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RESUMO

A zircbnia é considerada uma bioceramica com propriedades muito satisfatérias
quando comparadas as restauracdes convencionais. Além de que, podem ser
confeccionadas pecas protéticas totalmente livres de metal, e ao mesmo tempo,
devolver a funcdo e a estética ao paciente. O crescimento da exigéncia estética e o
avanco dos materiais restauradores indiretos, vem proporcionando resultados
satisfatorios na odontologia. A zirconia possibilita a adaptacéo de forma natural dos
tecidos gengivais a coroa, além de apresentar biocompatibilidade aos tecidos
dentarios e ndo provocar reacdes de hipersensibilidade. Coroas a base de zircénia
translicida, prometem suprimir a vulnerabilidade ao lascamento de restauracdes de
multiplas camadas, proporcionando estética e resisténcia mecanica simultaneamente.
Atualmente, esse material vem sendo utilizado para a confec¢do de coroas totais,
tanto para dentes anteriores, quanto posteriores. Ha algumas divergéncias a respeito
da longevidade clinica e cimentacdo da peca. Por isso, 0 objetivo desse estudo foi
revisar a literatura sobre a zircénia transllicida, suas peculiaridades e o que ainda
precisa ser estudado para se ter uma melhor confiabilidade clinica por parte dos
profissionais e entender por que esse material pode ser tdo promissor para o futuro

da Odontologia.

Palavras Chave: Ceramicas, Zirconia, Zircbnia Translicida, prétese

dentéaria.



ABSTRACT

Zirconia is considered a bioceramic with very satisfactory properties when
compared to conventional restorations. Besides that, prosthetic pieces totally free of
metal can be made, and at the same time, return the function and aesthetics to the
patient. The growth of the aesthetic requirement and the advance of the indirect
restorative materials, has been giving satisfactory results in dentistry. The zirconia
allows the natural union of the gingival tissues to the tooth, besides presenting
biocompatibility to the dental tissues and not provoking reactions of hypersensitivity.
Crowns based on translucent zirconia, promise to suppress the vulnerability to
chipping of multiple layer restorations, providing aesthetics and mechanical strength
simultaneously. Currently, this material has been used to make full crowns for both
anterior and posterior teeth. There are some disagreements regarding clinical longevity
and cementation of the piece. Therefore, the objective of this study was to review the
literature on translucent zirconia, its peculiarities and what still needs to be studied in
order to have a better clinical reliability on the part of the professionals and to
understand why this material can be so promising for the future of Dentistry.

Keywords: ceramics, zirconia, translucent zirconia, dental prosthesis,
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1 INTRODUCAO

Ha muito tempo, que as metaloceramicas tem sido classificadas como material
de primeira escolha para a confeccéo de proteses fixas unitarias ou multiplas sobre
dentes e/ou implantes. Porém, devido a caracteristica estética de uma subestrutura
metélica, e também a necessidade de propriedades mecéanicas elevadas,
principalmente em regibes de maiores cargas mastigatérias, novos sistemas
ceramicos foram criados para suprir essas deficiéncias (ANDREIUOLO;
GONCALVES; DIAS, 2011).

No entanto, a busca pela melhora na estética do sorriso mostra-se cada vez
maior, o que faz com que o mercado odontoldgico invista em uma gama de pesquisas
sobre materiais e técnicas, que juntos oferecam, além de um melhor comportamento
estético, propriedades mecénicas ideais. Com isso, a zirconia vem sendo aplicada nos
tratamentos reabilitadores protéticos, quando a resisténcia mecéanica e estética sédo
desejadas (BISPO, 2015).

Ceramicas modernas como a zircbnia apresentam-se com um grande
potencial, no que diz respeito a substituicAo dos materiais tradicionais usados nas
reabilitacbes orais em proteses fixas unitarias ou multiplas, devido a sua Gtima
resisténcia mecanica e a fratura. Além disso, possui alta biocompatibilidade e
propriedades 6pticas significativas (VAGKOPOULOU et al., 2016).

Segundo descrito em Bispo (2015), a zircénia possibilita a unido de forma
natural dos tecidos gengivais ao dente, além de apresentar biocompatibilidade aos
tecidos dentarios e ndo provocar reacdes de hipersensibilidade.

A zircbnia € considerada um material cerdmico mecanicamente forte e
resistente, porém em sua forma convencional, ela apresenta-se totalmente opaca.
Nos ultimos anos, a preocupacdo com a estética e a biocompatibilidade tem
promovido cada vez mais o uso de restauracdes metal free. A zircbnia é, entéo,
utilizada para a infraestrura e para dar cor, camadas de porcelana séo aplicadas. No
entanto, foram relatados diversos problemas com essa camada de recobrimento,
sendo um deles, a fratura da peca (NAKAMURA et al., 2016).

Com base neste fato, a zirconia, foi desenvolvida com diferentes niveis de
translucidez. O uso desta, pode possibilitar coroas protéticas com um maior indice de

resisténcia, e com isso dispensando as camadas de porcelanas. Além de que, elas



podem produzir um menor desgaste na denticdo oposta, quando comparadas as
ceramicas vitreas por exemplo (NAKAMURA et al., 2016).

A zirconia translucida é exclusiva para uso clinico. Outro fator importante, é que
elas s&o produzidas pelos sistemas CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer
Aided Manufacturing — Desenho assistido por computadorManufatura assistida por
computador) que favorece o designer das estruturas dentarias (HARADA et al., 2016).

Conforme descrito em Castro-Aguilar; Mattamorales; Orellana-Valdivieso
(2014), as restauracdes em zircdnia translicida, possibilitam a confeccéo de coroas
em espacos pequenos, e consequentemente preparos dentarios conservadores,
quando comparada a outros tipos de pecas protéticas metaloceramicas.

Sendo assim, este trabalho busca revisar a literatura sobre a zircOnia
translicida, entender como esse material comporta-se na cavidade oral, as suas
propriedades quimicas, mecanicas, 6ticas e biocompatibilidade com o meio fisioldgico.
Dessa forma, adquirindo o conhecimento necessario para se ter seguranca e
confiabilidade quando desejar-se utilizar a zirconia para diferentes tipos de

reabilitacbes protéticas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HISTORICO

Ha décadas, foram descobertos os minerais de zircénio, cujo nome é oriundo
do termo arabe zargon, que quer dizer: dourado em cor. Martin Heinrich Klaproth
quimico alemao, foi quem descobriu o metal de dioxido de zircbnia no ano de 1789
(VAGKOPOULOU et al, 2016).

No final da década de 1960 foram iniciadas as primeiras pesquisas da zircbnia
como um biomaterial. Com isso, trabalhos vem sido realizados com foco nas
ceramicas de zircOnia parcialmente estabilizada por 6xido de itrio (Y-TZP — zircénia
tetragonal policristalina estabilizada por itrio), que possuem alta biocompatibilidade e
resisténcia a fratura melhorada (VAGKOPOULOU et al, 2016).

Desde entéo, na odontologia, a zircbnia tem sido vista como um 6timo material
para restauracfes protéticas por apresentar propriedades mecanicas superiores
guando comparadas com metais e outros tipos de ceramicas. Além disso, ela &
utilizada para materiais biomédicos na confeccdo de proteses ortopédicas, por
exemplo (KHAMVERDI, Z. MOSHIRI, Z., 2013).

2.2 ZIRCONIA

A zircbnia € uma ceramica policristalina, que apresenta-se em trés formas:
monoclinica (M), tetragonal (T) e cubica (C) (FIGURA 01). Em seu estado puro
encontra-se sob a forma Amorfa — p6 negro azulado ou Cristalina — metal branco,
dactil. Entre as ceramicas consideradas policristralinas, a zircdnia ndo causa alteracao
no paladar e nem reacdes alérgicas, apresenta biocompatibilidade com os tecidos
dentarios, e propicia uma correta adaptacdo dos tecidos gengivais ao dente de
maneira natural (BISPO, 2015).
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Figura 01 — Representacdo esquematica das trés fases da zirconia. (A)
Cubica (b) tetragonal (c) monoclinica. Podemos observar nas imagens o

arranjo das moléculas nos diferentes tipos de fase da zirconia.

