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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo é fornecer ao cirur-
gido-dentista conhecimento sobre aspectos gerais da
zircOnia e abordar a introdugdo das diferentes geragdes.
Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa ele-
tronica da literatura atual em inglés, incluindo artigos
cientificos publicados até 2019. Resultados: De acordo
com os artigos selecionados, diferengas importantes
foram encontradas em relagdo as novas composi¢des
da zircdnia, sua microestrutura, diferencas no contetido
da fase cubica, e de itria na fase tetragonal, levando a
diferentes propriedades épticas, mecanicas e de resis-
téncia ao envelhecimento. Conclusido: A zircénia é o
material mais resistente disponivel entre as cerdmicas,
com diferencas mecéanicas e 6pticas entre os materiais
disponiveis. A introdugio das coroas monoliticas resolveu
o problema de lascamento da porcelana de cobertura,
mas foram necessarias modificagdes estruturais para
fornecer adequada translucidez.
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ABSTRACT

Purpose: This study aims to provide knowledge to clinicians
about general aspects of zirconia and to approach the
introduction of different zirconia generations. Methods:
An electronic search of the English current literature
was conducted including scientific articles published
up to 2019. Results: According to the selected articles,
important differences were found in terms of the novel
compositions of zirconia, microstructures among the
materials, differences in cubic phase content and yttria
in the tetragonal phase, leading to different optical,
mechanical and aging resistance properties. Conclusion:
Zirconia is the most resistant material available among
ceramics with mechanical and optical differences on
available materials. The introduction of the monolithic
crowns solving the veneering delamination but struc-
tural modifications were necessary to provide adequate
translucency.
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INTRODUCAO

A zircOnia é o material mais resistente dentre as cerdmicas odontolégicas disponiveis,
com crescente uso na préatica clinica e indicada para tratamentos desde uma prétese fixa
unitdria a estruturas de préteses fixa sobre implantes e componentes protéticos.

A zirc6nia ou diéxido de zircdnio (ZrOZ) é um 6xido cristalino do zircénio que esta
presente na natureza em conjunto com 6xidos, e apds sua purificacdo é disponibilizada na
forma de um pé branco e cristalino'>. Possui trés formas cristalograficas: monoclinica (M),
ctibica (C) e tetragonal (T)*°. A fase ctibica é estavel acima de 2.370°C e possui propriedades
mecinicas moderadas, a fase tetragonal é estdvel entre 1.170°C e 2.370°C e possibilita pro-
priedades mecanicas aprimoradas, enquanto a fase monoclinica é estdvel em temperaturas
ambiente até 1.170°C, e apresenta desempenho mecanico reduzido®®. Sendo a zircénia pura
monoclinica a temperatura ambiente, a mesma nio pode ser utilizada para formar cerdmi-
cas odontolégicas devido ao fraco desempenho mecéanico,"” entretanto, ao mistura-la com
outros 6xidos, como MgO, CaO ou Y,0,, é possivel obter estabilidade molecular pela geragao
de um material multifdsico a temperatura ambiente®. O sucesso desse material na medicina
e odontologia se deve a transformacio termomecéinica induzida da fase tetragonal para a
fase monoclinica*®. Essa transformacio provoca um aumento de volume gerando tensoes
compressivas superficiais impedindo a propagacgido de trincas como uma resisténcia adicio-
nal, mecanismo conhecido como tenacificacdo®. Tal propriedade explica a alta resisténcia a
fratura da zirconia®.

Como caracteristicas a zirconia é duravel, resistente ao desgaste e a corrosido, biocom-
pativel, hipoalergénica, possui baixa toxicidade, é quimicamente inerte, apresenta menor
adesdo de bactérias se comparada ao titdnio**”**° e ainda, possui propriedades mecanicas
semelhantes ao ago®".

Diversos materiais de zircénia foram constituidos, dentre eles, policristais de zirconia
tetragonal estabilizada com 3 mol%, 4 mol%, e 5 mol% de itrio>™ e diferentes quantidades
de alumina (Al O,);* zirconia parcialmente estabilizada com magnésio (Mg-PSZ) e por cério’
sendo que as diferencas estdo nas propriedades 6pticas e mecanicas.

