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Resumo

A necessidade de melhores propriedades meca-
nicas dos materiais ceramicos levou a introdugdo da
zirconia na Odontologia. A zirconia € um polimorfo bem
conhecido que existe sob trés formas: monoclinica (m),
tetragonal (t) e cubica (c). O notavel desempenho da
zirconia, ja explorado em diversas aplicagdes médicas
e de engenharia, deve-se principalmente a transforma-
¢ao da fase tetragonal metaestéavel para a fase mono-
clinica (T — M). O objetivo deste trabalho foi realizar
uma revisédo da literatura pertinente a zirconia visando
um melhor entendimento de sua utilizagdo na Odonto-
logia, bem como descrever um caso clinico realizado
com este material.
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ABSTRACT

The need for better mechanical properties in high
stress areas in the mouth led to the introduction of zirco-
nia in dentistry. Zirconia is a well known polymorph that
exists under three forms: monoclinic (m), tetragonal (t)
and cubic (c). The remarkable performance of zirconia,
already explored in several medical and engineering
applications, is mainly due to the tetragonal to monocli-
nic phase transformation. This work aims to review the
literature concerning zirconia for a better understanding
of its usefulness in Dentistry and illustrate it with a cli-
nical case.
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ARTIGO DE REVISAO

Introducao

4 décadas as restauragdes metalocerdmicas tém sido a escolha ide-

al para a fabricagdo de proteses fixas unitarias ou multiplas, sobre

dentes e implantes. Recentemente, novos sistemas ceramicos foram
desenvolvidos para desempenhar este papel devido a inerente desvantagem
estética de uma subestrutura metalica. Entretanto, apesar do desenvolvimen-
to de novos materiais e rotas de processamento, a cerdmica é um material
fragil por natureza, e sua baixa resisténcia a fratura aliada a baixa resisténcia
a flexdo vem a tona quando se discute a possibilidade de confec¢do de proteses
parciais fixas e abutments para implantes (5). Isto se torna ainda mais critico
na regido posterior da boca, onde as for¢as mastigatorias sao maiores.

A necessidade de melhores propriedades mecénicas em regides sujeitas a
maiores cargas mastigatorias levou a introdu¢do da zirconia na Odontologia.
A zirconia é um polimorfo bem conhecido que existe sob trés formas: mono-
clinica (m), tetragonal (t) e ctibica (c). O notavel desempenho da zirconia, ja
explorado em diversas aplicagdes médicas e de engenharia, deve-se principal-
mente a transformacdo da fase tetragonal para a fase monoclinica (T — M).
Esta transformacio pode ser induzida por fatores termomecanicos, resultan-
do num aumento de volume de cerca de 3-4%. Esse aumento de volume gera
tensdes compressivas superficiais ou na ponta de uma eventual trinca. Neste
caso, para que a trinca se propague, ela deve superar a tensao compressiva que
foi formada ao seu redor. Este mecanismo de tenacificagio explica a elevada
resisténcia a fratura da zirconia quando comparada a outras cerdmicas, per-
mitindo a confecgdo de proteses parciais fixas posteriores e pilares protéticos
para implantes, além de permitir uma substancial redug¢do na espessura das
subestruturas (13).

No entanto, na presenga de agua a zirconia fica sujeita ao fenomeno do
envelhecimento, que, como consequéncias, apresenta degradagio superficial,
com aumento da rugosidade e geragdo de microtrincas, causando perda das
propriedades mecanicas (8).

Este trabalho visa realizar uma revisdo da literatura referente a zircdnia,
com foco em suas propriedades, mecanismos de tenacificagio, envelhecimen-
to, sistemas comerciais disponiveis, tratamentos de superficie e suas conse-
quéncias.

Revisao de Literatura
¢ A Zirconia como um Biomaterial Ceramico

O interesse na utilizagdo da zirconia como biomaterial odontolégico par-
tiu de sua boa estabilidade quimica e dimensional, resisténcia mecénica, du-
reza e um modulo de Young da mesma magnitude do ago inoxidavel (13, 17).