Fonte: HANNIK et al., 2000.

A fase cubica € considerada estavel acima de 2.370°C e apresenta
propriedades mecéanicas moderadas. Ja a fase tetragonal € estavel entre 1.170°C e
2.370°C e possibilita a obtencdo de uma ceramica com propriedades mecanicas
melhoradas, e a fase monoclinica, que € estatica em temperatura ambiente e até
1.170°C, tem um desempenho mecanico menor, e dessa forma pode contribuir para
a reducdo da coesdo das particulas ceradmicas, e assim, da densidade
(VAGKOPOULOWU et al, 2016).

Segundo Ali (2014), na dultima década, a zircbnia propiciou um rapido
desenvolvimento da odontologia sem metal com for¢ca de material melhorada, estética
e alta biocompatibilidade para uma ampla gama de aplica¢cfes clinicas promissoras.
Possui um lugar Unico entre as ceramicas de Oxido devido as suas excelentes
propriedades mecanicas advindas do mecanismo de endurecimento de transformacao
de fase, ou seja, a transformacao de fase tetragonal-monoclinica.

Todas as restauragcbes ceramicas provaram ser uma alternativa promissora
para as restauracdes metallrgicas, principalmente devido a sua excelente estética,
estabilidade quimica e biocompatibilidade. As restauracdes de zircdnia tornaram-se
muito populares devido as suas propriedades mecanicas unicas que possibilitaram a
sua utilizacado em restauracdes de longo periodo de tempo (EBEID, K. 2014).

Em estudos realizados in vitro de coroas de zircbnia em camadas, ou seja, com
camadas de porcelana, a resisténcia a fratura foi principalmente limitada a ceramica
de recobrimento. Em aplicagbes clinicas, a ceramica de revestimento também
mostrou ser 0 elo mais fraco nas reconstru¢des suportadas por zirconia (HARA et al,
2014).
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A zirconia na odontologia, tem suas aplicacbes crescentes a proteses
dentarias, pinos intra-canais, brackets ortodonticos e implantes (SHIRAISHI,
WATANABE, 2016).

2.3 TIPOS DE ZIRCONIA UTILIZADAS NA ODONTOLOGIA

Dentre os diversos tipos de sistemas ceramicos a base de zirconia disponiveis
no mercado, trés sdo utilizados na pratica clinica odontolégica: a Zirconia
Parcialmente Estabilizada com Magnésio (Mg-PSZ), a Zirconia Infiltrada por Alumina
(ZTA) e a Zircbnia Tetragonal Policristalina Estabilizada com itrio (3Y-TZP) (ALl et al.,
2014).

A Mg-PSZ tem como estabilizador o 6xido de magnésio (MgO) porém, em
menor quantidade do que realmente é necessario para a sua total estabilizacéo.
Comercialmente a quantidade de MgO esta entre 8 e 10mol%. Devido a dificuldade
de obtencdo de Mg-PSZ, precursores livres de 6xido de silicio (SiO2), silicatos de
magnésio podem se formar e acabar diminuindo o conteddo de Mg nos graos e
promover a transformacéo tetragonal-monoclinica. Isto pode resultar numa perda de
propriedades mecanicas. A utilizacdo deste material ndo tem sido bem sucedida
devido a sua porosidade relacionada ao tamanho dos gréos (30-60 um), podendo
induzir ao desgaste e baixa estabilidade quando comparado com a 3Y-TZP
(ANDREIUOLO, R. GONCALVES, S.A. DIAS, K.R.H.C., 2011).

A Zircbnia reforcada por alumina (ZTA), apresenta uma diferenca em sua
composicado, que € a estabilidade da fase tetragonal, o que nédo ir4 depender somente
do uso de estabilizadores e sim, pelo tamanho e morfologia das particulas (ALl et al.,
2014). Com isso, acarretou num aumento da resisténcia flexural, com um dos maiores
valores de tenacidade, entre os sistemas ceramicos até entdo produzidos. A ZTA era
utilizada para confeccéo de subestrutras protéticas, mas devido a formacao de trincas
nas zircOnias aluminizadas, fez-se necessario a criacdo da zircénia estabilizada por
itrio (BISPO, 2015).

A zircbnia tetragonal policristalina estabilizada com itrio € a mais estudada e
utilizada em odontologia. Ela € composta por uma matriz de gréos de zirconia
transformaveis (t-Zr) que sdo estabilizadas pela adicdo de 3mol% de Oxido de itrio

(Y203). Conforme sua temperatura de sinterizacdo, o fendmeno de degradacédo é
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evitado, retardando assim a disseminacdo de fissuras subcriticas, mostrando alta
densidade e baixa porosidade (FIGURA 02) (ALI et al., 2014).

Existem teorias que explicam que a causa da deficiéncia no revestimento
ceramico da infraestrutura das zirconias, é ocasionada pelos desequilibrios no
coeficiente de expansdo térmica entre a infraestrutura e a ceramica de recobrimento.
Também sdo citadas as tensdes térmicas. Logo, coroas monoliticas de zirconia
translicida vem sido estudadas e utilizadas para otimizar essas deficiéncias
(CASTRO-AGUILAR; MATTAMORALES; ORELLANA-VALDIVIESO., 2014).

Figura 02 — Blocos de zircbnia com variaveis em translucidez,

resisténcia a flexao e cor.
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Fonte: http://www.odontomega.com.br/produto/ZirkOM-ZZ/694

Informacdes dos blocos de zircbnia conforme especificacfes e

recomendacdes do fabricante:
ZirkOM ST - Super Translucent: Resisténcia flexural elevada com translucidez intermediaria, ideal
para copings, estruturas, coroas e fixas.
ZirkOM SHT - Superior High Translucent: Translucidez otimizada para realizar trabalhos
completamente anatémicos, desde coroas unitarias até fixas.
ZirkOM SHTC - Superior High Translucent Color: Zircdnia pré-pigmentada para agilizar o trabalho
do laboratério. Com translucidez de 41%, € ideal para restauracdes totalmente anatémicas.
ZirkOM SHTM - Superior High Translucent Multi: Zircnia pré-pigmentada multi camadas. Mesma
translucidez da zircénia SHT (41%) e mesma resisténcia de 1000MPa. N&o necessita de liquido de
coloracédo, ap0s a sinterizacao adquire a cor desejada (A2 na cervical gradualmente se transformando
em Al naincisal). Pode ser maquiada ou estratificada normalmente.
ZirkOM AT — Anterior: Nivel de translucidez Unico, para realizacao de restaura¢cées em anteriores ou

em fixas de até 3 elementos em regido de molar.
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ZirkOM ATM - Anterior Multi: Material altamente translucido para dentes anteriores com efeito multi
camadas. A transicdo entre as cores da cervical, dentina e incisal é feita de maneira suave e natural.

Incrivel economia de tempo, eliminando a etapa de coloracéo da zirconia.

3 ZIRCONIA TRANSLUCIDA

A estrutura dentaria quando perdida, necessita ser reestabelecida. No entanto,
€ preciso escolher materiais, que possuam propriedades satisfatérias para substituir
essa estrutura natural. E que assim, devolvam funcéo e estética para o paciente.

A translucidez afeta o aspecto geral do dente, sendo assim, o esmalte é mais
translicido do que a dentina, enquanto a cor da dentina é a responsavel pela cor do
dente. Pode-se utilizar materiais restauradores opacos para esconder as estruturas
dentérias escurecidas. Porém, para uma capacidade de cobertura maior, 0s materiais
dentarios de alta translucidez sdo usados para substituir o esmalte, e para isso, é
necessaria uma excelente combinacao entre a area restaurada e a estrutura do dente.
Os materiais dentérios a base de vidro ou de vitroceramica sédo altamente translicidos
e recomendados para uso na zona estética (KANCHANAVASITA et al., 2013).