A introdugido da zirconia na odontologia se deu inicio dos anos 90° para ser utilizada
como infraestrutura para préteses fixas" e com a conformagio de blocos para usinagem
pela tecnologia CAD/CAM, a qual permite que as préteses sejam produzidas no consultdrio
odontolégico, em um laboratério ou centro de fresagem. O CAD usa um software para
definir a forma e as dimensd&es da restauragio, enquanto o CAM proporciona que o modelo
projetado seja fabricado ™. O sistema CAD/CAM possui vantagens de reprodutibilidade da
prétese, redugdo nos custos laboratoriais, facilidade no polimento, resisténcia a fratura por
possuir padronizac¢do de fabrica, além de ser obtido com rapidez e precisio*>™*'>, tornou-se
um componente importante nos tratamentos protéticos contemporaneos sem metal®.

Considerando que o sucesso clinico esta relacionado com a correta aplicagio®, o obje-
tivo desse estudo € simplificar o entendimento descrevendo os aspectos gerais da zirconia
e as diferentes geracGes desse material.

MATERIAIS E METODOS

Para a execucdo deste trabalho, do tipo revisdo de literatura, foram utilizadas publicacdes —
livros e artigos cientificos — nas bases de dados eletronicas: PubMed, Portal de Periédicos —
CAPES/MEC, Elsevier além de buscas manuais nas referéncias dos artigos selecionados.
Foram consultados materiais escritos em inglés e de periédicos indexados na base Journal
Citation Reports (JCR). As palavras-chaves utilizadas foram: zircénia, reabilitagio protética,
biomaterial ceramico.
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ASPECTOS GERAIS DA ZIRCONIA

A zirc6nia apresenta algumas propriedades mecanicas com valores aumentados, como
a tenacidade a fratura e a resisténcia a flex3o®, se comparados a outros materiais cerdmicos
como dissilicato de litio e cerdmica feldspética®.

A resisténcia a flex3o da zirconia é comparada ao ago", e tal propriedade pode ter
sua importincia exemplificada em uma prétese de trés elementos, onde, sob tensdes de
flexdo no poéntico, a zircdnia (900-1200 MPa) é praticamente 3 vezes mais resistente que o
dissilicato de litio (262-306 MPa). Devido a zirc6énia possuir médulo de elasticidade elevado
(210 GPa) a mesma ¢ rigida e por isso indicada para confecgio de estruturas para prétese
sobre implantes' copings para prétese fixa unitaria®e préteses parciais fixas posteriores
(DPFs), inclusive com espessura diminuida®™2,

A ceramica odontoldgica independentemente se feldspatica ou reforcada, (p. exemplo
por dissilicato de litio, alumina, leucita) continua sendo um material fragil, com baixa tole-
rancia a tensdes de tragdo e cisalhamento, e suscetivel a formac3do e propagacao de trincas
por ser fridvel e de baixa resisténcia ao impacto®. A tenacidade a fratura da zircénia, que é a
capacidade da cerdmica resistir a fratura quando uma trinca esta presente, continua sendo
baixa'®’, de 4 a 5 MPa.m,’°no entanto um pouco maior que do dissilicato de litio que é de 3
MPa.m®°e da cerdmica feldspdatica que é 0,78 MPa.m®®, e possivelmente esse valor aumentado
esta relacionado com a capacidade de tenacifica¢io por transformacio que serd explicado
mais adiante.

A zircOnia (ZrOZ) apresenta trés formas cristalograficas bem definidas, a monoclinica
(estavel até 1150°C), e apds essa temperatura se transforma em tetragonal (estavel até 2370°C)
e a cibica (até o ponto de fusio, a 2680°C)*°sendo que a forma tetragonal oferece as melhores
propriedades mecanicas®*'**.,

A transformacio de fases na zircénia ocorre quando a cerdmica é submetida a tensio
e/ou temperatura, principalmente na presenca de dgua®®’. A transformacio da estrutura
cristalina de tetragonal para monoclinica (t+>m) é chamada de transformagio martensitica
e ocorre no resfriamento de 1300°C até a temperatura ambiente*>*',

A utilizacdo do diéxido de zircénia puro nio é interessante para confecc¢do de préte-
ses odontoldgicas, uma vez que, durante a transformag¢io martensitica ocorre um aumento
abrupto de volume, e como resultado podem ocorrer trincas, além de que na fase monoclinica
a zircbnia é muito fragil>*.

