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RESUMO

A zircbnia parcialmente estabilizada por itria (Y-TZP) vem sendo amplamente
empregada na Odontologia como material de infraestrutura de coroas e préteses
parciais fixas devido as suas caracteristicas mecénicas como alta resisténcia e
tenacidade a fratura. O objetivo desse trabalho foi, através de revisao de literatura,
demonstrar as caracteristicas da Y-TZP, ressaltando suas limitacbes e suas
vantagens para aplicacdo clinica. A Y-TZP apresenta propriedades mecanicas
superiores as demais ceramicas odontolégicas devido ao mecanismo de
tenacificacao através da transformacéo de fases quando tensfes sdo geradas sobre
a sua superficie. Baixa condutibilidade térmica, alta resisténcia a corrosao,
biocompatibilidade, estabilidade de cor, baixo acumulo de placa sdo vantagens as
quais a Y-TZP oferece como material protético.Entretanto, apresenta como limitacéo,
a delaminacdo da ceramica de cobertura, explicada pelo desenvolvimento e
propagacdo de trincas microscopicas em areas onde tensdes sao concentradas,
sendo a falha catastrofica o resultado final. A zirconia pode ser susceptivel a
degradacdo em vérias situacdes ambientes, como a umidade, podendo ocorrer o
efeito catastréfico degradando suas excelentes propriedades mecanicas. Concluiu-
se que a Y-TZP, apesar de suas limitacbes, € favoravel a utilizacdo como
infraestrutura nos sistemas ceramoceramicos quando comparada a outros sistemas

semelhantes, devido a sua estética e propriedades mecanicas.

Palavras-chave: Y-TZP; Propriedades mecéanicas; Aplicagéo clinica.



ABSTRACT

The tetragonal zirconia based partially stabilized by yttria (Y-TZP) has been widely
used in dentistry as an infrastructural material for crowns and fixed partial dentures
due to its mechanical characteristics such as high strength and fracture toughness.
The objective of this work was, through literature review, to demonstrate the
characteristics of Y-TZP, highlighting its limitations and its advantages for clinical
application. The Y-TZP presents superior mechanical properties to the other dental
ceramics due to the mechanism of tenacification through the transformation of
phases when tensions are generated on its surface. Low thermal conductivity, high
corrosion resistance, biocompatibility, color stability, low plate accumulation are
advantages that the Y-TZP offers as a prosthetic material, however, presents as a
limitation, the delamination of the ceramic coating, explained by the development and
propagation Of microscopic cracks in areas where stresses are concentrated, the
catastrophic failure being the end result of the cyclic loading causing damage to the
prosthesis longevity. Zirconia may be susceptible to degradation in various ambient
conditions, such as humidity, and the catastrophic effect may occur, degrading its
excellent mechanical properties. It was concluded that Y-TZP, despite its limitations,
is favorable to use as an infrastructure in ceramoceramic systems when compared to

other similar systems, due to its aesthetics and mechanical properties.

Keywords: Y-TZP; Mechacical properties; Clinic application.
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1 INTRODUCAO

A evolucdo das ceramicas odontologicas ocorreu nas Ultimas décadas,
proporcionando ao cirurgido dentista uma alternativa em estética para a
restauracdo de elementos dentarios anteriores e posteriores. Relaciona-se o uso
desse material ao sucessode sistemas adesivos e da ligacdo de ceramicas
vitreas a resina, que mutuamente coopera para uma restauracdo com grande
longevidade (BARROS, 2016).

As primeiras ceramicas odontolégicas possuem caracteristicas intrinsecas
Opticas de mimetizar a estrutura dos dentes naturais e apresentam-se como um
dos materiais essenciais na ciéncia e arte da reconstrucao dentaria (KINA, 2005).
Seu uso sofreu um aumento significativo com o surgimento das préteses
metaloceramicas, que vem sendo utilizadas h& décadas na Odontologia, com o
intuito de confeccionar proteses parciais fixas, extensas ou unitérias,
apresentando excelentes resultados estéticos e mecanicos. A proétese
metaloceramica apresenta grande resisténcia mecanica, a vantagem de um
preparo menos invasivo do que para uma coroa ceramica e é mais estética em
relacao a coroa total metalica e metaloplastica (BISPO, 2015). Porém, a estrutura
metalica presente na metaloceramica apresenta desvantagens como a excessiva
opacidade e alta condutibilidade térmica, ndo permite a passagem de luz,
prejudicando a estética. Além disso, a gengiva pode sofrer retragdes com o
passar do tempo e expor uma linha de metal, comprometendo a estética na
regido cervical (PEREIRA, 2013).