Dentes tratados endodonticamente com estrutura dentaria insuficiente, muitas
vezes necessitam serem restaurados com coroas protéticas. Caso nao haja dentina
suficiente para suporte, um nucleo é utilizado para oferecer suporte e retencéo para a
coroa. Tradicionalmente, nucleos metalicos sao os de primeira escolha dos cirurgides-
dentistas para esta finalidade. Porém, quando restauracées em ceramicas Sao
aplicadas, as pecas de metal podem afetar negativamente os resultados estéticos
(OZKURT; ISERI; KAZAZOGLU, 2010).

Quando necessita-se mascarar dentes escurecidos, pinos ou nucleos de metal,
a opacidade aumentada da zirconia é desejada. No entanto, camadas de ceramicas
translicidas devem ser aplicadas, a fim de reproduzir o aspecto natural do dente
(INOKOSHI et al., 2014).

Como descrito em Matsuzaki et al. (2015), cada vez mais busca-se a exceléncia
no quesito estética, com isso, as restauragoes livres de metal vem ganhando forga dia
apos dia.

Subestruturas de alta resisténcia de restauracbes a base de zircbnia sao
amplamente utilizadas por causa das suas excelentes propriedades mecanicas. Para
obter-se um resultado estético satisfatorio, uma camada de porcelana € adicionada

sob esse material (FIGURA 03). No entanto, foram relatados trincas e fraturas nessa
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camada de revestimento e um alto desgaste dos dentes antagonistas. Por essas
razdes, a zircbnia translicida foi desenvolvida para suprir ou quase erradicar estas
deficiéncias (PASSOS et al., 2014).

Figura 03 - Pastilha de Dissilicato de Litio para prensagem sobre estrutura de

zircOnia.

Fonte: http://www.odontomega.com.br/produto/Amber-LiSi-POZ---Press-Over-
Zirconia/706#prettyPhoto

A alta translucidez da zircénia esta intimamente ligada a quantidade e ao tipo de
aditivos, a temperatura de sinterizacéo, as condicdes atmosféricas durante o processo
de sinterizacdo e aos métodos de aquecimento (JURISIC et al., 2015).

O uso da tecnologia digital em Odontologia tem aumentado dia apés dia, como
por exemplo, o uso dos sistemas CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing — Desenho assistido por computador/Manufatura assistida por
computador), que além de permitirem novas possibilidades de planejamento e
fabricacdo, melhoram a previsibilidade dos tratamentos em virtude da visualizacéo
virtual da restauracao que sera fabricada (HARADA et al., 2016).

O emprego maior da zirconia na odontologia, deve-se a utilizagdo dos sistemas
CAD/CAM. Com ele, coroas anatbmicas monoliticas em zircbnia translucida
aumentou. Como a literatura reporta, essas pecas protéticas retratam uma excelente
resisténcia a fratura, sem a ceramica de revestimento (JI et al., 2015; HARADA et al.,
2016).
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A zirconia tetragonal policristalina estabilizada por itrio (Y-TZP) possui 6timas
propriedades fisicas, mecanicas e térmicas, além de alta resisténcia mecéanica,
tenacidade a fratura, dureza e resisténcia ao desgaste. E resistente & corrosdo em
meio acido e alcalino, além de apresentar modulo de Young proximo ao do acgo
inoxidavel e coeficiente de expansdo térmica similar ao do ferro. Essas boas
propriedades mecéanicas estdo ligadas ao alto conteddo de fase tetragonal
(VAGKOPOULOU et al, 2016).

A utilizacdo da zirconia monolitica é uma excelente opc¢éo para reabilitagcdes de
dentes anteriores e também posteriores. Com isso, uma das grandes vantagens é a
eliminacéo da fratura que ocorre na ceramica de revestimento, além de que podem
ser produzidas pelos sistemas CAD/CAM. Vale salientar também, que outro beneficio
em relacdo as metaloceramicas é a possibilidade de confeccionar coroas com
espagcos pequenos, onde permite preparos dentarios conservadores (CASTRO-
AGUILAR; MATTAMORALES; ORELLANA-VALDIVIESO., 2014).

Segundo os autores Harada et al. (2016) e Ting et al. (2014), a resisténcia a
fratura de coroas monoliticas em zircbnia com espessura de 1 mm é equivalente a de
uma coroa metaloceramica. A espessura recomendada para coroas totais fundidas é
de 0,5 mm e, consequentemente, coroas monoliticas fabricadas em zirconia poderiam
ser excelentes opcdes para restauracdes estéticas conservadoras, uma vez que seria
necessaria a reducao oclusal de apenas 1 mm associada a reducdo marginal de 0,5
mm. A translucidez apresentada por coroas monoliticas fabricadas em zirconia
também é adequada nas espessuras previamente citadas, o que possibilita resultados
estéticos satisfatorios.

Em termos de resisténcia e retencdo, 0 comportamento mecanico das coroas
totalmente em zircdnia, é essencialmente influenciado pela precisdo da sua estrutura.
Na préatica clinica, o ajuste marginal e interno estabelece a durabilidade da
restauracdo. Por isso, a ma adaptacao cervical das restauracdes aumenta a retencao
de placa e altera a composi¢éo da flora, o que pode ocasionar doencga periodontal
(SACHS et al., 2014).

Em estudos onde analisou-se a longevidade das infraestruturas de zirconia de
proteses fixas, foram observados as taxas de sobrevivéncia de 93% apds 3 anos
segundo Peléez et al, (2010), de 95,2% durante 3 anos segundo Rinke et al. (2013a),
de 92% no estudo de Schmitt et al. (2012) apos 5 anos e de 83,4% apos 7 anos de

proservacgao segundo Rinke et al. (2013b).
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Segundo os autores Peldez et al. (2010), Rinke et al. (2013a) e Rinke et al.
(2013b), o desgaste sugerido no chanfro é de 0,8 a 1Imm. Na por¢ao oclusal, reducéo
de 1,5 a 2mm e axial de 1,5mm (PELAEZ et al., 2010). Ja Rinke et al. (2013a),
realizaram reducdo oclusal de 1,5mm e 4° a 6° de convergéncia nas paredes do
preparo. Nos estudos realizados por Rinke et al. (2013b), o preparo apresentou uma
convergéncia de 6° a 8° e 1,5 a 2mm de reducédo oclusal. Schmitt et al. (2012) néo
relataram os padrdes de desgastes utilizados para a confec¢do dos preparos, porém,

observa-se valores de desgaste semelhantes entre os autores. (FIGURA 04)

Figura 04 — Desenho esquemaético representando as quantidades de

desgaste para uma coroa protética totalmente em zircénia.
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Fonte: http://maxiclin.com.br/tratamentos/proteses-dentarias/

Alguns estudos laboratoriais equipararam a resisténcia a fratura entre
restauracbes de zircbnia translicida com aquelas revestidas por camadas de
porcelanas. No estudo de Rosentritt et al. (2012), foram avaliados quatro grupos de
infraestruturas de zirconias de trés elementos. Também foram incluidas no estudo,
um grupo onde a zircbnia utilizada, no caso, a Prettau®, permitiu a confeccdo de
préteses fixas de contorno completo. Todos 0s grupos passaram por simulacédo de
cinco anos de vida clinica. Desses, trés grupos apresentaram lascamento da ceramica
de revestimento durante o processo de envelhecimento, nenhuma amostra monolitica

sofreu fratura. As trincas e fraturas ocorreram na maioria dos grupos testados, entao
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0s autores observaram que isso é um problema inerente das préteses com
infraestrutura feitas com zirconia.

