grdos tetragonais (DENRY;
KELLY, 2008).



Apesar dos ajustes na superficie do material ser capaz de aumentar a tenacidade
através da transformacéo de fase T-M, ndo se recomenda utilizar instrumentos abrasivos
grosseiros, pois defeitos profundos podem anular os efeitos benéficos que as tensdes
compressivas apresentam (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013).

Como consequéncia da diminuicdo da fase vitria, a zirconia odontoldgica
apresenta uma boa translucidez (CHEN et al., 2008). No entanto, a Y-TZP apresenta alta
resisténcia a fratura e opacidade, tendo a sua indicacdo para a infraestrutura de trabalhos
protéticos (TINSCHERT et al., 2004).

A incorporacdo da zircdnia as ceramicas, com a inten¢do de aumentar a sua
resisténcia, proporcionou um aumento consideravel da sua resisténcia a flexdo,
conferindo um dos maiores valores de tenacidade entre os materiais cerdmicos. Em
contrapartida, este sistema ficou altamente opaco, como no InCeram ZircOnia que
apresenta uma percentual aproximado de 69% de 6xido de alumina e 31% de dxido de
zirconio. Tendo sua principal indicacdo para regido posterior (RAUT et al., 2011;
SCHMITT et al., 2011).

A ceramica estabilizada por itrio (Y-TZP) surgiu como uma resposta as trincas
que se formavam nas ceramicas aluminizadas. A primeira vem sendo bastante difundida
devido as suas propriedades mecéanicas, estética, biocompatibilidade, reduzido médulo
de elasticidade (RAUT et al., 2011).

A incorporagdo do Oxido de itrio a matriz da zirconia objetivou reduzir a
propagacdo de trincas controlando a expansdo volumétrica estabilizando a zirconia na
fase tetragonal em temperaturas elevadas. O aumento do volume cria tensdo de
compressao da trinca e neutraliza a tensdo externa. Fendmeno este conhecido como
transformacdo e retardo na propagacédo de trincas. Fendmeno este que ndo impede o
alastramento da trinca, ele torna apenas mais dificil a sua dispersdo. Devido a sua
resisténcia flexural, o didxido de zirconia ou zircbnia estabilizada por itrio tem a sua
indicacdo para a confec¢do de barras de protese protocolo, infraestrutura de reabilitacdo
de regides extensas (CONRAD et al., 2007; RAIGRODDSKI et al., 2001; REICHEL et
al., 2004).

Quando incorporado a zirconia, os estabilizadores de fase (6xido de magnésio,

calcio e itrio) tinham a missdo de conter a expansdo volumeétrica que era responsavel



pela formagdo das trincas durante a transicdo de fases (monoclinica-tetragonal) que
acontece no durante o resfriamento apds a sinterizagdo. Na zircOnia parcialmente
estabilizada, os cristais tetragonais metaestaveis dispersos na matriz, ao sofrerem um
estresse proveniente do avango de uma trinca, transformam-se em na fase monoclinica.

Este fendbmeno confere uma maior resisténcia a zirconia (GARVIER et al., 1975).

Para Zhang (2014), a translucidez da zirconia esta diretamente ligada ao
tamanho do grdo na sua composicdo. Para se obter translucidez semelhante a
porcelanas dentais, é preciso que o tamanho do grdo entre na escala nanométrica devido
a alta berrifrigéncia. Para o autor, o tamanho do grdo da zirconia deve se manter abaixo
do 100 nm, pois estaria abaixo da faixa de luz visivel (400-700 nm), obtendo assim,

uma zircénia de translicida a transparente.

Para Kobayashi et al. (1981), o processo de envelhecimento da zirconia ou a
degradacdo a baixa temperatura (low temperature degradation) é o processo pelo qual a
zirconia estabilizada por 4,5 a 6% mol de itria, sofre transformacdo tetragonal para
monoclinica de maneira lenta. No entanto progressiva e generalizada até levar a uma
falha catastrofica, sempre em presenca de dgua e com temperatura variando entre 150-
400 °C.