Sendo assim, as ceramicas policristalinas a base de zircdnia parcialmente
estabilizadas por itria (Y-TZP) surgiram como excelente op¢édo para suprimir as
desvantagens das proteses metaloceramicas. Este tipo de protese apresenta
baixa condutibilidade térmica, alta resisténcia a corrosdo, biocompatibilidade,
estabilidade de cor, baixo acumulo de placa e tem a capacidade de
transformacdo de fases aumentando a tenacidade a fratura, operando
positivamente na sua microestrutura impedindo propagacéo de trincas (FERRARI
et al.,1996; PAULILLO; SERRA; FRANCISCHONE, 1997; PEREIRA, 2013).
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Apesar de suas excelentes propriedades, a zirconia estabilizada por itria
apresenta como limitacAo a auséncia de matriz vitrea, o que impede o
condicionamento da sua superficie com &cido fluoridrico, dificultando o
condicionamento da superficie para melhor resisténcia de unido do cimento
resinoso a Y-TZP (AMOROSO et al.,2012; MAEDA et al.,2014). A sua opacidade
pode comprometer a estética e ainda, pode haver um envelhecimento desse
material promovido pela umidade favorecendo a degradacdo de suas
propriedades mecanicas a longo prazo; gerando duvidas quanto as suas

indicacdes e contraindica¢gfes na clinica odontoldgica (BISPO, 2015).

Tendo em vista 0 exposto, 0 objetivo do presente estudo foi expor as
principais caracteristicas da ceramica a base de zircbnia parcialmente
estabilizada por itria, material mais indicado para infraestrutura de proteses
dentérias, através de uma revisao de literatura, demonstrando suas vantagens e

limitagGes no uso em Odontologia.



2 DISCUSSAO

2.1 Caracteristicas da Ceramica a base de Y-TZP

A ceramica a base de zirconia tetragonal parcialmente estabilizada por itria é
a ceramica mais utilizada para infraestrutura de proteses odontolégicas. Ela pode
apresentar como estrutura cristalina trés formas polimorficas (monoclinica, tetragonal
e cubica) a diferentes temperaturas. A forma pura é chamada de estrutura
monoclinica, se encontra desde a temperatura ambiente até 1170°C, passando desta
temperatura € transformada em forma tetragonal, entre 1170°C e 2370°C e ap0s
atingir 2370°C, é transformada em forma cubica (HANNINK; KELLY; MUDDLE,
2000; CHEVALIER et al.,2009; PEREIRA, 2013; MAGNAGO et al.,2014).

E desejavel o mecanismo de estabilizacéo da zirconia na fase tetragonal, pois
nessa fase € inibida a propagacéo de trincas por gerar tensdes compressivas o que
contribui significamente para o aumento da tenacidade a fratura do material
(MARTINS et al.,2010; ANDREIOULO; GONCALVES; DIAS, 2011). Com o objetivo
de estabilizar a zircénia pura na fase tetragonal a temperatura ambiente podem ser
adicionados oOxidos a sua composicdo, como os 6xidos de magnésio (MgO), de
calcio (CaO), de itrio (Y203) ou de cério (CeO2) (SADAN; BLATZ; LANG, 2005;
ANDREIOULO; GONCALVES; DIAS, 2011).

A adicdo de oOxidos na preparacdo do material reduzem a temperatura de
transformacao de fases e as estabilizam em temperatura ambiente, nas fases cubica
e tetragonal. A composicdo, o tamanho da particula e o processamento do material,
sao fatores importantes a serem controlados para a obtencdo da estabilizacdo das
fases tetragonal e cubica da zirconia a temperatura ambiente. As fases presentes, 0
tamanho, quantidade e distribuicdo de particulas tem enorme influéncia nas
propriedades do material (SOMAVILLA, 2013).