Atransformacio martensitica pode ser evitada, alterando-se a composigdo da zirconia
pela adig¢io de estabilizadores como Mg, Ca, Y e Ce, o que permite que a fase tetragonal de
alta temperatura seja estabilizada a temperatura ambiente, ou seja, a fase que é obtida as
custas de alta temperatura se mantem fixa mesmo em temperatura ambiente, na condigdo
tetragonal ou na nova condicdo ciibico-tetragonal>***’. Dessa forma as tensdées de transfor-
macdo sdo evitadas e as propriedades mecanicas positivas como maior tenacidade a fratura
e resisténcia a flexdo da fase tetragonal s3o preservadas®'®.

z

A quantidade de 6xidos, também chamados de estabilizadores ou dopantes*™?%, ¢
incorporada em pequenas concentragdes pré-estabelecidas para determinar a estabilidade de
fase, a transformabilidade e as propriedades mecinicas®. Quando adicionada em quantidades
maiores (>12%), uma fase ctibica totalmente estabilizada pode ser produzida, o que inviabiliza
a transformacio de fase tetragonal-monoclinica, resultando em pior desempenho®**.

Aftria (YZO3) é um metal prateado, sélido e brilhante e até o momento da realizagdo deste
estudo, ela provou ser o 6xido mais eficaz na combina¢io de alta resisténcia e tenacidade?,
e possui propriedades mecanicas superiores devido ao seu tamanho de grio relativamente
fino acoplado a transformacao de fase tetragonal em monoclinica®.
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Outro importante aspecto da zirc6nia é seu mecanismo tinico para impedir o avanco de
trinca, que foi descoberto na década de 1970°. Tensdes de compressio sdo geradas nas pontas
das trincas, que parecem fecha-las e impedir a propagac¢io®. Esta transformacio pode ser
induzida por fatores termomecanicos®.

Apés adigdo de itria, a zircdnia tetragonal é estivel em temperatura ambiente, porém,
sob tensdo, como por exemplo ao redor de trincas, esta fase pode sofrer alteracdo para a fase
monoclinica, a qual naturalmente produz um aumento de volume®**. Esse aumento de volume
causa compressio no local da trinca evitando assim, seu crescimento e propagacio®. Este
mecanismo, conhecido como “tenacificagio por transformacio”, é o principal responsével
pelas superiores propriedades mecanicas da zircoénia>*.

A estabilizacdo da fase tetragonal se origina de uma combinagio de efeitos da energia
superficial, tamanho da matriz (tamanho dos grios de zircoénia) e adi¢des de éxido estabi-
lizador’. Falhas microestruturais podem ser minimizadas pela utilizagdo de particulas de
Zr0O,de tamanho nanométrico, pois as mesmas nao aglomeram e permanecem distribuidas
de maneira homogénea, assim é possivel reter uma quantidade maior de grios de zircénia
tetragonal na matriz de alumina e isso contribui para o mecanismo de transformacio’.

GERACOES DE ZIRCONIA

O continuo desenvolvimento da zircénia mostra os esfor¢os em melhorar a transluci-
dez**sem comprometer indevidamente a integridade mecanica* permitindo uso clinico com
longevidade. A seguir estido descritas as diferencas na constitui¢do e a indicagdo das quatro
geracoes de zirconia disponiveis.