As cerémicas policristalinas a base de zirconia séo classificadas, segundo a sua
microestrutura, em trés tipos: FSZ (fully stabilized sirconia), nesta a zircénia encontra-
se na fase cubica, sendo obtida adicionando-se grande quantidade de 6xido de itrio. PSZ
(partially stabilized zirconia), esta é constituida de particulas nanométricas nas fases
monoclinica ou tetragonal, precipitadas na matriz cubica. Estes materiais sdo obtidos
através da adicdo de Oxido de céalcio e magnésio. A TZP (tetragonal zirconia
polycristals) € a ceramica mais utilizada na odontologia, sendo constituida
essencialmente pela fase tetragonal. Sua estabilizacdo se da pela adi¢do de 6xido de itrio
originando a Y-TZP (CHEVALIER; GREMILLARD, 2009).

O comportamento das ceramicas a base de zircOnia esta associado ao aumento
de tenacidade por transformacéo de fase. A zirconia pode assumir trés fases de acordo
com a temperatura: temperatura ambiente a 1170 °C, encontra-se na fase monoclinica.
Entre 1170 a 2370°C, fase tetragonal. E acima de 2370°C até o ponto de fusdo, fase
cubica (CHEVALIER; GREMILLARD, 2009; HANNINK; KELLY; MUDDLE, 2000).



Com a finalidade de se estabilizar a fase tetragonal a temperatura ambiente, sao
adicionados 6xidos a matriz da zirconia. Quando esta encontra-se estabilizada e é
submetida a alguma tensdo (mastigacdo, desgaste e polimento), ocorre uma
transformacdo da fase tetragonal para a monoclinica. Como esta ocupa um volume
maior (3 a 5%) do que a as particulas tetragonais, ocorre a geracdo de tensdo de
compresséo formando as microtrincas no entorno do defeito, dificultando a propagacao
de trinca capaz de levar a fratura do material. Este mecanismo € o principal fator pelo

qual a Y-TZP é a que apresenta as melhores propriedades mecanicas (KELLY, 2008).

A microestrutura da Y-TZP é constituida por grdos com diametro variando entre
0,2 a 0,5 micrometro, dependendo da temperatura de sinterizacdo (BORBA et al.,2011;
DENRY; KELLY, 2008). Esta ceramica apresenta valores de resisténcia a flexdo entre
700 e 1500 Mpa, tenacidade a fratura 4,4 e 9,4 Mpa.m*\2 (8, 10-18). Ja valores de dureza
~12GPa e mddulo de elasticidade entre 220 e 240 Gpa (DENRY; KELY, 2008;
GUAZZATO et al., 2004).

Apesar da Y-TZP possuir um mecanismo de tenacificagdo que aumenta as suas
propriedades mecanicas, este mesmo mecanismo pode provocar um comportamento
indesejavel: degradacdo das propriedades mecénicas a baixa temperatura (low
temperature degradation- LTD) (DENRY; KELLY, 2008).

Em um estudo, foi observado que os grdos da superficie da Y-TZP apresentavam
uma mudanca de fase T-M, em ambiente Umido e baixa temperatura (150-400°C). Esta
transformacdo se dava por um processo de nucleagdo e crescimento dos graos,
consequentemente aumento de volume, provocando tenses e microtrincas nos graos
vizinhos. Esta degradacédo da superficie € intensificada pela presenca da agua. Com isso,
ocorre um aumento das microtrincas, extrusdo dos grdos e aumento da rugosidade da
superficie, o que leva a diminui¢do da resisténcia (CHEVALIER; GREMILLARD, 2008;
DENRY; KELLY, 2008).

Fatores como o tamanho do gréo, quantidade de estabilizador e a presenca de
tensOes residuais podem afetar a estabilidade da zirconia tetragonal (KIM, 2010;
KOSMAC, 1999; DEVILLE; CHEVALIER; GREMILLARD, 2006). Grdos acima do
tamanho critico séo menos estaveis e sofrem maior degradacao, enquanto com tamanho
menor (<1 micrometro) apresenta menor degradacdo (HEUR et al., 1982). Tamanho

bastante reduzido (<0,2 micrémetro) limitam o0 aumento da tenacidade por



transformacéo levando a uma reducdo das propriedades mecénicas (COTTOM, 1986).