O didéxido de zirconio (ZrO2), comumente denominado de zircbnia apresenta
uma matriz cristalina pura e é livre da fase vitrea. Ela é obtida atraves do mineral
zircdo ou da badeleita, sua composicao € de 80% ZrO:z e 20% de TiO2, HfO2, SiOz e

FeOs. A zircOnia policristalina parcialmente estabilizada por itria (Y-TZP) é produzida
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quando é acrescentado a sua formulacdo 2 a 3 mol% de 6xido de itrio (Y203), sendo
possivel a obtencdo de uma fase metaestavel tetragonal em temperatura ambiente
que, quando submetido a tensdes como por exemplo: mastigacdo, polimento e
desgaste, esse material estabilizado passa por uma transformacao da fase cristalina
tetragonal para monoclinica. Como a forma monoclinica ocupa um volume de 3 a
5% maior do que os graos tetragonais, o resultado final é a geracao de tensdes de
compressédo e nucleacdo de microtrincas ao redor do defeito, inibindo a propagacao
de trincas, contribuindo consideravelmente para o aumento da tenacidade a fratura
(KELLY; DENRY, 2008; MALAGUTI, 2011; BELO et al.,2013; MAGNAGO et al.,
2014).

Esse mecanismo de tenacificacdo por transformacédo de fases € o principal
responsavel pelo fato da Y-TZP ser a ceramica odontolégica que apresenta as
melhores propriedades mecanicas como a dureza, resisténcia a flexao e tenacidade
a fratura, permitindo que seja utilizada como infraestrutura na confeccéo de préteses
dentarias parciais fixas posteriores e pilares protéticos para implantes
(ANDREIOULO; GONCALVES; DIAS, 2011).

Estas proteses podem ser obtidas por tecnologia CAD/CAM e por fresagem
de blocos ceramicos pré-sinterizados. Estes blocos utilizados sdo usinados 20-30%
maiores em volume e posteriormente sao sinterizados a aproximadamente 1500°C,
sofrendo assim uma contracdo de 20-30% até atingirem densidade maxima. Cada
bloco apresenta nele um codigo de barras para que o computador identifique a sua
densidade, de forma que a usinagem aumentada seja compensada pela contracéo
do bloco na etapa de sinterizacdo. Para obtencdo da estética, a infraestrutura da Y-
TZP é revestida por ceramica vitrea feldspatica (GIORDANO, 2003).

2.2 VANTAGENS DA Y-TZP
2.2.1 Propriedades mecanicas

Como ja citado anteriormente, a Y-TZP possui um mecanismo deaumento da
tenacidade a fraturapor meio da transformacdo de fases, o que a diferencia das

outras ceramicas que sao utilizadas na Odontologia. Quando o material é submetido
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a uma tenséo, a fase tetragonal pode retornar & fase monoclinica, acompanhada por
um aumento de volume de 3% a 5% do material, provocando forcas compressivas
contra a superficie da trinca formada, fechando-a e dificultando a sua propagacéo ou
eventual crescimento. A esta propriedade damos o nome de tenacificacdo por
transformacdo ou transformacdo martensitica (MARTINS et al.,2010; MALAGUTI,
2011; ANDREIOULO; GONCALVES; DIAS, 2011; BELO et al.,2013).

A Y-TZP apresenta grandes valores de resisténcia a flexdo, variando entre
900 e 1200 Mpa, ocasionando assim, um entusiasmo quanto a esta propriedade, na
qual sua resisténcia aproxima-se a algumas ligas metalicas. A tenacidade a fratura,
que € a propriedade a qual proporciona a habilidade de interromper trincas, € a mais
alta entre os matérias ceramicos, com valores entre 9 e 10 MPa m'2 (OZCAN;
CURA; VALANDRO, 2011). Entretanto, a tenacidade a fratura por si s6 nao é capaz
de predizer o comportamento a longo prazo da peca protética. Devendo assim
considerar outras propriedades mecanicas, tais como dureza e modulo de
elasticidade (MARTINS et al.,2010; ANDREIOULO; GONCALVES; DIAS, 2011).
Além da alta tenacidade a fratura, médulo de elasticidade entre 220 e 240 GPa
(BELO et al.,2013), valores de dureza de 12 GPa, demonstram que a Y-TZP é um
material apropriado para confecgéo de infraestrutura de proteses dentarias unitarias
ou extensas (BELO et al.,2013).

