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RESUMO

Atualmente, a realizagdo da protese dentaria fixa possui muitas técnicas e materiais
disponiveis, cuja combinacao adequada leva a satisfazer as mais diferentes necessidades
de funcionalidade bioldgica e estética do projeto de reabilitacao.

A presente revisao literaria integrativa proposta visa analisar: a protese fixa em zirconia,
tanto na forma monolitica quanto na forma revestida com ceramica feldspatica, bem como
as duas diferentes metodologias de processamento.

0 conhecimento das caracteristicas dos materiais, juntamente com a experiéncia, permitira
ao dentista identificar a melhor solugao protética, com base nas condigoes fisioldgicas,
adequadamente avaliadas e nas expectativas de cada paciente: partindo do pressuposto de
que a funcionalidade, estética e durabilidade s3o pedras angulares essenciais de qualquer
trabalho de reabilitacao.

Hoje, a metaloceramica possui uma informacao cientifica muito importante: o
comportamento clinico e técnico é conhecido e possui uma literatura consolidada.

A zirconia, apesar de ser material validado por inUmeros estudos, tanto /n vitro quanto
clinico, e utilizada ha muitos anos, nao apresenta o mesmo numero de artigos, casos e
acompanhamento que a metal-ceramica; no entanto, essas questoes nao limitam, de fato,
0 seu uso na pratica clinica diaria, onde é considerada a reabilitagao de pontes de pequena
extensao ou coroas unitarias.

E diferente se considerarmos reabilitacdes protéticas mais complexas em relagdo 3
aplicacao de pontes de arco maiores ou mais completas, nas quais o reforco metalico, até

ao momento, é considerado o padrao de exceléncia de referéncia.

PALAVRAS - CHAVE

Zircdnia / metaloceramica / coroa / zirconia monolitica / espessura
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ABSTRACT

Nowadays, for the realization of the fixed dental prosthesis there are many techniques and
materials available whose adequate combination leads to satisfy the most different needs
of biological and aesthetic functionality of the rehabilitation project.

The proposed literary revision aims to analyse: the fixed prosthesis in zirconia, this both in
the monolithic form and in the one veneered with feldspathic ceramic, as well as the two
different methodologies of processing.

Knowledge of the characteristics of the materials, together with experience, will allow the
dentist to identify the best prosthetic solution, based on the physiological conditions,
properly assessed, and the expectations of each patient: this starting from the assumption
that functionality, aesthetics and durability are essential cornerstones of any rehabilitation
work.

Today, metal-ceramic has a very important scientific background: clinical and technical
behavior is known and has a consolidated literature.

Zirconia, despite being material validated by numerous studies, both in vitro and clinical,
although used for many years now, does not have the same number of cases and follow-
up as for metal-ceramic; however, these issues do not limit, in fact, they are used in daily
clinical practice, in the rehabilitation of slightly extended bridges or single crowns is
considered.

It is different if we consider more complex prosthetic rehabilitations concerning the
application of larger or full arch bridges, in which metal reinforcement, to date, is considered

the reference gold standard.

KEYWORDS

Zirconia/ metal-ceramic/ Crowns / Monolithic Zirconia/ Thickness
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Mpa — Mega Pascal

mm- Milimetros

nm — Nanometro

% - Percentagem

3Y-PSZ-Zircdnia parcialmente stabilizada com 3 moles de itrio

5Y-PSZ- Zirconia a parzialmente stabilizada com 5 moles de itrio

Y-TZP - Zircnia tetragonale policristalina estabilizada com itrio

3Y-TZP- Zirconia tetragonale policristalina estabilzada com 3 moles de itrio
LY-TZP- Zirconia tetragonale policristallina estabilizada com 4 moles de itrio

5Y-TZP- Zirconia tetragonale policristalina estabilizada com 5 moles de itrio
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1.INTRODUCAO