O processo de sinterizacdo interfere diretamente no tamanho do gréo, sendo que
altas temperaturas e longos periodo de sinteriza¢do resultam em maior tamanho do grdo
(DENRY; KELLY, 2008).

TensBes residuais podem ocorrer durante a usinagem, alteracfes térmicas,
acabamento e polimento sobre a Y-TZP encontram resultados controversos sobre o
comportamento mecanico da ceramica. Alguns estudos mostram que estes
procedimentos podem tensdes de compressdo na superficie da ceramica melhorando
suas propriedades mecanicas. No entanto, também podem gerar defeitos profundos que
ultrapassam a camada de compressdo, elevando a susceptibilidade a degradacdo em
baixas temperaturas (GUAZATTO et al., 2005; KIM et al., 2010; KOSMAC et al.,
1999).

O processo de aquisi¢do da zirconia parcialmente estabilizada mais utilizado € o
3Y-TZP. Policristais de zirconia tetragonal estabilizado por itria (3% mol) resultam num
material de elevada dureza e tenacidade usado em sistemas como o LAVA, CERCON,
PROCERA e YZ CERAM. O In Ceram ZircOnia utiliza a céria como agente dopante da
zircbnia, poréem pouco se conhece sobre a influéncia que a céria exerce sobre as
propriedades da zirconia. No entanto, sabe-se que o sistema Ce-ZrO2 possui
propriedades superiores aos sistemas que utilizam o MgO e CaOe parece ndo apresentar
envelhecimento (DENRY; KELLY, 2008; LUGHI; SERGO, 2010).



3 DISCUSSAO

Dependendo do agente estabilizante a ser incorporado a matriz da zirconia,
pode-se obter as seguintes fases: Monoclinica, clbica e Tetragonal. Quando a
concentracdo desse agente fica em torno de 8-12% do peso, obtém-se a fase cubica.
Porém, percentuais entre 3-5%, consegue-se a fase tetragonal (temperatura ambiente)
que quando sob tensdo, tem um aumento de volume conhecido como tenacificacdo por
transformacéo (DENRY; KELLY, 2008; PICONE; MACCAURO, 1999). Aumento este,
em torno de 4,5%, responsavel pela compressdo da trinca, retardando-a. Além do mais,
esse aumento de volume é responsével pela elevacdo das propriedades mecénicas da
zirconia (GARVIE; HANNINK, 1975; GUAZZATO ET AL., 2004).

Para Giordano (2003) e Stevens (1986), além da tenacificacdo por
transformacéo, o aumento de volume pode exceder o limite plastico da zirconia e formar
microtrincas. Estas ajudam a dissipar a energia e mudar a dire¢cdo de uma trinca de

maior volume.

A estabilidade quimica e dimensional, elevada resisténcia e alta dureza, fizeram
da zirconia um dos materiais mais utilizados na odontologia (ANDREIOULO;
GONCALVES; DIAS, 2011). Ja para Volpato et al. (2014), além destas caracteristicas, a
sua alta biocompatibilidade ndo oferece risco citotoxico local e sistémico. Além disso,
ela é responsdvel pela baixa adesdo bacteriana, contribuindo para o sucesso do
tratamento e preservacéo do tecido periodontal adjacente a restauracdo (MANICOME;
IOMMETTI; RAFAELLI, 2007; SCARANO et al., 2004).

O fenémeno do envelhecimento da zircénia se da pela transformacédo da fase T-
M dos gréos que estdo na superficie em contato com a agua, formando as microtrincas.
Abrindo passagem para a entrada de uma quantidade maior de umidade (LUGHI,
SERGO, 2010). J& Kosmac et al. (1999) afirmaram que tratamentos na superficie da
zirconia pode provocar modificacfes nas suas propriedades fisicas, que quando exposta

a umidade, ocorre o envelhecimento da zirconia.

A adicdo de oxido de itrio a zircbnia tem como finalidade a estabilizacdo na fase
tetragonal elevando a sua tenacidade a fratura da Y-TZP (LUTHARDT et al., 1999).

Para Sorensen (2004), a auséncia de fases vitrias na microestrutura da zirconia evita a



degradacdo pela saliva e a propagacdo de uma trinca. J& Christel et al. (1989) foram
mais além por apresentar valores mensurados da zirconia variando entre 900 a
1200MPa.

