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RESUMO

A busca por materiais estéticos, biocompativeis e propriedades superiores tem se tornado cada vez mais
frequente na Odontologia. Na tentativa de satisfazer os requisitos restauradores varios materiais ceramicos e
técnicas foram desenvolvidas durante as Ultimas décadas. A evolucgdo dos sistemas ceramicos e o reforco das
infraestruturas ceramicas com particulas de leucita, alumina e zircOnia, possibilitaram a utilizacdo das
estruturas ceramizadas frente as metaloceramicas convencionais. Dentre as cerdmicas dentérias, a zirconia
tem se destacado como material versatil e promissor e atualmente apresenta maior resisténcia a fratura e a
flexdo, bem como dureza. O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre a
zirconia como material ceramico restaurador, enfatizando suas caracteristicas fisico-quimicas, mecanicas e
bioldgicas, bem como as indica¢bes de seu uso em Odontologia. O estudo foi feito através de uma pesquisa
bibliogréafica através das bases de dados: Pubmed, Scielo e Bireme com os descritores (inglés/portugués):
Zircodnia, ceramica e estética, sendo obtidos 54 artigos no periodo de 2005 a 2015, dos quais 25 foram
selecionados segundo avaliacdo de titulo e resumo. As restauracBes a base de zircOnia apresentam uma
promissora alternativa protética para restauracdes a base de metal, no entanto existem fatores que precisam
ser mais avaliados, a fim de orientar o uso bem sucedido dessas restauracfes. Varias abordagens para superar
esta problematica estdo sendo desenvolvidos atualmente, sendo necessario o avanco cientifico em pesquisas
para validar estes protocolos e fornecer informagdes clinicas adicionais de longo prazo.
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INTRODUCAO

A estética € um fator primordial na Odontologia, a harmonia facial é influenciada pela aparéncia oral,
sendo que a restauracdo das estruturas bucais perdidas deve estar direcionada a beleza natural (SHIRATORI
etal., 2011). Para a confec¢do de proteses Parciais fixas (PPF) unitarias ou multiplas, sobre dentes e implantes,
as restauracGes metaloceramicas tém sido a melhor escolha. No entanto, apesar de serem utilizadas hé décadas
na pratica odontoldgica, ocasionalmente estas coroas falham gerando desconforto. Contudo os sistemas
ceramicos surgiram e evoluiram para desempenhar um papel importante frente a desvantagem de um substrato
metalico (ANDREIUOLO; GONCALVES; DIAS, 2011). Ademais, a busca por materiais estéticos,
biocompativeis e propriedades mecanicas superiores semelhantes a denti¢do natural tem se tornado cada vez
mais frequente na Odontologia (RAUT; RAO; RAVINDRANATH, 2011; RAIGRODSKI et al., 2012).

Ap0s 0 uso constante das coroas metaloceramicas, a porcelana da infraestrutura das coroas Metal Free
foi reforgada com leucita, alumina e zircénia, o que aumentou significativamente a resisténcia flexural e a
resisténcia a fratura das ceramicas, permitindo assim a utilizagao das estruturas ceramizadas (GALBELLOTO
etal., 2010; GARCIA et al., 2011).
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A translucidez da infraestrutura é uma das principais caracteristicas dos sistemas ceramicos
(LINDGREN et al., 2008; RAUT; RAO; RAVINDRANATH, 2011). Quanto mais translucido for o sistema
mais adequada sera sua indicacdo para a solucdo de casos com extrema exigéncia estética. Entretanto,
translucidez e resisténcia sdo grandezas inversamente proporcionais. O aumento do conteudo cristalino na
composicdo das ceramicas, com diminuicao da fase vitrea, aumentou os valores de resisténcia a fratura, por
outro lado, estes sistemas sdo mais opacos ou menos translicidos (LINDGREN et al., 2008; MATINLINNA
etal., 2011).

Dentre as ceramicas de cobertura, a porcelana feldspatica e o dissilicato de litio apresentam qualidades
Opticas favoraveis e, por isso, sdo indicadas em situacGes de maiores exigéncias estéticas (SAILER et al.,
2006; LOSS et al., 2012). Ja as ceramicas com infraestrutura de leucita, alumina e zirconia, exibem maior
estabilidade mecénica, podendo ser indicadas em estruturas ceramicas de PPF expostas a maiores tensdes
mecanicas. Diante disso, a zirconia foi introduzida na Odontologia e atualmente apresenta a maior resisténcia
a fratura e a flexdo, bem como dureza (ROEDIGER et al., 2010).

A zirconia é um polimorfo cristalino existente em trés formas: monoclinica (m), tetragonal (t) e cUbica
(c). A fase monoclinica é o estado predominante em temperatura ambiente, em seguida, por meio de alteracdes
de sinterizacdo ha as fases tetragonal e cubica. O resfriamento de um ou outro estado (t/c) resultara
normalmente na reversdo para a fase monoclinica. A adi¢do de itrio produz a zirconia tetragonal estabilizada
por itrio (Y-TZP), atingindo uma resisténcia flexural de 900-1200 Mpa. Ainda assim, a zirconia Y-ZTP possuli
capacidade de dificultar a propagacdo de fraturas, através de um fenémeno conhecido como dureza
transformacional (DENRY; KELLY, 2008; SHILICHTING; MAIA; BARATIERI, 2011)

Recentemente, a zirconia Y-TZP, também conhecida na literatura como cerdmica inteligente (smart
ceramic), tem sido empregada em PPF com alta resisténcia e boa estética. Estudos in vitro foram realizados
para avaliar os parametros de forga mecanica, biocompatibilidade, e a integridade marginal de diferentes
sistemas CAD/CAM que utilizam a zircbnia. A zirconia apresentou a tenacidade superior, resisténcia a fratura
e a flexdo e baixo modulo de elasticidade, quando comparada a alumina (MAHMOOD; LINDEROTH; VULT
VON, 2011). Alguns sistemas CAD/CAM baseados em zirconia apresentam integridade marginal aceitavel
mesmo depois do processamento (VIGOLO; FONZI, 2008).