Beuer et al. (2012) observaram que as coroas de zircbnia monolitica,
adquiriram maior resisténcia a fratura quando comparada as coroas de zircOnia
revestidas. Além de que, a superioridade é clara em relacdo as propriedades 6éticas
de translucidez, uma vez que as coroas anatdmicas tem um aspecto muito proximo
aos dentes naturais, transmitindo cor e fluorescéncia satisfatérias (FIGURAS 05, 06,
07, 08 E 09). Esse fendbmeno deve-se a dificuldade da transmissédo de luz nas

restauracoes que possuem duas ou mais interfaces.

Figuras 05, 06, 07, 08 e 09 — Nas imagens a seguir, 0 antes e depois das coroas
dos dentes 24 e 25 feitas em zircOnia translicida. Na sequéncia observa-se a
cor, translucidez, fluorescéncia com a luz ultravioleta das mesmas, muito

semelhantes aos dentes naturais.
—

Under UV light
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3M™ Lava™ Natural
Esthetic Zirconia tooth

Fonte: 3M, 2017.

Preis et al. (2011), verificaram que as restauracdes de zirconia monolitica,
obtiveram excelentes resultados sob a influéncia de diferentes tratamentos de
superficie e procedimentos de ajuste. As superficies rugosas ou danificadas devem
ser evitadas, porque podem ocasionar um aumento de trincas, lascamento e fraturas.

O polimento apos os ajustes e desgastes é fundamental.

3.1 PROPRIEDADES

Como descrito anteriormente, a zircbnia possui trés fases: monoclinica,
tetragonal e cubica. O que ird determinar essas fases sdo 0s agentes estabilizadores
que s&o adicionados a zirconia. Os mais comuns s&o: Magnésio, Alumina e trio. O
material puro em uma temperatura ambiente, tem sua estrutura monoclinica que
permanece estavel até 1170°C. Ja a zirconia tetragonal é formada a partir de 1170°C
a 2370°C e a cubica surge com temperaturas acima de 2370°C até o ponto de fuséo
2680°C (ALl et al., 2014).

A concentragdo do agente estabilizador tem um papel importante no
desempenho do material sob fadiga. Quando adicionada uma grande quantidade (8-
12%, por exemplo) uma fase cubica totalmente estabilizada pode ser produzida, o que
inviabilizard a transformacdo de fase tetragonal-monoclinica, resultando num pior
desempenho. No entanto, ao adicionar quantidades menores (3-5% em peso), é
produzida zircénia tetragonal parcialmente estabilizada (AMOROSO et al., 2012).

Para transformar a zirconia em fases do tipo tetragonal e cubico, é necessério
aumentar a temperatura. A mudanca de estrutura é reversivel e provoca mudancas

dimensionais que podem causar rachaduras no material. Quando comeca a esfriar,
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depois de ter passado por altas temperaturas, sdo geradas grandes tensdes que
podem levar ao éxido de zircénio puro para a fratura (LI et al., 2016).

A adicdo de 2 a 3% de Oxido de itrio estabiliza parcialmente a fase tetragonal
e, a partir do po de base, séo feitos os blocos de zirconia estabilizados com itrio. O
principal interesse no uso de itrio (Y203) como estabilizador é a possibilidade de obter
ceramica formada quase completamente por zirconia na fase tetragonal a temperatura
ambiente. As coroas de zirconia de itrio parcialmente estabilizadas apresentam
propriedades mecanicas superiores devido a resisténcia, a flexdo e valores de
resisténcia a fratura de 1600 MPa e 9 MPa / m'/?, respectivamente (CASTRO-
AGUILAR; MATTAMORALES; ORELLANA-VALDIVIESO., 2014).

Segundo Putra et al. (2016), as ceramicas classicas de Y-TZP, apresentam
instabilidade hidrotérmica ou degradacdo a baixa temperatura. Isso se da, pela
presenca de agua e baixa temperatura por um longo periodo de tempo, onde ocorre
a transformacéo da fase tetragonal-monoclinica. Esse fendmeno se dé na superficie
da ceramica de revestimento, onde desencadeia o aumento de volume dos graos,
induzindo a rugosidade superficial, microfissuracdo e perda de resisténcia. Desta
forma, a indicag&o de coroas totais de zirconia monolitica tem aumentado de maneira
bem significativa.

A transformacéo de fase se da por um aumento de volume de 4,5%, onde
originam-se tensdes compressivas nas regibes proximas a extremidade da trinca e
atras dela que tendem a fecha-la, dificultando seu crescimento. Desta forma, a energia
associada a propagacdo da trinca € parcialmente dissipada pelas transformacdes
martensiticas que geram tensdes compressivas causadas pelo aumento volumétrico,
num mecanismo conhecido como tenacificagdo por transformacéao induzida por tenséo
(PANADERO et al., 2014).

O aumento volumétrico da transformacdo martensitica produz um campo de
tensdes ao redor da particula transformada que pode ser suficiente para exceder o
limite de elasticidade do material, levando a formag&o de microtrincas nos contornos
dos graos da fase monoclinica recém-transformada. Essas microtrincas também
funcionam como mecanismo reforgador, pois tem capacidade de defletir a propagacéo
na ponta das trincas maiores, absorvendo parte de sua energia e contribuindo ainda
mais para o aumento da tenacidade, sendo este mecanismo dependente de tamanho
critico de gréo da zircénia (FIGURA 10) (VAGKOPOLOQOU et al., 2016; ANDREIUOLO;
GONCALVES; DIAS, 2011).
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Figura 10 — Desenho esquematico da transformacéo de fase tipo martensitica

da zircobnia ocorrendo na extremidade da fenda.

Fonte: VAGKOPOULOU et al., 2016.

As propriedades mecanicas da zircbnia se mostraram superiores quando
comparada as outras ceramicas para uso dentario. Tem resisténcia a fratura entre 6
e 10 MPa ml1 / 2, que é quase duas vezes maior que a de ceramica de 6xido de
aluminio. Isso deve-se ao endurecimento transformacional, que da a zircdnia suas
propriedades mecanicas Unicas. Tem uma resisténcia a flexdo de 900-1200MPa e
uma resisténcia a compressado de 2000 MPa. Além de uma capacidade de carga
média de 755N para restauracdes de zirconia (ALl et al., 2014).

Como relata Vagkopoulou et al. (2016), a zirconia parcialmente estabilizada
com itrio possui propriedades excelentes, como alta resisténcia, dureza, tenacidade a
fratura, bom comportamento friccional, resisténcia ao desgaste, isolamento térmico,
resisténcia a corrosdo por acidos, baixa condutividade térmica, modulo de elasticidade
similar ao aco e coeficiente de expansao térmica semelhante ao ferro. Por isso, coroas
totalmente em zirconia vém sendo cada vez mais empregadas na clinica odontolégica.
Além das suas propriedades mecénicas e fisicas, que sao superiores aos outros
materiais ceramicos, a Y-TZP apresenta alta biocompatibilidade com o meio
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fisioldgico, ndo causa alteracdes no paladar e nem reacoes alérgicas, e ainda propicia
uma correta adaptacdo dos tecidos gengivais ao dente de maneira natural (FLINN et
al., 2016).

Buscando melhorar essa condicdo, que materiais a base de zirconia foram
criados com propriedades o6ticas melhoradas e alta translucidez. Aos poucos, a
opacidade passou a ser reduzida, com a aplicacdo de camadas mais finas de
ceramica, porém, ainda néo era o suficiente. A partir disso, coroas inteiramente de
zirconia passaram a ser produzidas, eliminando assim quaisquer tipo de material para
dar a estética final (CARDEN, 2011; MARCHACK et al., 2011; RINKE; FISCHER,
2013).

3.2 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento ou degradacdo a baixa temperatura, em inglés — LTD (Low
temperature degradation) nada mais é do que a degradacéo da ceramica Y-TZP em
baixa temperatura. Quando ocorre a transformacdo natural e progressiva da fase
tetragonal para monoclinica, acarreta na diminuicdo das suas propriedades
mecanicas (VAGKOPOULOU et al., 2016).