Na década de 90, estudos voltados para a investigacdo da resisténcia
mecanica da zircbnia comecaram a ser relatados. Cales e Stefani (1994), em seu
estudo sobre as propriedades mecéanicas e analise de superficie das cabecas
articulares do quadril de zircénia recuperadas ap6s um tempo de implantacdo de
dois a trés anos, testaram o material extraido ap6s 2 anos de uso como protese de
cabeca de fémur. Foram testadas a resisténcia a fratura e concluiu-se que as
propriedades mecéanicas dispostas a carga ciclica era tolerada pelo material e a sua
resisténcia a fratura permanecia.Caracteristicas de superficie das cabecas de femur,
tais como rugosidade e microestrutura foram comparadas com as cabecas antes da
implantagdo e nenhuma alteracdo significativa nessas propriedades foram relatadas

apos 2 anos de uso.
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2.2.2 Biocompatibilidade

A ceramica Y-TZP é um material que apresenta elevada biocompatibilidade,
por ndo desencadear efeitos citotoxicos sistémico ou local, assim como, também
nao apresenta reagdes adversas (VOLPATO et al.,2011). De acordo com os estudos
realizados por Vagkopoulou et al. (2009) e Ali et al. (2014), a zirconia, quando
comparada a outros materiais tais como titanio e alumina apresenta menor
toxicidade que o titanio e € semelhante a alumina. No estudo de Vagkopoulou et al.
(2009) néo foi observado nenhuma alteragdo em fibroblastos, células sanguineas e

nem reacgdes carcinogénicas relacionadas a utilizacdo de pecas em zirconia.

Um aspecto muito importante apresentado, que é relacionado a
biocompatibilidade da zircénia € a baixa retencdo de biofiime ndo afetando os
tecidos periodontais adjacentes (MANICONE; IOMMETTI; RAFFAELLI, 2007;
BARROS, 2016).

Scarano et al. (2004) compararam, em um estudo que € referéncia em
biocompatibilidade da zircénia, a porcentagem de superficie coberta por bactérias
em discos de 6xido de titanio e 6xido de zircénio comercialmente puros, estruturas
semelhantes, porém confeccionadas em materiais diferentes. Participaram do estudo
10 pacientes, onde um dispositivo acrilico removivel foi adaptado a regido molar-pré-
molar, e discos de titdnio comercialmente puro (controle) e 6xido de zircénio (teste)
foram colados a face vestibular de cada elemento. ApGs 24 horas, os discos foram
removidos e levados para a microscopia , para que a porcéo de superficie coberta
por bactérias fossem avaliadas. Nos resultados, a area coberta por bactérias nas
amostras de controle foi de 19,3%, e nas amostras testes, a area foi de 12,1%.
Mostrando que a superficie de disco coberta por bactérias nos espécimes de teste
foi significativamente menor do que a dos espécimes controle. Concluindo-se que o
oxido de zirconio € um material adequado para a fabricacdo de pecas protéticas pois

oferece um baixo potencial de colonizag¢édo de bactéricas.
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2.2.3 Estética

A Y-TZP oferece alta opacidade quando comparada com as ceramicas
vitreas, sendo a estética prejudicada onde ela seria altamente desejavel, como em
planejamentos de préteses fixas anteriores (KINA, 2005; DIAS; PACHECO; SA,
2012). Porém, esta opacidade pode ser extremamente desejavel quando se almeja
mascarar substrato escurecido. E mesmo com essa limitagdo estética, ela é
substituta das préteses metaloceramicas, pois elas possuem estrutura metéalica onde
a excessiva opacidade é apresentada como desvantagem pois ndo permite a
passagem de luz prejudicando a estética (PEREIRA, 2013). Ha o risco da regiao
cervical ficar com um halo escuro visivel devido a cor metalica do pilar, impedindo a
difusdo e reflexdo da luz o que ndo acontece quando préteses ceramicas sao
utilizadas (YILDIRIM et al.,2000). A estética desfavoravel das metaloceramicas e o
desejo de ndo se ter estruturas metalicas foram fatores que enfatizaram a introducao

dos sistemas ceramicos nos planejamentos protéticos (BOTTINO et al.,2005).

2.3 LIMITACAO
2.3.1 Tratamento de superficie

A longevidade do trabalho protético também depende da etapa de cimentacéo
na qual é importantissimo que a resisténcia de unido entre cerdmica e o cimento
resinoso seja eficaz. Porém, néo € possivelo condicionamento com acido fluoridrico
da peca protética de Y-TZP, por ndo apresentar matriz vitrea em sua composicao,
tornando-se necessario um tratamento de superficie para melhorar sua adesao junto
ao cimento resinoso. O protocolo de tratamento superficial da Y-TZP ainda € muito
discutido na literatura. Entre os tratamentos mais utilizados estdo o jateamento de
superficie com particulas de alumina, a silicatizacdo, silanizacdo e o uso de um
mondmero fosfatado (methacryloxydecyldihydrogenphosphate- MDP), que pode
estar presente no cimento resinoso ou ainda associado ao agente de unido silano e
sistema adesivo (MARTINS et al.,2010).