Nesse intervalo, as limitagdes clinicas da zirconia tém sido observadas como falhas na unido da
porcelana de recobrimento e do coping cerdmico, as delaminacgdes (chippings) da porcelana de cobertura e a
possivel degradacdo da zirconia, quando expostos a condicBes especificas (TASKONAK et al., 2008;
ORTORP; KIHL; CARLSSON, 2009). No entanto, estudos in vitro demonstram que nem sempre o problema
é unido da ceramica de cobertura/coping de zirconia, mas sim a qualidade da porcelana de cobertura (ISHIBE
etal., 2011).

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre a zirconia como
material ceramico restaurador, enfatizando suas caracteristicas fisico-quimicas, mecanicas e bioldgicas, bem
como as indicagdes de seu uso em Odontologia.

METODOLOGIA

O estudo foi feito através de uma pesquisa bibliografica especifica em livros e artigos nacionais e
internacionais, acessados através das bases de dados cientificos: Pubmed, Scielo e Bireme com os descritores
(inglés/portugués): Zircdnia, ceramica, porcelana dentaria, estética e protese parcial fixa, sendo obtidos 54
artigos no periodo de 2005 a 2015, dos quais 25 foram selecionados segundo avaliacdo de titulo e resumo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora a zirconia Y-TZP seja usada na area médica desde os anos sessenta, sua utilizacdo na
Odontologia é relativamente recente. A zircdnia apresenta boas propriedades, tais como estética, dureza,
resisténcia a compressao e tracdo, estabilidade quimica e biocompatibilidade. Devido as suas excelentes
propriedades, estd sendo avaliada como uma alternativa estrutural para coroas ceramica puras e proteses
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parciais fixas, bem como em abutments de implantes e pinos intra-condutos. (TASKONAK et al., 2008;
ORTORP; KIHL; CARLSSON, 2009).

A zirconia utilizada em odontologia é citada como zircénia pura. Enquanto ndo exatamente pura a
zirconia usinada é predominantemente zircbnia com componentes estabilizadores tais como itria e
componentes menores como alumina, 0s quais sdo importantes para uma estabilidade de periodo longo. A
zirconia pode existir na fase tetragonal em temperatura ambiente adicionando componentes como: calcio
(Ca0), magnésio (MgO), itria (Y203) e cério (CeO2) (VIGOLO; FONZI, 2008).

A zirconia apresenta-se comercialmente na forma de blocos, e as restauracdes dentarias de zirconia
séo confeccionadas por subtracéo, a partir da fresagem destes blocos e podem ser fresados em trés diferentes
fases: verde, présinterizado e totalmente sinterizado. RestauracGes a base de zircénia s@o basicamente
fabricadas usando dois métodos, o sistema CAD/CAM e o sistema CAM (VIGOLO; FONZI, 2008).

Zirconia tem propriedades mecanicas semelhantes as de aco inoxidavel. A sua resisténcia a tracao pode
ser tdo elevada em média 900-1200 Mpa, resisténcia a fratura de 6-10MPa/m¥2 e sua resisténcia & compressao
é cerca de 2000 MPa. Uma capacidade média de carregamento de carga de 755N foi relatada para restauracdes
zirconia. Cargas de fratura abrangendo entre 706N, 2000N e 4100N foram relatadas. Todos os estudos
demonstraram que as restauragdes dentais zirconia, ttm maiores rendimentos na carga de fratura que alumina
ou dissilicato de litio (SOUZA, 2011).

Uma das grandes vantagens da zirconia é a sua biocompatibilidade, que se reflete na baixa adesdo ao
biofilme dental e que esta intimamente relacionada a longevidade das restauracdes protéticas. Diversos
estudos tém observado que a zircOnia quando exposta ao meio bucal se comporta como um material
biologicamente muito aceitavel (SOUZA, 2011).

Alguns estudos relatam um fenémeno de degradacdo da zircdnia por envelhecimento a baixas
temperaturas e em ambientes aquosos - vapor d’agua, umidade e presenca de fluidos (MIRMOHAMMADI et
al., 2010; NAKAMURA et al., 2011). Por este motivo, o procedimento de cimentacao é tdo importante para
a longevidade da unido zirconia/dente. O cimento deve impedir que a superficie da zirconia entre em contato
com a umidade dos fluidos dentinarios e/ou do meio bucal (MARTINS et al., 2010).

CONCLUSOES

As restauracOes a base de zirconia apresentam uma promissora alternativa protética para restauracoes
a base de metal, além de demonstrarem um excelente desempenho clinico. Suas caracteristicas positivas como:
biocompatibilidade, cor e propriedades mecanicas, fazem a zircénia ser adequada para a utilizacdo em
odontologia moderna. No entanto, a ceramica de infraestrutura/recobrimento, o envelhecimento, a transmisséo
de luz e o processo de fabricacdo sdo fatores que precisam ser mais avaliados, a fim de orientar o uso bem
sucedido das restauracBes em zircOnia. Varias abordagens para superar esta problematica estdo sendo
desenvolvidos atualmente, sendo necessario o avanco cientifico em pesquisas para validar estes protocolos e
fornecer informacGes clinicas adicionais de longo prazo. Por isso, é de fundamental importancia o
conhecimento técnico-cientifico do profissional para que se possa fazer uma escolha correta do material
restaurador a ser utilizado nas reabilitagdes orais.
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