A deterioracdo da superficie do material, envolve asperizacao, formacao de
microfissuras, aumento no desgaste, diminuicdo de gréos, geracao de detritos de
particulas e possiveis falhas prematuras (ILIE; STAWARCZYK, 2014).

Sendo assim, quando ocorre a transformacao de fase [a], hA o aumento de
volume do gréo, resultando em uma subsequente elevacédo da superficie [b]. Unindo-
se a ISSO, a presenca  de agua rapidamente provoca a
degradacdo do material, resultando em microtrincas e a diminuicdo da estética
superficial da zirconia [c] (FIGURA 11) (MONACO, 2013).
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FIGURA 11 - Processo de degradagéo em baixa temperatura

[a]
ELEVACAO SUPERFICIAL
& W,

MICROTRINCAS E DEGRADACAO
MECANICA/ESTETICA

\‘l/

Fonte: MONACO, 2013.

Estudos de Bispo (2015) mostram que o tamanho da particula e as varia¢des na
pressdo, podem deteriorar a superficie da zirconia, gerando irregularidades e lascas,
diminuindo a resisténcia mecanica, além de aumentar o envelhecimento da ceramica,
com a infiltracdo de agua, rompendo as ligacdes entre o oxigénio e a zircbnia e entre
o] oXxigénio e o] itrio. Dessa forma, a reagao em
cascata do aumento da rugosidade, penetracdo da agua e degradacao,
desestabilizacdo do gréo de zircbnia, modificacdo para a fase monoclinica com
aumento de tamanho e enucleacdo do material, explicariam a diminuicdo da
resisténcia mecanica (FIGURA 12).

Para Ali et al. (2014), o envelhecimento esta associado a falta de polimento das
coroas protéticas confeccionadas em zirconia, jA& que o mesmo também leva ao

aumento do desgaste e microfissuras. Sendo assim, um polimento adequado das
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estruturas é fundamental, uma vez que esse processo bem executado, dificultara a
degradacdo da peca, e ainda diminuir o acumulo de biofilme.

Figura 12 - O envelhecimento da zirconia se da pela penetracdo de
agua apos surgirem rugosidades e microtrincas nas camadas superficiais, que
permitem com gque mais agua seja permeada as camadas mais profundas com

consequente enfraquecimento interno do material.

Fonte: BISPO, 2015.

3.3 PROCEDIMENTOS DE FABRICACAO E DESIGN (CAD/CAM)

Os sistemas CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing
— Desenho assistido por computador/Manufatura assistida por computador),foram
introduzidos na Odontologia apés o ano de 1980. Eles séo utilizados para coletar
informacgdes, criar designs e fabricar uma ampla gama de produtos, como pecas
protéticas (HARADA et al., 2016).

Hoje no mercado, encontra-se varias marcas de sistemas CAD/CAM compostos
por diferentes tipos de scaners, softwares para processamento de dados e fresadoras
(FIGURAS 13 e 14). A zirconia demanda dessa tecnologia para a sua utilizacao na
maioria dos trabalhos. A diversidade de pontas diamantadas acarretou no

melhoramento da tecnologia de fresagem, facilitando a utilizacdo de pecas de zirconia
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e de outros materiais ceramicos, que possuem excelentes capacidades de usinagem

e uma boa resisténcia fisica (RAJAN et al., 2015).

Figuras 13 e 14 — Sistemas CAD/CAM

Fonte: SIRONA, 2017.

\ Q’-q;‘-“

Fonte: NobelProcera, 2017.

Para o processamento das ceramicas de zircbnia Y-TZP, séo utilizadas as
técnicas de usinagem por meio de design/fabricacdo assistida por computador
(CAD/CAM) onde a principal técnica de processamento é a usinagem macia, que
utiliza blocos de zirconia parcialmente sinterizados ou pré-sinterizados, e a usinagem
dura, utilizando blocos de zirconia totalmente sinterizados (KOHORST et al., 2011,
MIYAZAKI; HOTTA, 2011).

A usinagem macia é o método mais utilizando atualmente, baseado na
usinagem de blocos de zirconia parcialmente sinterizados ou pré-sinterizadas por

meio de uma tecnologia CAD/CAM. Estes blocos sdo usinados com um aumento de
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20 a 30% e posteriormente sao sinterizados a uma temperatura de aproximadamente
1500°C, sofrendo entdo, um encolhimento de 20 a 30% durante este processo até
alcancarem a sinterizacdo final com adequada resisténcia (ANDREIUOLO;
GONGCALVEZ; DIAS, 2011; MIYAZAKI; HOTTA, 2011).

Os blocos utilizados apresentam a identificacdo da sua densidade em um
codigo de barras presente na peca, tornando possivel a perfeita compensacédo, de
contracdo da sinterizacdo, no processo de usinagem da peca (FIGURA 15) (RAJAN
et al., 2015).

Figura 15 — Blocos de ceramica de dissilicato de litio para fresagem e
usinagem no CAD/CAM.

Fonte: http://www.odontomega.com.br/produto/Rosetta-SM---Dissilicato-de-litio-CAD-CAM

J& a usinagem dura envolve a conformacao de um bloco de zircdnia totalmente
sinterizado diretamente na dimenséo desejada, resultando em um material com uma
maior homogeneidade. As pecas utilizadas para este tipo de fresagem normalmente
sofrem a prensagem isostatica a calor. Pontos negativos levantados em relacéo a este
tipo de usinagem envolvem a necessidade de um maior numero de brocas e um
eguipamento mais robusto com instrumentos de corte com rigidez adequada um maior
tempo para a confeccdo das pecas € necessaria, sendo de aproximadamente 2 horas,
contra apenas 15 minutos necessarios para os blocos parcialmente sinterizados
(ANDREIUOLO; GONCALVEZ; DIAS, 2011; RAJAN et al., 2015).

Um dos sistemas que utiliza este modo de preparo das pecas de zircbnia € 0
Precifit (Popp Dental Laboratory, Grendale Wisconsin, EUA). Uma alternativa para a

confeccdo de pecas de zirconia em sistemas CAD/CAM é utilizada pelo sistema
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Procera® onde, apos a obten¢do da imagem digitalizada do preparo, é confeccionado
um troquel com 20 a 30% de aumento e, sobre este troquel um pé cerdmico de zirconia
parcialmente sinterizada € prensado. Depois de usinada, a peca € removida e
sinterizada, sofrendo, entéo, a contracéo de 20 a 30% e alcancando a sua densidade
méxima (ANDREIUOLO; GONCALVEZ; DIAS, 2011).

Em se tratando de sistemas manuais, a infraestrutura é fabricada manualmente
em cera ou compaosito, sendo posta em uma maquina pantografica apos a conclusao.
Primeiramente, os bracos de coOpia destas maquinas copiam o padrdo de cera,
enquanto os bragos de corte, contendo brocas carbides de carboneto usinam o bloco
de zircbnia pré-sinterizado selecionado. A peca final € aumentada para compensar o
encolhimento durante a fase de sinterizacdo. Utilizando os sistemas CAM, exige-se
também um enceramento da infraestrutura, sendo entéo digitalizada por feixe de laser,
transformado em um design digital, em seguida usinados em um aparelho CAM e por
fim sinterizadas em um forno (KOHORST et al., 2011; RAJAN et al., 2015).

3.4 TRATAMENTO DE SUPERFICIE E CIMENTACAO

Um dos problemas encontrados pelos cirurgides-dentistas que utilizam a
zirconia, é a dificuldade da adesdo correta com substratos sintéticos ou tecidos
naturais, devido as técnicas adesivas tradicionais a base de silica que n&do tem
apresentando-se de forma eficaz (THOMPSON et al, 2011; ALl et
al., 2014; SARIDAG, TAK, ALNIACIK, 2013).