Quando é adicionado Oxido de itrio a zirconia pura com a finalidade de
estabilizar a fase cubica ou tetragonal, obtém-se um material polifasico conhecido como
zirconia estabilizada. A estabilizacdo na fase tetragonal é responsavel pela alta
tenacidade a fratura da Y-TZP. (LUTHARDT et al., 1999).

Para Luthardt (1999), a adicdo de oxido de itrio a zirconia pura tem a finalidade
de estabilizar a fase cubica ou tetragonal. Esta Ultima é a responsavel pela elevacéo da
tenacidade a fratura da Y-TZP. Além do 6xido de itrio, o MgO, CaO e o CeO sédo
estabilizantes da zircénia em temperatura ambiente, com isso sdo obtidos valores de
resisténcia mecanica e tenacidade a fratura como o aco (GUPTA; LANGE;
BECHTOLD, 1978).

Para Stevens (1986), o aumento do volume da zirconia é responsavel pelo
surgimento de microtrincas em torno da particula transformada. Com isso, pode haver
um prejuizo as propriedades da zirconia. Por outro lado, como as tensfes internas
podem absorver as tensdes externas e com isso, melhorar as propriedades mecanica da
zirconia. Para Evanes e Heuer (1980), a trinca se propaga sob tensdo e gera um campo
de tensdo em torno da particula transformada. Devido a isso, ocorre uma transformacéo
martensitica (T-M), criando um estado de compressdo na matriz. Consequentemente,

ocorre um aumento da tenacidade da zirconia.

Para Stevens (1981), tratamentos na superficie da zirconia sdo responsaveis pela
transformacdo T-M gerando tensdes na superficie, melhorando suas propriedades

mecanicas. Além disso, defeitos na superficie sdo mais prejudiciais do que 0s internos.

Para Anusavice, Shen e Rawls (2013) ndo se recomenda usar instrumentos
abrasivos grosseiros, ja que defeitos profundos podem anular os efeitos benéficos que as

tensdes compressivas.

Segundo Denry e Kelly (2008), o tamanho do grdo é um dos fatores que pode
interferir na estabilidade da zirconia. Além do mais, grdos que se encontram acima do
tamanho critico (>0,8 micrdmetros) sdo mais instaveis. Ja os que estdo abaixo do

tamanho critico, degradam-se menos. Porém, os bastante finos inibem o aumento da



tenacidade por transformacdo. Reduzindo as suas propriedades mecanicas.

Para Zhang (2014), a translucidez da zircOnia esta diretamente ligada ao
tamanho do grdo na sua composicdo. Para se obter translucidez, é preciso que o
tamanho do gréo entre na escala nanométrica devido a alta berrifrigéncia. Para o autor, 0
tamanho do grdo da zirconia deve se manter abaixo do 100 nm, pois estaria abaixo da
faixa de luz visivel (400-700 nm), obtendo assim, uma zirconia de translicida a

transparente.

A incorporagdo da zircOnia a ceramica tornou o sistema bastante opaco, o que
prejudicou os tratamentos mais estéticos (RAUT et al., 2011; SCHMITT et al., 2011). Ja
para Chen et al. (2008), a reducdo da fase vitria, tornou a zirconia odontologica com
uma boa translucidez. Para Tinschert et al. (2004), devido a sua opacidade, a Y-TZP teve

a sua principal indicagdo a infraestrutura de trabalhos protéticos.

A tenacificagdo por transformagao associada a transformagao de fase cristalina é
o fator responsével pela elevacdo das propriedades mecénicas da Y-TZP, o que a torna
uma das principais ceramicas mais utilizada na odontologia. Todavia, este mesmo
mecanismo pode resultar na degradacdo das propriedades mecéanicas em baixa
temperatura. Fatores como o tamanho do grdo, quantidade de estabilizador e as tensdes
residuais podem estar associados a essa degradacdo (GIORDANO, 2993; STEVENS,
1981).