A falta ou substituicao de dentes num individuo levou ao desenvolvimento de novos
métodos e materiais, a fim de restaurar a fungao mastigatoria e estética, essas técnicas
devem ter em consideragao as expectativas do paciente que escolhe cada vez mais
reabilitagoes fixas. (1)

Durante décadas, o uso da combinacao metaloceramica garantiu e garante essas
expectativas, tanto do ponto de vista clinico quanto social. (2,3)

Hoje, os operadores do setor estao cientes de que as restauracoes metalicas podem levar a
reacoes alérgicas adversas, e essas circunstancias, de fato, conduziram ao aumento de
solugdes protéticas fixas que ndo incluem o uso de metal. (1)

Além disso, nas Gltimas décadas, a crescente atengao virada para a componente estética
conduziu a uma técnica protética com o objetivo ambicioso de reproduzir o dente o mais
fielmente possivel, tentando copiar o "natural”. (4) Dai a necessidade de pesquisa de novos
materiais, capazes de reproduzir a realidade estética dos dentes, o que aumentou o
desenvolvimento dos chamados compostos "isentos de metais”, muito pelos avangos dos
métodos de trabalho computadorizados em CAD/CAM. (5)

Nesse sentido, os fabricantes desses materiais, estimulados pelos diferentes pedidos e pelo
aumento dos mesmos, trabalharam para inovar e desenvolver o mercado protético
destinado a zirconia. Assim, ao longo das uUltimas décadas, foram estudadas novas
combinagdes quimicas desses compostos, com o objetivo de melhorar o desempenho
mecanico e fisico do material, bem como a estética. Desta forma, a possibilidade de
aplicacao foi ampliada, permitindo o uso de zirconia em varias situagoes protéticas, que
visam restaurar ou substituir os dentes perdidos. (4)

Contudo, existem limitagdes que essas combinacdes de materiais inovadores a base de
zirconia podem ter quando comparado com a metaloceramica ja testada, se nao forem
usadas e processadas corretamente, de acordo com as indicagdes de uso sugeridas pelos
fabricantes e pelas caracteristicas fisioldgicas identificadas através da sensibilidade e
competéncia (suportada pela experiéncia) do profissional em cada paciente.

Por esse motivo, uma fase diagndstica idonea e um plano de tratamento adequado, bem

como um bom conhecimento dos pontos fortes e pontos fracos dos varios tipos de zirconia
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disponiveis no mercado, s3o indispensaveis para alcangar os resultados desejados, tanto do

ponto de vista médico/técnico, quanto das expectativas criadas pelo paciente.

2.0BJETIVOS

Os objetivos deste trabalho sao analisar os fatores que favorecem o recurso a zircdnia, bem
como as limitagcoes que podem afetar a durabilidade e a sobrevivéncia desta, as suas
vantagens, assim como o0s seus métodos de processamento.

A hipdtese é: Sera a zirconia, atualmente, considerada o ponto de referéncia para protese

fixa.

3.MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica no pub-med (através da biblioteca nacional de
medicina) usando as seguintes combinagdes de termos de pesquisa: zirconia/
metaloceramica/ coroas/ zirconia monolitica/ espessura.

Os critérios de inclusao na pesquisa de artigos, diziam respeito artigos escritos em inglés,
e em portugués publicados de 2010 a 2019. Foram assim, consideradas revisoes
sistematicas, estudos in vitro e estudos clinicos.

Foram excluidos, artigos com data anterior a 2010, com idioma diferente do inglés e
portugueés.

A totalidade de artigos foi compilada para cada combinagao de termos-chave e as copias
foram removidas.

Também foi realizada uma avaliagao preliminar dos resumos, com o objetivo de verificar a
satisfacao dos artigos para a finalidade deste estudo.

Os artigos selecionados foram lidos e avaliados individualmente, com base nos objetivos

deste estudo.
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Foram recuperados para esta revisao os seguintes elementos: nomes dos autores, ano de

publicacao, objetivos, elementos que podem promover ou invalidar a durabilidade e a

aplicacao das estruturas de zirconia em relagao a metaloceramica.