A auséncia de silica em sua composi¢éo faz com que a ligacdo da zircbnia a
estrutura dentaria utilizando cimentos resinosos convencionais seja dificil (ALl et al.,
2014). O aumento das propriedades mecéanicas da zircbnia € acompanhado por uma
reducdo da sua matriz vitrea e teor de silica, fazendo com que o material seja acido-
resistente (MATTIELLO et al., 2013).

As técnicas convencionais utilizadas para o tratamento de superficie em varios
materiais sdo: condicionamento &cido (acido fluoridrico ou fosférico), abrasdo com
diamante ou instrumentos rotatorios, abrasdo a ar com alumina, aplicacdo de
diferentes tipos de laser e uma combinacéo de técnicas que produzem uma superficie
mais aspera (THOMPSON et al., 2011; KHAMVERDI; MOSHIRI 2013).

As restauracdes de zircdnia, necessitam de uma rugosidade superficial para ter

uma boa retencdo mecéanica e uma ligacdo quimica com o monémero adesivo em
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primers ou cimentos resinosos. Um mon6mero &cido adesivo como o MDP (10-
Metacriloiloxidecil dihidrogenofosfato), como por exemplo o Clearfil Se Bond®
(FIGURA 16), se liga as ceramicas a base de zircOnia, para que ocorra a reagao
qguimica. O grupo éster fosfatado do monémero acido ocasiona uma ligacao quimica
a Oxidos metais (ALl et al.,, 2014), dessa forma, indicado para a utilizagdo em
restauracdes ceramicas a base da zircénia (THOMPSON et al., 2011; MATTIELLO et
al., 2013; ALl et al., 2014) ou aplicacdo de primer ceramico contendo um mondmero

acido adesivo como pré-tratamento antes da cimentacéo de zirconia (ALl et al., 2014).

Figura 16 — Adesivo que contém MDP.

Fonte: http://www.kotaimp.com/produtos-2/clearfil-se-bond-kuraray-2/

Para que a superficie da zircénia fique mais rugosa, o tratamento de forma
mecanica € uma opc¢ao. As técnicas que podem ser empregadas, sao: papel abrasivos
ou discos/rodas de carbeto de silicio ou carborundum (SiC) ou de 6xido de aluminio
(Al203), particulas de jateamento utilizando 6xido de aluminio ou particulas abrasivas
com tamanhos que variam de 50 a 250 um e a utilizacdo de brocas diamantadas
(BISPO, 2015).

Estes tratamentos de superficie, tém de ser feitos antecedente a cimentacdo da
peca protética. Se saliva, sangue ou gesso entrar em contato com a superficie da
ceramica, deve-se aplicar acido fosférico a 37% por 60 segundos, onde € o método
mais eficaz para desinfec¢do da ceramica. A limpeza com agua e/ou alcool ndo esta
indicada (MAEDA et al., 2014).
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Cimentos tradicionais como o fosfato de zinco ou ionomérico modificados,
garantem uma fixagao clinica adequada, porém, a cimentacdo adesiva, como exemplo
0 cimento resinoso autoadesivo RelyX U200®, uma evolugéo do RelyX Unicem® (3M
ESPE) (FIGURA 17) € a de escolha por proporcionar maior retencdo e adaptacéo

marginal, ocasionando uma maior resisténcia a fatura (ANDREIUOLO; GONCALVES;
DIAS, 2011).

Figura 17 — Cimento resinoso autoadesivo RelyX U200® (3M ESPE).

A

Fonte: 3M, 2017.
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4 METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho foi baseada em uma pesquisa bibliogréfica,
utilizando como instrumento de pesquisa analise e interpretacdo de artigos, revistas e

livros.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Revisao de Literatura.

4.2 SELECAO DO MATERIAL BIBLIOGRAFICO

A sele¢éo do material bibliografico foi realizada conforme as seguintes palavras
chaves: zirconia translucency, zircbnia, ceramicas, prétese dentaria. A busca de
artigos cientificos foi obtida através da Biblioteca Central da Universidade de Santa
Cruz do Sul — UNISC. Este estudo tomou por base a literatura cientifica nacional,
internacional e académica, publicada sob a forma de artigos e dissertacées. Foram
utilizadas as bases bibliograficas: MEDLINE (Literatura nacional e internacional da
area médica e biomédica), BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia), SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), PUBMED (Publicaces Médicas), e Portal de
Periddicos CAPES/MEC.

4.3 IDIOMAS

Portugués (BR) e Inglés.

4.4 PERIODO DE ABRANGENCIA DA BIBLIOGRAFIA

A bibliografia consultada foi a partir do ano de 2000 até 2017.
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5 DISCUSSAO

Nos ultimos anos, a zirconia para uso na Odontologia vem sendo estudada e
aperfeicoada. Esse material despertou a curiosidade dos pesquisadores e promete
ser uma das ceramicas que proporcionam propriedades mecanicas superiores a todos
0s materiais restauradores existentes no mercado (VAGKOPOULOU et al., 2016).

Como descrito por ANDREIUOLO; GONCALVES; DIAS. (2011) a utilizagao da
zirconia como um biomaterial odontoldgico, surgiu a partir da sua boa estabilidade
qguimica e dimensional, resisténcia mecanica, dureza e um médulo de elasticidade
igual ao do ago inoxidavel.

Restauracbes em zircbnia quando comparadas as metaloceramicas, por
exemplo, apresentam propriedades mecanicas excelentes, boa estabilidade quimica,
alta biocompatibilidade com os tecidos orais, além de ter uma cor parecida com 0s
dentes naturais (NAKAMURA et al., 2016. HARADA et al., 2016).

Uma das maiores vantagens da coroas protéticas totalmente em zircbnia, € a
auséncia de chipping, ou seja, o lascamento da ceramica. Pois, ndo ha necessidade
de aplicar um outro tipo de revestimento ceramico, um dos maiores problemas de falha
da peca relatados na literatura (ALl et al., 2014; HARA et al., 2014; EBEID et al., 2014).

As aplicabilidades clinicas do material sdo restritas as proteses fixas dentarias,
abutments para proteses sobre implantes, brackets ortodénticos, implantes, pinos
intra-canais (SHIRAISHI; WATANABE, 2016) e também para confeccéo de préteses
ortopédicas na area biomédica (KHAMVERDI, Z. MOSHIRI, Z., 2013).

Segundo Kanchanavasita et al. (2013) e Inokoshi et al., (2014), a zirconia
convencional por ser branca e opaca, € considerada ideal quando se deseja mascarar
estruturas escurecidas. Ja a zirconia translicida € utilizada para dar translucidez e
imitar a estrutura natural do dente, melhorando a estética de forma muito satisfatéria
(JURISIC et al., 2015).

Coroas protéticas metaloceramicas foram e ainda sdo muito utilizadas, porém,
como descrito por Matsuzaki et al. (2015), Passos et al., (2013), JI et al. (2015) além
dos quesitos estéticos, estas passaram a apresentar reacdes de corrosdo, gosto
metalico, sensibilidade e problemas mecanicos. Dessa forma as coroas em zirconia
translicida, suprem essas necessidades, mantendo suas propriedades mecanicas, e
se sobressaindo na estética e translucidez das coroas, dando um resultado final muito

préximo aos dentes naturais.
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As propriedades em geral da zircOnia mostraram-se superiores em relacao a
outros tipos de ceramicas dentérias (RINKE; FISCHER, 2013; ALI et al., 2014).
Apresenta uma resisténcia a fratura quase duas vezes maior que a ceramica de 6xido
de aluminio, além de resisténcia ao desgaste, dureza, isolamento térmico, modulo de
Young proximo ao do aco, e coeficiente de expansdo térmica similar ao ferro
(VAGKOPOULOU et al., 2016, FLINN et al., 2016, TING et al., 2014).