1.2 Geracgao

E a mais conhecida e constituida pela zircénia tetragonal parcialmente estabilizada
por itria (3Y-TZP). Possui caracteristicas similares as ceramicas feldspaticas e vitreas como
estabilidade quimica, baixo potencial de corrosio, de desgaste, biocompatibilidade, dentre
outras, integracio com tecidos moles®, e além disso, apresenta resisténcia mecinica elevada
devido ao mecanismo de “tenacifica¢do por transformagio” 4 Possui na sua composicio,
0,25% em peso de alumina (AIZO3)“’5’13 e grios grandes com numerosas estruturas cristalinas
muito pequenas pelas quais a luz precisa passar**?°o que torna a zircénia bastante opaca*'»*,
Como desvantagem a zirconia de primeira geracdo apresenta falhas por lascamento®*'*?
pois necessita de uma cerdmica de revestimento para aumentar a translucidez superficial‘e
esta possui coeficiente de expansdo térmica diferente da zirconia, gerando tensdes residuais.
O lascamento também pode surgir devido a taxas de resfriamento inadequadas e ciclos de
queima durante a sinteriza¢do da porcelana de revestimento®.

Elas sdo indicadas principalmente para copings com recobrimento de porcelana tanto
para dentes anteriores quanto posteriores, para confec¢do de infraestruturas, para o masca-
ramento de substratos escurecidos, como uma alternativa aos implantes e pilares de titanio*".

2.2Ceracao

Por volta de 2013 foi apresentada uma versdo aprimorada da zircénia e teve como
principal diferen¢ca uma reduc¢io na quantidade e no tamanho dos griaos de alumina®>*,
bem como eliminag¢3o da porosidade por sinteriza¢do a uma temperatura mais alta**??. Essa
alteragdo provocou uma melhora na passagem de luz e consequentemente na translucidez,
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entretanto, ainda n3o foi suficiente para que o material pudesse ser empregado em préteses
monoliticas®. A alumina ajuda na sinterizag¢io, mas reduz a translucidez pois os grios sio
menores e segregados préoximos dos graos zircénia®, no entanto os graos maiores da primeira
geragdo ndo possibilitavam a difusio da luz®. Devido a manutengio das 6timas propriedades
mecanicas, esse tipo de zircénia é predominantemente usada como material de estrutura
para proéteses fixas unitdrias e multiplas®.

3.2Geracgao

A zirconia de terceira geracio foi introduzida no “The International Dental Show” em
2015 com intuito de incluir translucidez*. Além da fase tetragonal, foi adicionada uma pro-
porc¢io de fase ciibica de até 53%’ e alterada a quantidade de {tria para aproximadamente 5%
em mol (5Y-PSZ)*. Os cristais ctibicos tém um volume maior em comparagio aos tetragonais,
o que faz com que a luz se espalhe menos fortemente nos limites dos graos e nos poros resi-
duais, tornando o material mais transltcido®. Além disso, as estruturas cristalinas ctibicas sio
mais isotrépicas que as estruturas tetragonais, e a luz incidente é emitida de maneira mais
uniforme em todas as dire¢des espaciais***. Entretanto, o aumento da translucidez levou a
uma menor resisténcia a flexdo?>**?, e a fratura®, a qual ndo sofre transformacao induzida por
estresse®. Estas zirconias sdo indicadas para facetas ceramicas e coroas monoliticas, coroas
e préteses fixas anteriores, com até trés elementos sendo um pdntico entre duas coroas na
regido de pré-molar®*.

4.2 Geracao

Foi introduzida em 2017 e teve o teor de {tria reduzido para 4 mol% a fim de aprimorar
as propriedades mecanicas com uma reduc¢io combinada em suas propriedades épticas'>®.
Também estdo disponiveis blocos com graduacdo de cor e de translucidez, visando alcangar
propriedades (mecanicas, quimicas e/ou épticas) otimizadas. Dependendo do fabricante, a
zirconia de quarta geracio € indicada para préteses dentais fixas de varios elementos®.