O jateamento da superficie da Y-TZP com particulas de alumina pode
favorecer a resisténcia de unido da Y-TZP ao cimento resinoso. O tratamento de

superficie tem como propésito ampliar a area interna das restauracoes,
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proporcionando uma superficie rugosa e limpa, a fim de que a interface do cimento
resinoso/ceramica detenha unido estavel (MOSELE; BORBA, 2014).

A silicatizacéo da Y-TZP € um método de deposicéo de silica na superficie de
substratos como metais, ceramicas e compaositos. Esta unido ocorre por jateamento
destas particulas de alumina modificadas por silica, que produzem uma alteragdo na
superficie do material, além da formacdo de uma camada de silica que penetra no
substrato. Uma vez formada esta concentracdo superficial de silica, a unido quimica
a resina, através de acoplamento de silano, € aumentada (DELLA BONA et
al.,2007).

Na unido as ceramicas, os silanos formam grupos silandis que se unem por
meio de reacdo de condensacdo a silica presente na superficie da ceramica. A
silanizacdo do conteudo inorganico da ceramica promove melhores propriedades de
resisténcia de unido a matriz organica do cimento resinoso (WILSON; ZHANG;

ANTONUCCI, 2005; MARTINS et al.,2010).

Outra opcao de tratamento de superficie € o uso de agentes que contenham
um mondémero fosfatado como o MDP, que possui a capacidade de se unir
guimicamente com Oxidos metalicos. Tal caracteristica proporciona reacdo quimica
com a superficie da zircbnia, que € um O0xido metalico. Entretanto, ndo sédo todos os
agentes de unido que possuem esta molécula na sua composicao, restringindo o
emprego de cimentos resinosos que nao possuem essa propriedade. Este
componente promove uma unido adequada em condicfes secas, sendo instavel
hidrolitica e termicamente. Desta forma, para préteses adesivas em zirconia o
tratamento proposto seria a silicatizacéo e depois a silanizacdo seguida de cimentos
resinosos que disponibilizem primers especificos para zircbnia ou que possuam 0
MDP que se liga a tais 6xidos, com o objetivo de obter bons resultados de adeséo

em condig¢des secas e de envelhecimento em ambiente umido (BISPO, 2015).

O procedimento de tratamento superficial por meio de jateamento € motivo
para discussdo entre pesquisadores. Curtis, Wright e Fleming (2006) no estudo
sobre a influéncia das técnicas de tratamento de superficie no desempenho de uma
ceramica Y-TZP, avaliaram a rugosidade superficial, composicdo de fase e dureza, e

relataram neste estudo caracteristicas positivas sobre o jateamento com particulas
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de Oxido de aluminio, afirmando que esse tratamento na peca inicia uma
transformacdo de fase, formando tensdo de compressdo na superficie, o que
restringe a propagacao de trincas. Entretanto Zhang et al. (2006), em estudo sobre
os danos acumulados por fadiga da ceramica, investigaram e compararam as
resisténcias iniciais e as fadigas nas cerdmicas com jateamento de particulas de
alumina. Utilizaram placas de zirconia submetidas a cargas de fadiga ciclica em
meio Umido e alteraram as superficies da ceramica Y-TZP por jateamento de
particulas e as tensdes necessarias para iniciar as fraturas foram avaliadas.
Observaram que apos ciclos equivalentes a 1 ano de contatos oclusais, as
resisténcias dos espécimes ndo jateados degradaram-se para aproximadamente
metade de seus valores de ciclo Unico. Em espécimes com jateamento por particulas
de alumina, uma queda adicional de 20% a 30% ocorreu ap0s varias centenas de
ciclos de carga. Concluiram que os danos causados pelo jateamento de pariculas de
alumina, mesmo que ndo sendo imediatamente aparentes, a longo prazo

comprometem a resisténcia a fadiga da zirconia.
2.3.2 Degradacao

No ano de 2001, a viabilidade da zirconia como biomaterial fora questionada,
apoés centenas de proteses falharem catastroficamente em curto periodo de tempo.
Tais quebras foram relacionadas ao envelhecimento acelerado em lotes especificos
de proteses (MUNOZ, 2017). De tal forma, o fendmeno de envelhecimento que ja
era conhecido desde que fora citado por Kobayashi, Kuwajima e Masaki (1981),
passou a ser mais estudado com o objetivo de compreender o mecanismo de
envelhecimento que a zirconia pode sofrer, afim de evitar o seu possivel

acontecimento.