Os autores Castro-Aguilar; Mattamorales; Orellana-Valdivieso (2014) e Sachs
et al. (2014) a precisédo da estrutura em coroas anatdbmicas de zirconia tem grande
influéncia no comportamento mecénico destas. Por isso, 0 ajuste marginal e interno
da peca, pode de certa forma estabelecer a vida Gtil da restauracao.

Um dos problemas ainda encontrados, é o envelhecimento ou LTD da zirconia.
Apesar de muitos estudos, ainda é um ponto a ser melhor esclarecido.
(VAGKOPOULOU et al., 2016). O que reporta a literatura € que ele se da pela
vagarosa transformacéo da fase tetragonal-monoclinica, ocasionando a formacgéo de
microtrincas e rugosidade superficial, onde a &gua se infiltra nas camadas
subsuperficiais, gerando consequente perda de resisténcia mecanica (ANDREIUOLO;
GONCALVES; DIAS, 2011; PUTRA et al., 2016; NAKAMURA et al., 2016).

Para Bispo (2015) e Monaco (2013) o processo de envelhecimento esta
intimamente ligado as variacdes no equilibrio de parametros
microestruturais, como concentracao de estabilizante, sua
distribuicdo na peca, tamanho de grédo e concentracao de defeitos.

Ja para Vagkopoulou et al. (2016), a adicdo de pequenas quantidades de silica
ou a cobertura com itrio, parecem ser benéficas no LTD. O cério quando adicionado
a zirconia, também parece apresentar resultados satisfatorios, uma vez que apresenta
tenacidade superior e quase nenhuma degradacdo. Porém, mais estudos precisam
ser realizados para se ter resultados mais precisos.

Uma das falhas da zirc6nia mais mencionadas pelos autores na literatura, é
aguela que diz respeito a fratura da porcelana de recobrimento (ALl et al., 2014; Bispo
2015; ANDREIUOLO; GONCALVES; DIAS, 2011; VAGKOPOULOU et al., 2016;
CASTRO-AGUILAR; MATTAMORALES; ORELLANA-VALDIVIESO., 2014). Em seus
estudos de acompanhamento de PEALEZ et al. (2010); SCHMITT et al. (2012); RINKE
etal. (2013a); RINKE et al. (2013b), a maior incidéncia da falha, foi gerada pela ruptura

da ceramica de revestimento.
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Por outro lado, ndo foram observadas nenhuma fratura das infraestruturas
confeccionadas em zirconia. A adaptagcdo marginal das restauragfes tiveram
sucessos de 90% Peldez et
al., (2010) e 96% Rinke et al. (2013a). Logo, a utilizacao da zirconia como material
para fabricagéo de infraestruturas é indicada por todos autores.

A respeito da cimentacdo, Schmitt et al. (2012) e Rinke et al. (2013a) utilizaram
cimentos de iondbmero de vidro para a cimentacdo das suas pecas, KetacCem (3M
ESPE) e Dyract Cem Plus® (Dentsply) Ultra XLV® respectivamente. Pelaez et
al., (2010) utilizou o cimento resinoso RelyX Unicem® (3M ESPE) para a cimentacao
e Rinke et al. (2013b) realizou a cimenta¢éo das suas pecas com Fosfato de Zinco. A
utilizacao fosfato de zinco como opc¢éo, utilizada por Rinke et al. (2013b) apresentou
indices de perda de retencéo da peca mais elevados, sendo definido pelo autor como
um fator critico quando associado a zirconia.

Segundo Bispo (2015) e Ali et al. (2014) ainda ndo se tem um Unico protocolo
a ser seguido para a cimentacdo, pois encontra-se uma auséncia da técnica que
promova um condicionamento superficial eficaz. Alguns métodos como o jateamento
com Oxido de aluminio, silicatizacdo, primers especificos para zircbnia
e cimentos resinosos com mondmeros fosfatados MDP (10-metacriloxidecil
dihidrogénio fosfato), que se liga a metais e 6xidos metalicos, tém sido propostos.
Para seu processamento, a zircbnia demanda da tecnologia CAD/CAM, onde esta
favorece o designer das estruturas dentarias de coroas monoliticas, melhorando a
estética, adaptacfes mecanicas da peca, e um trabalho de qualidade e mais rapido.
Em contrapartida, tem-se o custo maior para fabricacdo das pecas (RAJAN et al.,
2015; MYAZAKI, HOTTA, 2011).
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6 CONCLUSAO

Apbs esse estudo é possivel concluir que:

- O conhecimento individualizado da zirconia torna mais facil a compreensao
das indicacdes e limitagdes do material para a sua utilizacdo na resolucdo de casos
de préteses dentérias.

- As principais indicagdes da zirconia envolvem procedimentos que abrangem
praticamente todos os estagios da confeccéo de proéteses fixas, desde a confeccao de
implantes totalmente de zircbnia até a confeccdo da infraestrutura das restauracoes.

- A zircbnia apresenta uma estética elevada se comparada com os metais, e a
zircbnia translicida se sobressai neste quesito, além de apresentar propriedades
superiores em relacdo as metaloceramicas e até mesmo as restauracdes em zircénias
convencionais.

- A zircbnia é um material comprovadamente indicado para uso restaurador sob

0s aspectos bioldgicos, funcionais e estéticos.

35



7 REFERENCIAS

ALI, S. A. et al. Zirconia: Properties and Application - Review. Pakistan Oral & Dental
Journal, v. 34, n. 1, p. 178-183, 2014.

AMOROSO, A. P. et al. Ceramicas odontoldgicas: propriedades, indicacdes e
consideracdes clinicas. Revista Odontologica de Aracatuba, v.33, n.2, p. 19-25,
2012.

ANDREIUOLO, R.; GONCALVES, S. A.; DIAS, K. R. H. A zirconia na Odontologia
Restauradora. Revista Brasileira de Odontologia, v. 68, n. 1, p. 49-53, 2011.

BEUER, F. et al. In vitro performance of full-contour zirconia single crowns. Dental
Materials Journal , v. 28, p. 449-456, 2012.

BISPO, Luciano Bonatelli. Ceramicas odontoldgicas: vantagens e limitacées da
zirconia. Rev. bras. odontol. Rio de Janeiro, v. 72, n. 1/2, p. 24-9, 2015.

CARDEN, R. A. A changing direction in dentistry: full-contour zirconia. Journal of
Dental Technology, v. 15, n. 05, p. 14-16, 2011.

CASTRO-AGUILAR, E. G. MATTA-MORALES, C. O. ORELLANA-VALDIVIESO, O.
Consideraciones actuales en la utilizacién de coronas unitarias libres de metal en el

sector posterior. Rev Estomatol Herediana, v.24, n.4, p. 278-286, 2014.

EBEID, K. et al. Effect of changes in sintering parameters on monolithic translucent
zirconia. Academy of Dental Materials. Dental Materials Journal, v.30, n.12, p. 24-33,
2014.

FLINN, D. B. et al. Influence of aging on flexural strength of translucent zirconia for
monolithic restorations. The Journal Of Prosthetic Dentistry, v. 117, n.2, p. 303-309,
2016.

HANNIK, R. H. J.; KELLY, P. M.; MUDDLE, B. C. Transformation Toughening in

Zirconia-Containing Ceramic. Journal of the American Ceramic Society, v. 83, n. 3, p.
461-487, 2000.

36



HARA, T. et al. Wear performance of bovine tooth enamel against translucent
tetragonal zirconia polycrystals after different surface treatments. Dental Materials
Journal, v. 33, n. 6, p. 811-817, 2014.

HARADA, K. et al. A comparative evaluation of the translucency of zirconias and
lithium disilicate for monolithic restorations. The Journal of Prosthetic Dentistry, v.
116, n. 2, p. 257-263, 2016.

ILIE, N.; STAWARCZYK, B. Quantification of the amount of light passing through
zirconia: The effect of material shade, thickness, and curing conditions. Journal Of
Dentistry, v. 42, p. 684-690, 2014.