A zirconia apresenta trés formas cristalograficas: monoclinica, tetragonal
e cubica dependendo da adigdo de componentes como calcio (CaO), magné-
sio (MgO), itria (Y,0,) ou céria (CeO,). Estes componentes estabilizam a fase
tetragonal metaestavel a temperatura ambiente (14). A concentragdo do agen-
te estabilizador ou dopante tem um papel determinante no desempenho do
material sob fadiga. Quando adicionada uma grande quantidade (8-12%) de
dopante, uma fase cubica totalmente estabilizada pode ser produzida, o que
inviabiliza a transformagéo de fase tetragonal-monoclinica, resultando num
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pior desempenho. No entanto, ao adicionar quantidades
menores (3-5% em peso), é produzida zirconia tetragonal
parcialmente estabilizada. A zirconia tetragonal é estavel
em temperatura ambiente, porém, sob tensao, esta fase pode
sofrer alteracdo para a fase monoclinica, com um aumen-
to subsequente de cerca de 4,5% em volume. Este mecanis-
mo, conhecido como “tenacificagéo por transformacéo”, é o
principal responsével pelas superiores propriedades meca-
nicas da zirconia (2, 13, 17).

O processo de obtencédo de zircdnia parcialmente estabi-
lizada mais utilizado e também o mais descrito na literatura
é 0 3Y-TZP. Policristais de zircdnia tetragonal estabilizados
por itria (3 mol%) resultam em um material ceramico de ele-
vada tenacidade e dureza, usado em sistemas como o LAVA
(3M ESPE, St. Paul, Minnesota, EUA), CERCON (Dentsply,
York, Pensylvania, EUA), Procera (Nobel Biocare, Gotem-
burgo, Suécia) e YZ Ceram (VITA Zahnfabrik, Bad Sackin-
gen, Alemanha) (2).

O In-Ceram® ZircoOnia utiliza a céria como agente esta-
bilizador da zircdnia, porém pouco se sabe sobre a influén-
cia que a céria exerce sobre as propriedades da zirconia. E
comprovado que o sistema Ce-ZrO2 possui propriedades
superiores aos sistemas que incorporam MgO e CaO e que
parece nio apresentar envelhecimento (2, 8).

O tamanho de grao também desempenha papel funda-
mental nas propriedades mecanicas do material. Um tamanho
de grdo critico existe para se obter uma estrutura tetragonal
metaestavel a temperatura ambiente. O tamanho de grao deve
ser inferior a 0,8 pm. Graos maiores que 0,8 um promovem a
transformacéo de fase esponténea, ao passo que, quando a es-
trutura for formada por graos extremamente finos (~0,2 pm),
a transformagio tetragonal-monoclinica pode ser inibida.
Resumindo, apesar de o material ser o mesmo, a forma como
este é processado influi diretamente em sua microestrutura
e, consequentemente, em suas propriedades e desempenho.
Percebe-se entdo a importancia de se optar por sistemas ce-
ramicos respaldados em empresas sérias e em estudos cienti-
ficos idoneos (2, 13).

* Mecanismos de Tenacificacao da Zirconia

Na zirconia parcialmente estabilizada, a fase tetrago-
nal é estavel a temperatura ambiente, no entanto, sob um
estado de tensdo, podera ocorrer a transformagao tetrago-
nal-monoclinica acompanhada do aumento de volume em
cerca de 4,5% (3).

Foi observado que precipitados tetragonais metaes-
taveis finamente dispersos poderiam se transformar em
fase monoclinica, pelo avan¢o de uma trinca no material.
Desta forma, a regiao tensionada sofreria transformacao
de fase T-M e haveria expansdo, comprimindo a trinca e
se opondo a sua propagacdo. Um aumento na resisténcia
também ¢é obtido, ja que a energia associada a propagagao
da trinca ¢ dissipada na transformagdo de fase T-M e no
sobrepujamento das forcas compressivas geradas pela ex-
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pansdo volumétrica (3). Uma representagdo esquematica
deste fendmeno ¢ dada na figura 1.

