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RESUMO 

 

A busca por materiais estéticos, biocompatíveis e propriedades superiores tem se tornado cada vez mais 

frequente na Odontologia. Na tentativa de satisfazer os requisitos restauradores vários materiais cerâmicos e 

técnicas foram desenvolvidas durante as últimas décadas. A evolução dos sistemas cerâmicos e o reforço das 

infraestruturas cerâmicas com partículas de leucita, alumina e zircônia, possibilitaram a utilização das 

estruturas ceramizadas frente às metalocerâmicas convencionais. Dentre as cerâmicas dentárias, a zircônia 

tem se destacado como material versátil e promissor e atualmente apresenta maior resistência à fratura e à 

flexão, bem como dureza. O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisão de literatura sobre a 

zircônia como material cerâmico restaurador, enfatizando suas características físico-químicas, mecânicas e 

biológicas, bem como as indicações de seu uso em Odontologia. O estudo foi feito através de uma pesquisa 

bibliográfica através das bases de dados: Pubmed, Scielo e Bireme com os descritores (inglês/português): 

Zircônia, cerâmica e estética, sendo obtidos 54 artigos no período de 2005 a 2015, dos quais 25 foram 

selecionados segundo avaliação de título e resumo. As restaurações à base de zircônia apresentam uma 

promissora alternativa protética para restaurações à base de metal, no entanto existem fatores que precisam 

ser mais avaliados, a fim de orientar o uso bem sucedido dessas restaurações. Várias abordagens para superar 

esta problemática estão sendo desenvolvidos atualmente, sendo necessário o avanço científico em pesquisas 

para validar estes protocolos e fornecer informações clínicas adicionais de longo prazo. 
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INTRODUÇÃO 

  

A estética é um fator primordial na Odontologia, a harmonia facial é influenciada pela aparência oral, 

sendo que a restauração das estruturas bucais perdidas deve estar direcionada à beleza natural (SHIRATORI 

et al., 2011). Para a confecção de próteses Parciais fixas (PPF) unitárias ou múltiplas, sobre dentes e implantes, 

as restaurações metalocerâmicas têm sido a melhor escolha. No entanto, apesar de serem utilizadas há décadas 

na prática odontológica, ocasionalmente estas coroas falham gerando desconforto. Contudo os sistemas 

cerâmicos surgiram e evoluíram para desempenhar um papel importante frente à desvantagem de um substrato 

metálico (ANDREIUOLO; GONÇALVES; DIAS, 2011). Ademais, a busca por materiais estéticos, 

biocompatíveis e propriedades mecânicas superiores semelhantes à dentição natural tem se tornado cada vez 

mais frequente na Odontologia (RAUT; RAO; RAVINDRANATH, 2011; RAIGRODSKI et al., 2012). 

Após o uso constante das coroas metalocerâmicas, a porcelana da infraestrutura das coroas Metal Free 

foi reforçada com leucita, alumina e zircônia, o que aumentou significativamente a resistência flexural e a 

resistência à fratura das cerâmicas, permitindo assim a utilização das estruturas ceramizadas (GALBELLOTO 

et al., 2010; GARCIA et al., 2011). 
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A translucidez da infraestrutura é uma das principais características dos sistemas cerâmicos 

(LINDGREN et al., 2008; RAUT; RAO; RAVINDRANATH, 2011). Quanto mais translúcido for o sistema 

mais adequada será sua indicação para a solução de casos com extrema exigência estética. Entretanto, 

translucidez e resistência são grandezas inversamente proporcionais. O aumento do conteúdo cristalino na 

composição das cerâmicas, com diminuição da fase vítrea, aumentou os valores de resistência à fratura, por 

outro lado, estes sistemas são mais opacos ou menos translúcidos (LINDGREN et al., 2008; MATINLINNA 

et al., 2011). 

Dentre as cerâmicas de cobertura, a porcelana feldspática e o dissilicato de lítio apresentam qualidades 

ópticas favoráveis e, por isso, são indicadas em situações de maiores exigências estéticas (SAILER et al., 

2006; LOSS et al., 2012). Já as cerâmicas com infraestrutura de leucita, alumina e zircônia, exibem maior 

estabilidade mecânica, podendo ser indicadas em estruturas cerâmicas de PPF expostas a maiores tensões 

mecânicas. Diante disso, a zircônia foi introduzida na Odontologia e atualmente apresenta a maior resistência 

à fratura e à flexão, bem como dureza (ROEDIGER et al., 2010). 

A zircônia é um polimorfo cristalino existente em três formas: monoclínica (m), tetragonal (t) e cúbica 

(c). A fase monoclínica é o estado predominante em temperatura ambiente, em seguida, por meio de alterações 

de sinterização há as fases tetragonal e cúbica. O resfriamento de um ou outro estado (t/c) resultará 

normalmente na reversão para a fase monoclínica. A adição de ítrio produz a zircônia tetragonal estabilizada 

por ítrio (Y-TZP), atingindo uma resistência flexural de 900-1200 Mpa. Ainda assim, a zircônia Y-ZTP possui 

capacidade de dificultar a propagação de fraturas, através de um fenômeno conhecido como dureza 

transformacional (DENRY; KELLY, 2008; SHILICHTING; MAIA; BARATIERI, 2011) 

Recentemente, a zircônia Y-TZP, também conhecida na literatura como cerâmica inteligente (smart 

ceramic), tem sido empregada em PPF com alta resistência e boa estética. Estudos in vitro foram realizados 

para avaliar os parâmetros de força mecânica, biocompatibilidade, e a integridade marginal de diferentes 

sistemas CAD/CAM que utilizam a zircônia. A zircônia apresentou à tenacidade superior, resistência à fratura 

e à flexão e baixo módulo de elasticidade, quando comparada à alumina (MAHMOOD; LINDEROTH; VULT 

VON, 2011). Alguns sistemas CAD/CAM baseados em zircônia apresentam integridade marginal aceitável 

mesmo depois do processamento (VIGOLO; FONZI, 2008). 