4. RESULTADOS

A pesquisa em literatura especializada identificou 156 artigos na PubMed. Depois da leitura

dos titulos e do resumo dos artigos, foi feita uma avaliagao tendo em conta os critérios de

inclusdo e exclusao. Feita esta analise, foram selecionados 29 artigos, que por sua vez foram

lidos na integra e escolhidos 23, mais precisamente: 6 revisoes sistematicas, 12 estudos /n

vitro, 5 estudos clinicos.

8.7% estes estudos, falam sobre a composicao da ZircOnia, suas variaveise,
compararam as taxas de sobrevivéncia e as complicagoes das proteses fixas em
metaloceramica, Zirconia folheada e Zirconia monolitica em implantes: concluiu-se
que 3 zirconica folheada encontrou muitos problemas em comparagao com 3

metalocerdmica que, até hoje, é ainda considerada como padrao. (2,3)

Mantendo alguma atengao a Zircdnia monolitica que poderia ser uma alternativa

interessante a metaloceramica. (2,6)

®

21.7% dos estudos referem-se a forma e tamanho dos conectores em pontes
anteriores e posteriores: diferenciando-os, comparei o comprimento das pontes e a
espessura dos conectores no sentido gengivo oclusal (vertical) e vestibulo-lingual
ou vestibulo-palatal (horizontal). (1,7,8,9,10)

4.35% comparam a diferenga no indice de fratura entre Zirconia monolitica e
Zircdnia folheada em pontes de trés elementos, estabelecendo-se que nao existe
diferenca estatisticamente significativa do ponto de vista dos indices de carga de
fratura, mas houve maior facilidade de lascar em pontes de zircénica folheada. (9)
4.35%, um estudo clinico, refere-se a reabilitacao de um paciente bruxomano, com
recurso 3 facetas anteriores em Dissilicato de Litio e em posterior a reabilitagao

com coroas de Zircdnia monolitica de modo a obter uma estabilizagao em 4 pontos,
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tanto na mastigagao quanto na dimensao vertical do paciente, onde foi realizado
um “follow up” durante 4 anos, determinando que esta reabilitagao mista obtem

resultados satistifatorios. (12)

J& em estudos /n vitro:

4,35% pretende determinar o uso de zirconica folheada em ceramica feldspatica,
relativamente a quanto os tempos de resfriamento e o cozimento repetido no forno,
podem influenciar negativamente os indices de resisténcia a fratura dessas
estruturas. (13)

17.4% compararam as taxas de sobrevivéncia e resisténcia a fratura de coroas em
Zirconia tetragonal monolitica (grupo 1), Zirconia monolitica cubica (grupo 2) e
metalocerdmica (grupo 3). A partir desses estudos emerge que nao ha evidencias
estatisticamente significativas entre a Zirconia tetragonal monolitica e a
metaloceramica, enquanto a Zirconia monolitica cubica resulta mais sujeito a
problemas. (5,14,15,16)

17.4% compararam /n vitro diferentes tipos de Zirconia translucida (5y-PSZ/ e 3y-
PSZ), e verificaram que onde a presenca de itrio era maior, foi encontrada uma
diminuigcao no indice de carga durante a fadiga. Verifica-se a mesma situacao ao
comparar Zirconia translucida pré-colorida e colorida: antes da sinterizagao,
evidenciou-se uma diminuicao na carga de fratura. (4,6,17,18)

8.7% compararam dois sistemas de preparagao dos pilares com margem de
acabamento em fio de faca e chanfro, ndo havendo diferencas estatisticamente
significativas que pudessem demonstrar a diminuicao do indice de fratura de
Zirconia, dependendo do tipo de preparacao utilizada. No entanto houve uma
correlagao no indice de sangramento “BOP” no caso de preparacao em fio de faca.
Por esse motivo, foram dadas indicagdes para que as margens de fechamento
fossem feitas a 3 mm da crista dssea. (19,20)