Em resumo, a altera¢do dimensional consome energia
da trinca e pode impedir sua propaga¢ao, num mecanismo
chamado “tenacificagdo por transformagao”. Aliado a isto,
o aumento volumétrico gera estresses compressivos, que
atuam como obstaculos a serem superados pelas forgas de
tragdo da trinca (5).

A habilidade de impedir a propagacao de trincas pela
adi¢do de zirconia simula o efeito observado em dentes
naturais. Os dentes humanos frequentemente apresentam
microtrincas no esmalte que ndo se propagam através do
dente como um todo. Estas trincas sao bloqueadas pela pe-
culiar interface da jung¢do esmalte-dentina e pela microes-
trutura cristalina do esmalte (4).

Além da tenacificagdo por transforma¢do, o aumento
de volume da zirconia pode ser suficiente para exceder o
limite eldstico do material e, em consequéncia, dar origem
a microtrincas. Estas microtrincas sdo inofensivas ao ma-
terial e ainda ajudam a defletir eventuais trincas de maior
volume. Quando uma trinca se depara com estas micro-
trincas, ela muda de diregédo, e perde energia (Figura 2) (4,
17). Desta forma, as microtrincas geradas pelo aumento de
volume da célula de zirconia ajudam a tenacificar ainda
mais o material.

Outra caracteristica interessante da transformacido de
fases nas cerdmicas de zirconia é a formacgao de camadas
compressivas na superficie. Isto é resultado da espontanea
transformagdo de fase tetragonal-monoclinica das parti-
culas de zirconia na superficie, ou perto dela, devido a au-
séncia de compressao hidrostatica. Na superficie, graos te-
tragonais podem se transformar em monoclinicos através
de tratamentos de superficie, que podem induzir tensdes
compressivas numa profundidade de alguns micrémetros
(6, 17). Assim, a probabilidade de ocorrer falha por fadiga
diminui neste ponto porque a tensio residual compressiva
se opOe a tensdo trativa aplicada sobre ela.

* Principais Sistemas Comerciais Disponiveis

A zircbnia é um material que ndo pode ser usado facil-
mente sem uso da tecnologia CAD/CAM. Dentre os siste-
mas que utilizam a zirconia na Odontologia estdo: Cercon®
Zirconia (Dentsply, York, Pensylvania, EUA), IPS e.max®
ZirCAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein), LAVA™
(BM™ ESPE, St. Paul, Minnesota, EUA), Procera® Zirconia
(Nobel Biocare™, Gotemburgo, Suécia), YZ cubos para Cerec
InLab® (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha), DCS
Precifit (Popp Dental Laboratory, Greendale, Wisconsin,
EUA) e In-Ceram BZ (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Alemanha).

Existem quatro diferentes abordagens para se trabalhar
com a zirconia na Odontologia Restauradora por meio de
tecnologia CAD/CAM. A mais usada é a partir de blocos ce-
ramicos parcialmente sinterizados que podem ser usinados
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facilmente. Estes blocos sdo usinados 20-30% aumentados e
posteriormente sao sinterizados a aproximadamente 15000
C quando sofrem um encolhimento de 20-30% até atingirem
densidade maxima (Figura 3). Cada bloco apresenta um c6-
digo de barras que identifica sua densidade para o computa-
dor, de forma que a usinagem aumentada seja perfeitamente
compensada pela contracdo do mesmo na etapa de sinteriza-
¢do. Os sistemas Cercon® Zirconia, IPS e.max® ZirCAD, YZ
Ceram e LAVA™ utilizam esta técnica (4).

Uma segunda abordagem ¢ a utilizada pelo sistema Pro-
cera®, onde a partir da imagem digitalizada do preparo, é
confeccionado um troquél do preparo 20-30% aumentado.
Sobre este troquél é prensado um pé ceramico de zircOnia
que ¢ parcialmente sinterizado para permitir sua usinagem
e remocao do troquél. Depois de removida, a subestrutura é
sinterizada, contraindo 20-30%, para atingir sua densidade
maxima (14).