A zirconia, quando submetida a meios Umidos e em determinadas condi¢cbes
de temperatura, pode ser estimulada a uma transformacao de fases tetragonal para
monoclinicaprogressiva, generalizada e irreversivel, que da origem ao processo de

envelhecimento ou degradacgéo hidrotérmica do material (GUO, 2004).

Este fenbmeno pode ocorrer na sua superficie e degradar suas excelentes
propriedades mecanicas. A zirconia é susceptivel a degradacdo em varias situacoes

ambientes, como a umidade do ar, ao vapor d’agua e a outros fluidos; contudo, em
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ambiente aquoso o efeito é mais catastréfico e ocorre em curtos periodos de tempo
(MARTINS et al.,2010; RAMESH et al.,2012). O envelhecimento est4 relacionado a
varios fatores como tipo e conteudo do estabilizador, estresse residual, tamanho do
grao, defeitos de superficie, temperatura, vapor e técnicas de processamento
(FERRARI; VICHI; ZARONE, 2015).

Esse processo, quando ocorre, favorece o desenvolvimento de microfraturas
adicionais ao redor dos grados previamente transformados e finalmente origina
fendas e alteracbes superficiais secundarias como deslocamento de gréos e
aumento da rugosidade,possibilitando a agua penetrar na camada superficial e gerar
trincas maiores ocasionando perda de resisténcia mecanica (GUO, 2004; MARTINS
et al.,2010).Vale salientar que sobre dentes vitais usados como pilares, préteses
fixas também podem ser cimentadas, pois apesar de apresentarem umidade oriunda
dos tubulos dentinarios, o cimento comporta a importante a capacidade de impedir
que a superficie da zircbnia entre em contato com esta umidade (YOSHIMURA et
al.,1987; CHEVALIER, 2006; MARTINS et al.,2010)

Chevalier, Olagnon e Fantozzi (1999) apresentaram uma analise detalhada da
propagacédo da trinca que leva a falha da Y-TZP, sob varios ambientes controlados e
a influéncia da fadiga ciclica. Realizaram-se ensaios de propagacado de fissuras,e a
resisténcia foi determinada por testes em diversas velocidades de fissuras em varios
ambientes, incluindo ar a temperatura ambiente, dgua deionizada a diferentes
temperaturas (3°-85°c),vacuo secundario e 6leo de silicone. Os autores mostram que
a propagacao é dependente do ambiente, e que a corrosado de tensdo por moléculas
de agua é o mecanismo chave para a propagacdo de rachaduras, e que a
velocidade da propagacédo da fissura € mais elevada quando estimulada sob carga

ciclica, do que pela corroséo sob tenséo isolada.
2.3.3 Delaminacéao

A Y-TZP quando comparada a outros materiais ceramicos, apresenta
estabilidade da infraestrutura superior e exibe a combinacdo de elevada resisténcia
a flexdo e elevada tenacidade a fratura, associada a propriedade de transformacédo
de fases (KIM et al.,2007). Estas propriedades, ndo isoladamente, mas de forma

combinada, podem justificar as excelentes taxas de sobrevida da infraestrutura.
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Entretanto, uma das principais causas de complicacdes mecéanicas nas proteses a
base de Y-TZP é relacionada com o lascamento ou delaminacdo da ceramica de
revestimento. A evidéncia clinica indica que a maioria das fraturas na ceramica de
revestimento que ocorrem em pecas protéticas € resultado da falha por fadiga, a
qual é explicada pelo desenvolvimento e propagacdo de trincas microscépicas em
areas onde tensdes sdo concentradas, sendo a falha catastrofica o resultado final do
carregamento ciclico que excede a capacidade mecanica do material de
revestimento (WISKOTT, 1995).