4.35% o estudo destaca, que a utilizagao da Zirconia possa ser Util em pacientes
com alergia a metais: de fato neste estudo clinico, os pacientes submetidos a uma
reabilitagdo protética fixa com Zirconia ndo apresentaram problemas de alergia. (21)
8.7% destes artigos referem-se a adesao de cimentos resinosos a Zirconia. Sendo
que na Zirconia livre de silica, a ligagao com os cimentos resinosos dual,

normalmente utilizados com vidro ceramica, nao apresenta bons resultados em
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termos de duragao ao longo do tempo, condigao esta que pode levar 30 insucesso
da reabilitacao protética. (22,23)

e (s resultados obtidos nos ultimos testes /n vitro, compararam varias metodologias
de condicionamento da superficie de Zirconia antes da colocacao definitiva. A partir
dessas comparagoes, verificou-se que uma preparacao mecanica da superficie com
uma broca de diamante de tamanho médio, arrefecido a agua ou tratamento de
superficie com jato de ar e pérolas de vidro com um diametro de 50 nm, seguido da
aplicacao de um primer, melhoram significativamente a forga de ligagao entre a

Zirconia e o cimento usado e o dente /implante. (22,23)

Artigos identificados na pesquisa (PubMed)
n=156

Artigos apds remogao de duplicados
n=29

Artigos selecionados pelo Titulo e Resumo
n=29

Artigos incluidos apo6s a leitura
n=27

1 ﬁ] %L]

|
|

<

Selegao final dos artigos
n=23

Figura 1. Diagrama de fluxo da estratégia de pesquisa utilizada neste estudo.
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5. DISCUSSAQ

51 COMPOSICAQ DE ZIRCONIA

John 0. Burges, num artigo, escreve sobre como a composi¢ao quimica da zirconia de uso
em medicina dentaria, ser importante para fornecer propriedades fisicas e quimicas a esse
composto policristalino. (6)

O tamanho dos graos e a sua disposicao reticular, tetragonal ou cubica, determinam
caracteristicas como tenacidade, elasticidade, resisténcia ao envelhecimento e translucidez.
(6)

Para o processamento em CAD-CAM, o p6 mineral de zircao é purificado e processado para
produzir um poé de zirconia do tamanho e composicao de particulas controladas. (6) A este,
s3o adicionados oxidos metalicos: itrio para estabilizar a fase tetragonal da zirconia,
alumina para impedir a corrosao da agua, 6xido de hafnio para reduzir o desenvolvimento
de poros e componentes de coloragao. (6)

Os pos iniciais contém aderentes e aditivos que sao removidos durante a formagao dos
discos pré-sinterizados para o processamento de CAD-CAM. Estes s3o obtidos por meio de
uma prensagem isostatica exercida sobre um molde flexivel que é imerso num liquido: a
pressao é aplicada a solugao que aplica pressao homogénea ao molde que contém o po,
reduzindo assim a porosidade do composto. (6)

O tipo de prensagem €, um discriminante importante, para avaliar a qualidade do produto
acabado. A utilizacao da pressao uniaxial que limita sua agao nas partes externas, nao
garantindo a formagao de zircoes de densidade uniforme; outros utilizam a pressao
isostatica, e outros ainda, utilizam ambas para obter menos stress na restauragao final. O
aderente e outros aditivos sao removidos através do aquecimento da zirconia formada num
estado "verde" ou pré-sinterizado, garantindo deste modo estabilidade suficiente para
poder ser trabalhado de forma macia com um sistema CAD-CAM. O disco ou bloco de
zirconia parcialmente sinterizado, uma vez trabalhado na forma da restauragao dentaria
final e depois completamente sinterizado, a uma temperatura de cerca de 1500 ° C Celsius