Nesse intervalo, as limitações clínicas da zircônia têm sido observadas como falhas na união da 

porcelana de recobrimento e do coping cerâmico, as delaminações (chippings) da porcelana de cobertura e a 

possível degradação da zircônia, quando expostos a condições específicas (TASKONAK et al., 2008; 

ORTORP; KIHL; CARLSSON, 2009). No entanto, estudos in vitro demonstram que nem sempre o problema 

é união da cerâmica de cobertura/coping de zircônia, mas sim a qualidade da porcelana de cobertura (ISHIBE 

et al., 2011).   

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisão de literatura sobre a zircônia como 

material cerâmico restaurador, enfatizando suas características físico-químicas, mecânicas e biológicas, bem 

como as indicações de seu uso em Odontologia.  

 

METODOLOGIA 

 

O estudo foi feito através de uma pesquisa bibliográfica específica em livros e artigos nacionais e 

internacionais, acessados através das bases de dados científicos: Pubmed, Scielo e Bireme com os descritores 

(inglês/português): Zircônia, cerâmica, porcelana dentária, estética e prótese parcial fixa, sendo obtidos 54 

artigos no período de 2005 a 2015, dos quais 25 foram selecionados segundo avaliação de título e resumo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Embora a zircônia Y-TZP seja usada na área médica desde os anos sessenta, sua utilização na 

Odontologia é relativamente recente. A zircônia apresenta boas propriedades, tais como estética, dureza, 

resistência à compressão e tração, estabilidade química e biocompatibilidade. Devido as suas excelentes 

propriedades, está sendo avaliada como uma alternativa estrutural para coroas cerâmica puras e próteses 
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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 zircônia utilizada em odontologia é citada como zircônia pura. Enquanto não exatamente pura a 

zircônia usinada é predominantemente zircônia com componentes estabilizadores tais como ítria e 

componentes menores como alumina, os quais são importantes para uma estabilidade de período longo. A 

zircônia pode existir na fase tetragonal em temperatura ambiente adicionando componentes como: cálcio 

(CaO), magnésio (MgO), ítria (Y2O3) e cério (CeO2) (VIGOLO; FONZI, 2008). 

A zircônia apresenta-se comercialmente na forma de blocos, e as restaurações dentárias de zircônia 

são confeccionadas por subtração, a partir da fresagem destes blocos e podem ser fresados em três diferentes 

fases: verde, présinterizado e totalmente sinterizado. Restaurações a base de zircônia são basicamente 

fabricadas usando dois métodos, o sistema CAD/CAM e o sistema CAM (VIGOLO; FONZI, 2008). 

Zircônia tem propriedades mecânicas semelhantes às de aço inoxidável. A sua resistência à tração pode 

ser tão elevada em média 900-1200 Mpa, resistência a fratura de 6-10MPa/m½ e sua resistência à compressão 

é cerca de 2000 MPa. Uma capacidade média de carregamento de carga de 755N foi relatada para restaurações 

zircônia. Cargas de fratura abrangendo entre 706N, 2000N e 4100N foram relatadas. Todos os estudos 

demonstraram que as restaurações dentais zircônia, têm maiores rendimentos na carga de fratura que alumina 

ou dissilicato de lítio (SOUZA, 2011). 

Uma das grandes vantagens da zircônia é a sua biocompatibilidade, que se reflete na baixa adesão ao 

biofilme dental e que está intimamente relacionada à longevidade das restaurações protéticas. Diversos 

estudos têm observado que a zircônia quando exposta ao meio bucal se comporta como um material 

biologicamente muito aceitável (SOUZA, 2011). 

Alguns estudos relatam um fenômeno de degradação da zircônia por envelhecimento a baixas 

temperaturas e em ambientes aquosos - vapor d’água, umidade e presença de fluídos (MIRMOHAMMADI et 

al., 2010; NAKAMURA et al., 2011). Por este motivo, o procedimento de cimentação é tão importante para 

a longevidade da união zircônia/dente. O cimento deve impedir que a superfície da zircônia entre em contato 

com a umidade dos fluídos dentinários e/ou do meio bucal (MARTINS et al., 2010). 

 

CONCLUSÕES 

 

As restaurações à base de zircônia apresentam uma promissora alternativa protética para restaurações 

à base de metal, além de demonstrarem um excelente desempenho clínico. Suas características positivas como: 

biocompatibilidade, cor e propriedades mecânicas, fazem a zircônia ser adequada para a utilização em 

odontologia moderna. No entanto, a cerâmica de infraestrutura/recobrimento, o envelhecimento, a transmissão 

de luz e o processo de fabricação são fatores que precisam ser mais avaliados, a fim de orientar o uso bem 

sucedido das restaurações em zircônia. Várias abordagens para superar esta problemática estão sendo 

desenvolvidos atualmente, sendo necessário o avanço científico em pesquisas para validar estes protocolos e 

fornecer informações clínicas adicionais de longo prazo. Por isso, é de fundamental importância o 

conhecimento técnico-científico do profissional para que se possa fazer uma escolha correta do material 

restaurador a ser utilizado nas reabilitações orais. 
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