4 CONCLUSAO

A tenacificacdo por transformacdo associada a transformacéo de fase cristalina é
o fator responsavel pela elevacdo das propriedades mecanicas da Y-TZP, o que a torna
uma das principais ceramicas mais utilizada na odontologia. Todavia, este mesmo
mecanismo pode resultar na degradacdo das propriedades mecénicas em baixa
temperatura. Fatores como o tamanho do grao, quantidade de estabilizador e as tensdes

residuais podem estar associados a essa degradacéo.

AY-TZP apresenta uma excelente biocompatibilidade e estética, baixa adesdo de

placa bacteriana e caracteristicas mecanicas comparaveis as dos metais;

Em reabilitacdo oral, a zirconia pode ser utilizada para a confeccdo de proteses
fixas, como implantes e seus componentes, subestruturas de restaurac@es unitarias ou

multiplas;

O uso de subestruturas em metal e em zircOnia apresenta resultado bastante

parecidos. Porém, a zircdnia apresenta melhor estética e biocompatibilidade.

As zircbnias, em compara¢do as demais ceramicas, possuem um aumento da
densidade, da microdureza e da tenacidade a fratura em decorréncia do aumento da
temperatura e tempo de sinterizacdo. Além do mais, o tamanho do grdo é maior quando
sinterizado na faixa de temperatura de 1530°C e 1600°C. Com a diminuicdo da

porosidade e o aumento do tamanho do grdo, observou-se um aumento da translucidez.



ZIRCONIA IN DENTISTRY AND ITS MAIN ADVANTAGES: ALITERATURE
REVIEW

Henderson Diogo das Neves Rito
Thulio Pessoa

ABSTRACT

The wuse of zirconia stabilized by yttria, as PPF infrastructure material,
Implantodontology and Orthodontics, has been gradually increasing due to its
mechanical characteristics comparable to steel’s, such as high resistence to compression
and tenacity to fracture, besides having good biocompatibility, aesthetics and low
plaque adhesion. Due to tensile mechanism related to phase transformation, zirconia
stabilized by yttria has the highest mechanical properties in relation to dental ceramics.
In it’s pure state, zirconia can be found in three forms: monoclinical, tetragonal and
cubical.
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Especializacdo Lato Sensu em Protese Dentaria, pela Faculdade Sete
Lagoas - FACSET, consistindo em correcdo de citacdes, referéncias
bibliograficas e normas metodoldgicas.

Por ser verdade, firmo a presente,

Recife, 07 de fevereiro de 2019.

4@4&@(.1,2] abeairo—

Paula Andrea de Melo Vaanga

CPF: 020.321.594-06



ANEXO 2

Eu, Bruna Stefania Cavalcanti de Souza, declaro para os devidos fins e para fazer
prova junto & Faculdade SETE LAGOAS - FACSET, que realizei a correcao da lingua
inglesa do abstract do TCC / Monografia, intitulado “ZIRCONIA ODONTOLOGICA E SUAS
PRINCIPAIS VANTAGENS: REVISAO DA LITERATURA”, de autoria de Henderson Diogo das
Neves Rito, do curso de Especializacdo Lato Sensu em Prétese Dentéria, pela
Faculdade Sete Lagoas — FACSET, consistindo em correcao de citacles, referéncias
bibliograficas e normas metodologicas.

Por ser verdade, firmo a presente,

Recife, 07 de fevereiro de 2019.

Jo
)

Bruna Stefania Cavalcanti de Souza

CPF:073.112.894-08



ANEXO 3

Eu, Maria de Fatima de Souza, declaro para os devidos fins e para fazer prova
junto & Faculdade SETE LAGOAS - FACSET, que realizei a revisado de lingua
portuguesa do TCC / Monografia, intitulado “ZIRCONIA ODONTOLOGICA E
SUAS PRINCIPAIS VANTAGENS: REVISAO DA LITERATURA?”, de autoria de
Henderson Diogo das Neves Rito, do curso de Especializacdo Lato Sensu
em Protese Dentaria, pela Faculdade Sete Lagoas — FACSET, consistindo
em correcao de citacdes, referéncias bibliograficas e normas metodolégicas.

Por ser verdade, firmo a presente,
Recife, 07 de fevereiro de 2019.

Maria de Fatima de Souza

CPF:696.695.974-04