O sistema DCS Precifit (Popp Dental Laboratory, Gre-
endale, Wisconsin, EUA) utiliza blocos de zirconia ja total-
mente sinterizados. Logo, ndo ha necessidade de sinterizagdo
adicional, ndo havendo encolhimento da pega pds-usinada.
No entanto, a usinagem de uma subestrutura para coroa
unitdria leva cerca de 2 horas, contra apenas 15 minutos para
os blocos parcialmente sinterizados. A necessidade de um
maior nimero de brocas e equipamento mais robusto sdo
pontos desfavoraveis (2, 4).

Por ultimo, o sistema In-Ceram BZ (VITA Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Alemanha) utiliza blocos parcialmente sin-
terizados que sdo usinados sem aumento, uma vez que neste
sistema os blocos nao sdo sinterizados para atingir sua den-
sidade maxima. Em vez disso, os blocos parcialmente sinte-
rizados sdo usinados no formato desejado e, posteriormente,
infiltrados por vidro de lantanio. Uma das vantagens deste
sistema é que néo ha encolhimento da pec¢a por nio haver a
etapa de sinterizacdo da protese esculpida. Contudo, a po-
rosidade deste material é maior (8-11%) que a dos sistemas
sinterizaveis 3Y-TZP. Isto explica sua inferior resisténcia
mecanica. Além do fato do mesmo ser constituido de 50%
alumina, 20% vidro e apenas 30% zirconia, ao passo que 0s
outros sistemas sdo constituidos de zirconia em sua quase
totalidade e uma pequena quantidade de itria para estabili-
zar a zircOnia em sua fase tetragonal (2, 4).

* Tratamentos de Superficie/Cimentacao

Apesar da cimentagdo de restauragdes de zirconia com
cimentos tradicionais (fosfato de zinco ou ionoméricos
modificados) garantir adequada fixagdo clinica, a cimen-
tacdo adesiva é preferivel por assegurar maior retengéo e
adaptacdo marginal, garantindo maior resisténcia a fra-
tura (7, 10, 12).

A obtengdo de adesao confidvel as ceramicas requer tra-
tamentos de superficie baseados em retengao fisica por meio
de jateamentos e ligacdo quimica cerdmica/substrato atra-
vés de silanos e/ou primers. Nas ceramicas vitreas, o uso de
acido hidrofluoridrico e aplica¢do de silano se mostraram
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tradicionalmente muito eficaz. No entanto, a aplicagdo de
acido hidrofluoridrico e o uso de silanos ndo garante adesdo
satisfatoria a zirconia em fungdo de seu alto teor cristalino
e auséncia (LAVA, Cercon, Procera, YZ Ceram) ou limitada
(In-Ceram BZ) presenca de vidro (12).

Como consequéncia, tratamentos de superficie alterna-
tivos foram propostos. Muitos estudos descreveram a capa-
cidade do jateamento com particulas de 6xido de aluminio
em aumentar a rugosidade da zirconia, aumentando a drea
de superficie da ceramica e facilitando o embricamento mi-
cromecanico da resina a zirconia. Apds o jateamento, é in-
teressante criar algum tipo de unido quimica por meio de
primers (ex: Alloy primer, Kuraray, Japdo) com mondmeros
fosfatados como o 10-MDP (10-meta-criloiloxidecil diidro-
genofosfato). Estes mondmeros, assim como os silanos, sio
moléculas bifuncionais que se unem em uma extremidade
aos Oxidos metalicos da cerdmica e, na outra, apresentam
grupamentos que copolimerizam com a matriz resinosa
dos cimentos. Posteriormente, segue-se com a utiliza¢do de
cimento resinoso. Se a ideia for reduzir passos clinicos, o
uso de cimentos que tenham em sua composi¢ao mondme-
ros com afinidade a 6xidos metalicos tais como aluminio e
zircOnio se tornam uma alternativa interessante. Exemplos
comerciais de cimentos dvidos por ¢xidos metdlicos sdo o
Panavia (Kuraray, Japdo) e o RelyX Unicem (3M ESPE, Ale-
manha). Se utilizados primers com 10-MDP, cimentos com
esses mondmeros sao dispensaveis (7, 9, 10, 12, 18).