INOKOSHI, M. et al. Meta-analysis of bonding Effectiveness to Zirconia ceramics.
Journal of Dental Research, v. 93, n. 4, p. 329-334, 2014.

JI, M. K, et al. Evaluation of marginal fit of 2 CAD-CAM anatomic contour zirconia

crown systems and lithium disilicate glass-ceramic crown. Journal Adv Prosthodont,

v.7,n.4,p.271-277, 2015.

JURISIC, S.; JURISIC, G.; ZLATARIC D. K. In vitro procjena i usporedba

translucencije dvaju razli€itih potpuno keramickih sustava. Acta stomatol Croat, v.49,

n. 3, p. 195-203, 2015.

KANCHANAVASITA, W. et al. Contrast Ratio of Six Zirconia-Based Dental Ceramics.

Journal of Prosthodontics, v. 23, p. 456-461, 2013.

KHAMVERDI, Z.; MOSHIRI, Z. Zirconia: An Up-to-date Literature Review. DJH, v. 4,

n. 1, p. 1-15, 2013.

KOHORST et al., Different CAD/CAM-processing routes for zirconia restorations:
influence on fitting accuracy. Clinical Oral Investigations, v. 15, n. 4, p. 527-536,
2011.

37



LI, H. et al. Influence of object translucency on the reading accuracy of an intraoral
scanner dust free: a laboratory study. The Journal of prosthetic dentistry, v. 13, n. 10
p. 1-11, 2016.

MAEDA, et al. Association of different primers and resin cements for adhesive
bonding to zirconia ceramics. J Adhes Dent v.16, p. 289-95. 2014.

MARCHACK, B. W. et al. Complete and partial contour zirconia designs for crowns
and fixed dental prostheses: A clinical report. Journal Prosthet Dent, v. 106, n. 30, p.
145-152, 2011.

MATTIELLO, R. D. L. et al. A Review of Surface Treatment Methods to Improve the
Adhesive Cementation of Zirconia-Based Ceramics. ISRN Biomaterials, v. 13, p. 1-
10, 2013.

MATSUZAKI, F. et al. Translucency and flexural strength of monolithic translucent
zirconia and porcelain-layered zirconia. Dental Materials Journal, v. 34, n. 6, p. 910-
917, 2015.

MIYAZAKI, T., HOTTA Y.. CAD/CAM systems available for the fabrication of crown
and bridge restorations. Australian Dental Journal, v. 5, n. s1, p. 97-106, 2011.

MONACO, Carlo. Zirconia in Dentistry. Tese (PhD program: “materials engineering”,
Department of Civil, Chemical, Enviroment and Materials Engineering — DICAM —

Faculty of Engineering) — Alma Mater Studiorum Universita’ Di Bologna, 2013.

NAKAMURA, T. et al. Translucency and low-temperature degradation of silica-doped
zirconia: A pilot study. Dental Materials Journal, v. 35, n. 4, p. 571-577, 2016.

OZKURT, Z.; ISERI, U.; KAZAZOGLU, E.; Zirconia ceramic post systems: a literature
review and a case report. Dental Materials Journal, v. 29, n.3, p. 233-245, 2010.

PANADERO, R. A.et al. Zirconia in fixed prosthesis. A literature review. Oral
Medicine and Pathology, v. 6, n. 1, p. 66-73, 2014.

38



PASSOS, P. S. et al. In Vitro Wear Behavior of Zirconia Opposing Enamel: A
Systematic Review. Journal of Prosthodontics, v. 00, p. 1-9, 2014.

PELAEZ, J. et al., A prospective evaluation of zirconia posterior fixed dental
prostheses: Three-year clinical results. The Journal of prosthetic dentistry, v. 107, n.
6, p. 373-379, 2010.

PREIS, V. et al. Wear performance of substructure ceramics and veneering
porcelains. Dental Materials Journal, v. 27, n. 8, p. 796-804, 2011.

PUTRA, A. et al. Effect of hydrothermal treatment on light transmission of translucent

zirconias. The Journal of Prosthetic Dentistry, 2016.

RAJAN, N. B. et al. Evaluation of marginal fit and internal adaptation of zirconia
copings fabricated by two CAD - CAM systems: An in vitro study. The Journal of
Indian Prosthodontic Society, v. 15, n. 2, p. 173-178, 2015.

RINKE, S. et al. Practice-based clinical evaluation of metal-ceramic and zirconia
molar crowns: 3-year results. Journal of Oral Rehabilitation, v. 40, n. 3, p. 228-237,
2013a.

RINKE, S. et al. Prospective Evaluation of Zirconia Posterior Fixed Partial Dentures:
7-Year Clinical Results. The International journal of prosthodontics, v. 26, n. 2, p.
164-171, 2013b.

ROSENTRITT, M., et al. Two-body wear of dental porcelain and substructure oxide
ceramics. Clin Oral Investig, v. 16, n. 3, p. 935-943, 2012.

RINKE, S.; FISCHER, C. Range of indications for translucent zirconia modifications:

clinical and technical aspects. Quintessence Int, v. 44, n. 8, p. 557-566, 2013.

SACHS, C. et al. Full-arch prostheses from translucent zirconia: Accuracy of fit.
Dental Materials, 2014.

39



SARIDAG, S.; TAK, O.; ALNIACIK, G. Basic properties and types of zirconia: An
overview. World J Stomatol August, v. 2, n. 3, p. 40-47, 2013.

SCHMITT, J. et al Zirconia Posterior Fixed Partial Dentures: 5-Year Clinical Results
of a Prospective Clinical Trial, The International journal of prosthodontics, v. 25, n. 6,
p. 585-589, 2012.

SHIRAISHI, T.; WATANABE, |.; Thickness dependence of light transmittance,
translucency and opalescence of a ceria-stabilized zirconia/alumina nanocomposite

for dental applications. Dental Materials Journal, v. 32, n. 5, p. 1-8, 2016.

THOMPSON, J. Y. et al., Adhesion/cementation to zirconia and other non-silicate

ceramics: Where are we now? Dental Materials, v. 27, n. 1, p. 71-82, 2011

TING, S. et al. Load-bearing capacity and the recommended thickness of dental
monolithic zirconia single crowns. Journal of the Mechanical Behavior of Biomedical
Materials, v. 35, p. 93-101, 2014.

VAGKOPOULOU, T. et al. Zirconia na Odontologia: descobrindo a natureza de uma
futura bioceramica. The International Journal of Esthetic Dentistry, v. 1, n.4, p. 696-
718, 2016.

SIRONA. Disponivel em:
http://www.sirona.com/en/products/digitaldentistry/restorations-with-cerec/?tab=3720.
Acesso em outubro de 2017.

3M. Disponivel em: https://www.3m.com/3M/en_US/company-us/all-3m-
products/~/3M-Lava-Esthetic-Fluorescent-Full-Contour-Zirconia-
Disc?N=5002385+3291669973&rt=rud. Acesso em outubro de 2017.

NobelProcera. Disponivel em: https://www.nobelbiocare.com/pt/pt/home/products-

and-solutions/prosthetics/cad-cam-with-nobelprocera.html. Acesso em outubro de
2017.

40



Odontomega. Disponivel em: http://www.odontomega.com.br/produto/Amber-
LiSI-POZ---Press-Over-Zirconia/706#prettyPhoto. Acesso em outubro de 2017.

Odontomega. Disponivel em: http://www.odontomega.com.br/produto/Rosetta-

SM---Dissilicato-de-litio-CAD-CAM. Acesso em outubro de 2017.

Odontomega. Disponivel em: http://www.odontomega.com.br/produto/ZirkOM-
Z7/694. Acesso em outubro de 2017.

Kotaimp. Disponivel em: http://www.kotaimp.com/produtos-2/clearfil-se-bond-

kuraray-2/. Acesso em outubro de 2017.

Maxiclin. Disponivel em: http://maxiclin.com.br/tratamentos/proteses-dentarias/.

Acesso em novembro de 2017.

41