Esta complicacdo pode ser devido a forma deficiente da infraestrutura, a qual
ndo promove suporte adequado a ceramica de cobertura, podendo estar associada
também a concentracdo de tensdo durante a aplicacdo da ceramica de revestimento
(MARTINS et al.,2010).A unido infraestrutura/ceramica fedspatica indicam que varios
fatores podem influenciar nessa falha mecénica de delaminagdo, entre eles a
diferenca de coeficiente de expansdo térmica, o baixo angulo de contato entre
infraestrutura/ceramica de cobertura, a superficie final da infraestrutura, aspereza
superficial, porosidades e inclusdo de impurezas; e de defeitos inerentes ao material,
também relacionados ao tamanho da particula, a tensao residual e a presenca de
microtrincas. Também influenciam a unido desses materiais o tipo de ceramica de
cobertura, o método de aplicacdo, o uso ou néo do liner, a localizacdo da ceramica,
a formacéao de bolhas, a transformacao de cristais de zircdnia na interface, o0 nimero
de gueimas que foram efetuadas na porcelana de cobertura e o jateamento da
superficie (KELLY; CAMPBELL; BOWEN, 1989; GUAZZATO et al.,2004;
ABOUSHELIB et al.,2006; MANICONE; IOMETTI; RAFFAELLI, 2007). Em estudos
onde o uso do liner foi empregado, resultados mostram que seu uso pode melhorar
ou reduzir a resisténcia de unido, partindo do principio onde diferentes tipos de
infraestruturassao usadas (ABOUSHELIB et al.,2006).

Denry e Kelly (2008), em estudo, abrangeu os tipos especificos de zirconia
disponiveis na  Odontologia, juntamente com suas propriedades.Os
autoresrelataramsobre o processo de tenacificagdo e do envelhecimento a baixa
temperatura do material, e se baseando nos estudos clinicos disponiveis, concluiram
que uso do material como infraestrutura oferece alta porcentagem de sobrevida,
entretanto destacam o problema da delaminagdo que ocorre na ceramica de

cobertura associado a estresse de tensdo que ocorre na interface da zirconia e
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porcelana. Da mesma forma, Sailer et al. (2007) em seu estudo onde o objetivo foi
determinar a taxa de sucesso da Y-TZP apds apos 5 anos de observacgéo clinica de
57 proteses parciais fixas de 3 a 5 elementos posteriores, no periodo de tempo de 6
meses e 1 a 5 anos apls a cimentacdo das proteses, demonstraram que a
porcentagem de sobrevida das proteses seria de 100%. A delaminagdo da ceramica
de cobertura ocorreu em sete casos, cerca de 15,2%, em apenas mais ou menos
13,8 meses na boca, Mostrando que a zircbnia oferece estabilidade suficiente como
material de infraestrutura devido a sua alta margem de sobrevida. No entanto os

ajustes da ceramica de cobertura devem ser melhoradas.

Quando a delaminacdo da ceramica de cobertura acometer pequena por¢ao
da estrutura, pode-se solucionar o problema com um simples procedimento clinico
de polimento, devolvendo funcdo sem comprometer a estética (TINSCHERT et al.,
2008). Porém, na realidade clinica, a forma inadequada das proteses, as tensdes de
mastigacdo associada a variacdo de temperatura, juntamente com as falhas
laboratoriais na aplicacdo da ceramica de cobertura com incluséo de bolhas e
impurezas, podem induzir a outros tipos de tensdes quepodem levar o sistema
ceramoceramico a falhas mais agravantes e consequentemente, a sua ruptura e
descarte sendo necessdria a repeticdo de todas as etapas clinicas e laboratoriais
(BOTTINO, 2001).

2.4 OPACIDADE

A Y-TZP oferece alta opacidade quando comparada com as ceramicas
vitreas, tal caracteristica é apresentada com uma limitagdo para casos de
planejamento de proéteses fixas anteriores, onde a estética € altamente desejavel
(KINA, 2005; DIAS et al.,2012). Vale ressaltar que a opacidade muitas vezes é
desejavel para mascarar o substrato dentinario escurecido ou nucleos metalicos
fundidos ou mesmo para regides de dentes posteriores, dificilmente visiveis na
distancia social de conversacdo, sendo entdo, o material mais indicado a ser
utilizado em trabalhos onde o objetivo é a opacificar substrato e associar resisténcia
(SANTOS et al.,2002; BISPO, 2009).
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Manicone, lometti e Raffaelli (2007) no estudo sobre a visdo geral da
ceramica de zircnia, mostrando as propriedades bésicas e suas aplica¢des clinicas,
ressaltam que a Y-TZP é ideal para infraestruturas de proteses parciais fixas assim
como coroas unitarias e pilares de implantes, devido a sua boa resisténcia
mecanica; e que a elevada opacidade do material € muito Gtil em situacdes clinicas

adversas, como em casos onde € necessario mascarar dentes pilares.