Outra opgdo ¢ a silicatizagdo. A silicatizag¢do consiste no
jateamento da superficie ceramica com pé de 6xido de alu-
minio coberto por silica (Rocatec e Cojet - 3M ESPE). O im-
pacto das particulas deste p6 gera irregularidades superfi-
ciais e aumento localizado da temperatura, fazendo com que
a silica depositada se funda a superficie ceramica. Desta for-
ma, a cerdmica passa a ser coberta por uma fina camada se
silica, permitindo unido quimica por meio de silanos. Os si-
lanos aumentam a energia de superficie da ceramica, melho-
ram seu molhamento e permitem que materiais hidrofébicos
(resina) possam aderir a superficies hidrofilicas (cerdmicas)
(12). Apos a silanizagao, deve-se proceder com a cimentagéo
com cimentos que tenham afinidade a dxidos metdlicos ou
cimentos resinosos convencionais. Estes ultimos devem vir
precedidos de primers com 10-MDP (9, 10, 18).

Deve-se salientar que estes tratamentos de superficie de-
vem ser realizados preferencialmente imediatamente antes
da cimentagido da peca protética. Estudos recentes mostram
que saliva, sangue e gesso que possam entrar em contato
com a superficie cerdmica apds ajustes na boca ou nos mo-
delos ndo sdo passiveis de limpeza com dagua ou dlcool, inter-
ferindo sobremaneira na adesdo as cerdmicas. Limpeza com
acido fosférico a 37% por 60 segundos se mostrou o método
mais eficaz de limpeza e deve ser utilizado caso nédo haja pos-
sibilidade de tratamento superficial prévio a cimentacéo (11).
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Particulas transformadas

Figura 1. Mecanismo de tenacificacdo por transformacdo da zircénia. O au-
mento volumétrico decorrente da transformacao T-M comprime a trinca, difi-
cultando sua propagacao

L
| 3
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Figura 2. Tenacificagdo por microtrincas. As microtrincas inofen-
sivas ao material fazem com que eventuais trincas tenham que
mudar sua trajetéria, perdendo energia
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Figura 3A. Blocos de YZ Ceram (Vita) parcialmente sinterizados,
com codigo de barras para identificacdo da densidade e encolhi-
mento esperado; 3B. prétese parcial fixa usinada ~25% aumen-
tada e encolhida até o tamanho desejado ap0s sinterizagao final
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Figura 4. Envelhecimento da zirconia. Em contato com a

/ \->/ / / \’>/ / agua, graos mais superficiais se transformam causando
rugosidade e microtrincas. Isto abre caminho para a pe-
netracdo da dgua que propaga o fendmeno nas cama-

das mais profundas enfraquecendo o material
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¢ O Envelhecimento da Zirconia

A estabilidade dimensional em longo prazo das cerdmi-
cas depende do crescimento subcritico de trincas e do me-
canismo de corrosio sob tensao causado pela dgua. A saliva
do meio bucal tende a reagir com o vidro do In-CeramK,
resultando na deterioragdo da estrutura vitrea e no aumento
da propagagdo de trincas. Subestruturas livres de vidro nao
exibem tal fendmeno, mas estdo sujeitas a envelhecerem na
presencga de dgua (8).

O fendmeno de envelhecimento é conhecido dentro da
comunidade cerdmica hd mais de 20 anos (15, 16). Até a pre-
sente data ndo existe aceitagdo de um determinado meca-
nismo para explicar o fendmeno, e sim apenas suposi¢oes.
No entanto, independente do mecanismo, esta bem descrito
que o envelhecimento ocorre através de uma lenta transfor-
magdo de fase tetragonal-monoclinica de grdos mais super-
ficiais em contato com a agua, ou fluido corporal. Isto gera
rugosidade superficial e formagdo de microtrincas, abrindo
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