(de acordo com as indicagoes do fabricante), sofrerd uma contragdo aproximada de 20%,

10
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condigao que deve ser tida em consideragao durante o processamento, compensando com

0 aumento do volume do trabalho. (6)

52.  EVOLUGAO DA ZIRCONIA DENTARIA

O conteudo do itrio determina na pratica a classificagao da zirconia atualmente em uso em
trés grupos:

- Primeiro grande grupo apresentou 3 moles por cento de Y-TZP principalmente
tetragonais;

- Um segundo grupo mais transltcido 4 moles por cento de Y-TZP;

- Um terceiro grupo é o mais translGcido de 5 moles por cento de Y-TZP. (6)

A percentagem de itrio define as propriedades mecanicas e fisicas de cada categoria.

A zircbnia contendo 3 moles por cento de ltria e 0,25 em peso de alumina, & a mais forte e
estabiliza o composto numa fase tetragonal parcial (de 85% a 90%), com uma resisténcia
a fratura de 3,5 - 4,5 MPa x m 1/2 e resiste a flexao de 1.200-1.500 Mpa.

Uma limitacao deste composto é a sua opacidade, o que limita o seu uso nas pontes
posteriores. (6)

Trabalhando o teor de alumina de 0,25% a 0,05%, obteve-se como resultado uma zircdnia
policristalina estabilizada com trés moles por cento de itrio, um pouco mais translicida
(LAVA PLUS e CERCOM). (6)

As versoes mais recentes mantiveram 0,05% de alumina, mas aumentaram para 4 e 5%
em moles de Y-TZP (zirconia policristalina tetragonale estabilizada com itrio).

Estas zirconias (Bruxzir anterior, Estética da Lava, Cercon XT) possuem uma percentagem
de policristalinos cabicos de 25 a 50%, com uma transmissao de luz aumentada de 43% a
45% produzida pela fase cibica aumentada, menor porosidade, aumento da dimens3ao dos
graos cubicos. Por outro lado, esta nova composicao determina uma menor resisténcia a
fratura e flexao, em comparagao com o 3Y-TZP: basta pensar que o 4Y-TZP tem uma
resisténcia a fratura de 2,5 a 3,5 MPa xm 2 e uma flexao de 600 a 900 MPa, o 5Y-TPZ tem
uma resisténcia a flexao de 700 a 800 MPa e uma resisténcia a fratura de 2,2-4 MPa x m
2. (6)
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53.  FORMA E DIMENSAO DOS CONECTORES E EXTENSAO DAS REABILITACOES

A imponente literatura, dedicada ao uso de metaloceramica no setor odontolégico, faz
desse tipo de solugdo protética o ponto de referéncia. (2,3)

Além disso, como se pode observar nos estudos apresentados, com o advento e uso do
didxido de zircdnio, como material ceramico alternativo ao metaloceramica, foram abertas
novas estratégias de agao, as quais, no entanto, ainda hoje, apresentam alguns problemas
de aplicacao.

A Zirconia tetragonal estabilizada com itrio, com capacidade de se transformar de uma fase
cristalina para outra (monoclinica-tetragonal-cibica) e a consequente capacidade, devido
ao aumento de volume, que ocorre durante a transicao de tetragonal para monoclinica , de
deter as rachaduras e impedir a sua propagagao, levou de fato, ao uso desse tipo de solugao
também na construgdo de pontes posteriores. (1,6)

Como evidenciado pelos estudos examinados, deve ser dada grande importancia a forma e
tamanho dos conectores: numa palavra s, a execugao do trabalho protético, cuja realizacao
deve sequir as indicagdes de uso propostas pelos fornecedores do material, bem como as
reais condicoes fisiologicas dos pacientes tratados, detetadas pelos profissionais, que
contribuem para a realizagao do produto protético. (1,7,8,9,10)