A Y-TZP originalmente possui uma coloracdo branca e opaca, dificultando
assim um resultado estético favoravel, fazendo-se necessario o uso de uma
ceramica de coberturapara mimetizar as propriedades Opticas do esmalte e da
dentina, formando um sistema que possua compatibilidade entre os materiais de
infraestrutura e cobertura, sistema ceramoceramico (DELLA BONA; ANUSAVICE;
DEHOFF, 2003; DENRY; KELLY, 2008). A alta opacidade da Y-TZP € explicada pela
propria birrefringéncia cristalina que o material possui, de natureza anisotropica, a
reflexdo de luz ocorre em diferentes dire¢bes (KRELL; KLIMKE; HUTZLER, 2009;
KLIMKE; TRUNEC; KRELL, 2011).

Klimke, Trunec e Krell (2011) abordam em seu estudo a influéncia da
dispersdo causada pela birrefringéncia dos cristais de zirconia tetragonal, que
confere opacidade a zirconia. Neste trabalho os autores confirmaram de forma
tedrica e experimental que o fator que restringe a transparéncia na Y-TZP é a
birrefringéncia Optica do material, devido a sua natureza anisotropica dos cristais
tetragonais, onde a continuidade do indice de refracdo de luz depende da orientacdo

cristalografica.

Ao ser indicado o recobrimento com ceramica feldspatica para que a estética
seja dada, a complicacdo mais comum da Y-TZP é originada, o lascamento ou
delaminagdo da porcelana de cobertura (SAILER et al.,2007) e por conta desse
possivel comprometimento, foram desenvolvidas pecas protéticas com uso
monolitico dazircbnia, comcomposicéo cristalina para reduzir a alta opacidade da
zirconia convencional. Surgindo assim, as zirconias de alta translucidez para seu uso
sem ceramica de cobertura, conhecida como zirconias monoliticas ou “fullcontour”
(ZHANG et al.,2012). Porém, o problema da degradacao hidrotérmica passa a ser
uma preocupacdo, uma vez que ficam diretamente expostas & umidade (MUNOZ,
2017).
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Ao modificar a composicao basica da zircénia, basicamente opaca, para que a
sua translucidez seja elevada, as propriedades fisicas e quimicas do material
também podem sofrer alteracbes (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013;
SRIPETCHDANOND; LEEVAILQOJ, 2014). Sendo a zircbnia monolitica um material
recente, existem poucos estudos que descrevam 0 seu comportamento mecanico e
optico frente ao envelhecimento ao meio bucal (PREIS et al.2013;
SRIPETCHDANOND; LEEVAILQOJ, 2014).



3 CONCLUSAO

Baseado na reviséo de literatura é licito afirmar que:

o A Y-TZP apresenta propriedades mecanicas superiores as demais
ceramicas odontolégicas devido ao seu mecanismo de tenacificagdo associado a
transformacéao de fases.

o Fatores como o tamanho médio do grdo, a quantidade de estabilizador
e as tens0Oes residuais exercidas sob a proteses podem estar envolvidos com o
mecanismo de degradacdo. Porém, mais estudos s&80 nhecessarios para
comprovar que existe a degradacdo em ambiente Umido e em variacdo de
temperatura, e que essa degradacdo esteja dentro do limite de uso clinico da
proétese.

o O tratamento da superficie da Y-TZP, para uma eficiente resisténcia de
unido ao cimento resinoso, apesar de discordancias na literatura revisada, parece
ser com o jateamento com Oxido de aluminio, seguido de silicatiza¢do, associada
a silanizacao e uso de cimentos contendo MDP.

o A falha mecéanica mais observada foi a delaminacdo ou lascamento da
ceramica de cobertura, que quando acometida em pequena por¢cdo pode ser
solucionada com um simples procedimento clinico de polimento. As falhas
maiores, podem ocasionar a perda e repeticao do trabalho protético.

o A Y-TZP é o material de infraestrutura de sistemas ceramoceramicos
mais indicado tanto para proteses unitarias quanto para extensas, devido as suas
propriedades mecanicas de exceléncia associadas a estética favoravel e sua alta

biocompatibilidade.
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