Ao mesmo tempo em que as zircdnias de 4.2 geracdo foram disponibilizadas, surgiram
blocos com multicamadas ou sombreado com gradiente imitando a cor dos dentes naturais“'>".
Além disso, foram introduzidos blocos que combinam diferentes geracdes de zirconia para
obtenc¢io das melhores propriedades mecanicas e épticas possiveis'?. Esses blocos consistem
em um corpo de zircénia de quarta geracgio (4Y-TZP) com melhores propriedades mecanicas
e um material de terceira gerac¢io (5Y-TZP) com maior translucidez na 4rea incisal, para
permitir propriedades épticas aprimoradas. E ainda, é possivel encontrar blocos de zircénia
com a integragdo de particulas fluorescentes™.

Abusca por melhores resultados estéticos propicia que novos materiais e técnicas sejam
devolvidos em substitui¢cdo aos metais, e nesse contexto as diferentes geragdes de zircdnia
foram introduzidas para equalizar estética com propriedades mecanicas.

TAXAS DE FALHA DE TRATAMENTOS COM ZIRCONIA

O desenvolvimento de cerAmicas de alta resisténcia levou ao aumento no uso da zir-
conia estabilizada com itria (3Y-TZP) em aplica¢cdes odontolégicas, entretanto as possiveis
falhas s3o fatores de preocupacio.

Umas das falhas é o lascamento da porcelana de cobertura aplicada sobre a zirconia
parcialmente estabilizada por {itria (YPSZ). A YPSZ é uma ceramica de alta resisténcia que
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se tornou amplamente utilizada para fabrica¢io de copings devido a sua excepcional tena-
cidade. Entretanto, essa cerdmica ndo possui estética suficiente e necessita da aplicacio de
uma porcelana de cobertura, além de que ela possui dureza suficiente para induzir o desgaste
dos dentes antagonistas durante a oclusio®.

A falha de lascamento geralmente ocorre préxima a interface coping/cerdmica de
cobertura, e o acimulo de tensdes residuais nessa interface foi proposto como uma possivel
explicacdo®®. Tensdes sdo induzidas pelo coeficiente de incompatibilidade de expansio térmica
entre o YPSZ e a porcelana de cobertura®. O lascamento também foi atribuido ao design da
estrutura, a baixa resisténcia da cerdmica de revestimento ou ao resfriamento insuficiente
durante o processo de revestimento'. Lunt et al.*® observaram que a presenca de YPSZ na
forma monoclinica nos primeiros micrémeros da interface, a existéncia de transformacgio
tetragonal para monoclinica e o creep da porcelana préxima da interface sio fatores consi-
deraveis para induzir a falha por lascamento. Observaram ainda que a aplicacdo de ceramica
de cobertura formando facetas espessas resulta em um aumento das taxas de falhas nas
préteses, pois a forga para equilibrar o coeficiente de expansio térmica gera grandes ten-
sbes de tracdo na interface YPSZ-porcelana de cobertura. Weigl et al.* também observaram
desempenho significativamente diferente dependendo da espessura.

Outro fator que pode levar a um aumento ou diminui¢io da integridade da prétese é
o tratamento térmico que a peca recebe para aderir cada camada da cerdmica de cobertura.
Durante a fabricagdo, a pasta de porcelana de cobertura é aplicada ao coping YPSZ ja sinte-
rizado e que se encontra a temperatura ambiente. Apds aplicagdo da camada de cerdamica,
o coping é aquecido em um forno a vicuo a 750°C. Durante o resfriamento, o coeficiente de
expansdo térmica incompativel entre o YPSZ e a porcelana causa uma tensio com pico na
interface®.

A fim de aumentar a confiabilidade das préteses, foi proposto um tratamento super-
ficial abrasivo na superficie YPSZ*®%. O jateamento induz mudanca de fase tetragonal para
monoclinica em escala micrométrica, assim essa abordagem reduz a extensio da trans-
formacio adicional durante o ciclo de sinteriza¢do, minimizando os efeitos de acimulo de
tensdo residual e de creep na porcelana de cobertura®®. Entretanto Kelch et al.°, mostrou
que um aumento no tamanho das particulas e na pressdo provocou aumento no contetdo
da fase monoclinica, sendo que 105 um de p6 de alumina teve a maior quantidade de fase
transformada e promoveu alteracdo na resisténcia a flexdo. Assim sendo, 30 um de pé de
alumina foi mais indicado.

E ainda, quanto mais compativel for a expansdo térmica, mais confidvel serd a prétese.
Ao reduzir a incompatibilidade de deformac¢io induzida durante o resfriamento, o acimulo
de tensio residual e os danos induzidos por creep na porcelana préxima da interface sio
minimizados.

Uma outra alternativa para melhorar a confiabilidade das préteses é criar desenhos
alternativos para melhorar a durabilidade sem comprometer muito a estética, tanto para pecas
monoliticas quanto para hibridas™. De acordo com Flinn et al.”® utilizar préteses monoliticas
com contornos anatdmicos ou préteses hibridas projetadas para contornos anatémicos e
com espago para ceramica apenas nas areas estéticas sdo opg¢des vidveis.

Ainda no intuito de solucionar a falha de lascamento da cerAmica de cobertura, foi
incentivada a utilizacio de préteses de zirco6nia monolitica. Entretanto a preocupagio esta na
degradacio hidrotérmica de baixa temperatura (LTD) que é um fendmeno de envelhecimento
lento que inicia na superficie do material quando em contato com a dgua, e que induz uma
alteracdo na estrutura cristalina metaestavel da zirc6nia>®'®*,

A Y-TZP é um material cerdmico policristalino em um estado metaestavel, e como
mencionado anteriormente, o 6xido de itrio atua como um dopante para estabilizar a forma
tetragonal cristalina a temperatura ambiente, sendo que essa forma tetragonal pode se
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transformar na forma monoclinica sob efeito de estresse>*. Entretanto, essa transformacgio
de fase também pode ocorrer com o passar do tempo com a penetragio de 4gua na estrutura
cristalina®. O estresse mecinico, a temperatura, a umidade e a mastigacdo, caracteristicas
do ambiente oral, sio condi¢Ges ideais para o desenvolvimento do LTD, o que impacta o
prognoéstico das préteses dentarias causando diminui¢do nas propriedades mecéanicas,
risco de fratura*?°, além de altera¢des microestruturais através de alteragdes superficiais
que resultam em microfissuras e rugosidades na superficie®. O LTD ocorre nas restauragoes
monoliticas de zirc6nia que nio sio cobertas por uma camada de porcelana capaz de impedir
a penetracdo de dgua®. Alguns fatores afetam a resisténcia da cerdmica para o envelheci-
mento como o teor de 6xido de {trio, o tamanho de grio, a densidade, a presenca de uma
fase ctbica e tensdes residuais®.

De acordo com Kelch et al.®, a resisténcia a flexdo é a propriedade mecanica mais
influenciada pelo envelhecimento, e depende da extensio e da propagac¢io em profundidade
da transformacdo da fase t-m*°.

Um procedimento comum € a retificacdo ou ajuste realizado na superficie oclusal das
préteses durante os ajustes em consultério para obter uma oclusio ideal. Foi observado que
a retifica¢io suave da superficie aumenta a resisténcia da cerdmica ao envelhecimento nas
proximidades da superficie. No entanto, a taxa de transformag¢io aumenta quando o processo
de transformacdo for além de 2 um de profundidade. Hatanaka et al.* e Cattani-Lorente
et al.** mostraram que o polimento além de reduzir a rugosidade e as falhas na superficie,
melhorou a resisténcia a flexdo da zirconia parcialmente estabilizada, sem afetar a zircénia
totalmente estabilizada.

CONCLUSOES

Aliteratura analisada demonstra que a zircénia é um material de alta qualidade para a
fabricacdo de restauracées com aplica¢Ses clinicas variadas, e, de acordo com seu crescente
desenvolvimento, a mesma alcangou melhorias nas propriedades 6pticas. A literatura também
demonstra que o sucesso clinico a longo prazo estd fortemente vinculado a correta selegdo
de acordo com a indica¢io de cada material, sendo imprescindivel que estas restauragdes
proporcionem estabilidade a longo prazo e reduzida sensibilidade aos efeitos do envelheci-
mento e de fadiga, o que pode ser vantajoso em condigdes clinicas.
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