Ogino et a/, através de comparagoes /n vitro, realizadas numa amostra de 60 exemplares
de proéteses fixas anteriores de trés elementos, comparadas entre si com trés formas
diferentes da se¢do transversal dos conectores, bem como da area complexiva (9.0-7.0-
5.0-3.0 mm?), concluiram que a diminuicao na area geral do conector afeta negativamente
a carga de fratura. (8)

Esses resultados sugeriram que o formato ideal, nas pontes superiores anteriores em
zirconia translicida, deveria ser o de um triangulo isdsceles, com base gengival, altura
suficiente na diregao da carga e area da segao transversal superior 3 5,0 mm?, ou seja, no
minimo 2 mm na direcdo vestibulo-palatino e 3 mm na direcdo gengivo-oclusal. (8) Por
outro lado, nas pontes posteriores o formato ideal do conector deve ser quadrado com uma
dimens3o de quatro milimetros por quatro milimetros. (7)

Relativamente a comparagao da extensao de reabilitagoes protéticas em metaloceramico,

zircOnia-ceramica e zirconia integral, os estudos e revisdes apresentados fazem
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comparagoes com pontes de trés unidades, posteriores e anteriores, com um elemento
intermédio; ou entao usamos termos como arco completo sem especificar o numero de
elementos intermédios. (4,5,6,9)

Nos casos em que sao avaliadas as pontes suspensas em Cantillever, a diferenciagao é feita
na distancia de carga da parte suspensas (7 mm-10 mm). (10)

Em todos eles, no entanto, mais do que na importancia da extensao, as avaliagoes para a
carga de fratura e flexao concentram-se no tamanho, na forma dos conectores e na area

geral dos conectores. (1,7,8,9,11)

5.4.  FRAGMENTACAO DE ZIRCONIA

A comparacao entre estruturas em zirconia monolitica e zirconia folheada, concentrada nos
diferentes valores da carga de fratura, levou a determinagao de que, entre as duas solugoes,
n3o ha dados estatisticamente significativos que beneficiem uma ou outra, destacando-se,
no entanto, os principais problemas determinados pela fragmentacao de zirconia folheada.
(11)

A comparacao, ent3o, das taxas de sobrevivéncia e das complicagdes decorrentes, entre
proteses fixas de zirconia monolitica, zirconia folheada/estratificada e metaloceramica
confirma que na avaliagao complexiva, a zirconia folheada apresenta mais problemas,
podendo-se assim afirmar-se que a metaloceramica representa; ainda hoje, uma referéncia
padrdo. (2,5) O que é comprovado por Sailer et 4/realizou uma metaanalise que comparou
ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte prospetivos e séries de casos
retrospetivos que tivessem pelo menos trés anos de sobrevivéncia, realizada com um grupo
de 932 trabalhos realizados em metaloceramica e 175 em zirconia, revelou uma taxa de
sobrevivéncia estimada a cinco anos de 98,7%, para pontes de metaloceramica e 93%, para
zircdnia — ceramica. Também neste estudo concluiram, em ralagao a fratura e lascamento
da ceramica, uma taxa de sobrevivéncia a cinco anos, de 11,6% para metaloceramica e 50%
para zirconia cerdmica. (2)

Por outro lado, Moreira et a/, salientaram a evidéncia de que a zirconia monolitica poderia
ser uma alternativa viavel a metaloceramica, tanto pela resisténcia a carga de fratura, como

pela caracteristica de poder ser utilizado em solugoes destinadas a preparagdes pouco
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invasivas e, portanto, muito conservador, o0 que - aumenta a possibilidade de manutengao
dos dentes vitais. (6,12)

Uma revisao sistematica concentrou a atengao em como o sucesso na integridade, no uso
de zircOnia adicionada a ceramica feldspatica, a longo prazo, possa depender dos tempos
de resfriamento, durante o cozimento e de etapas repetidas no forno, necessarios para
adicionar ceramica feldspatica: ambas as operagoes podem influenciar negativamente os

indices de resisténcia a fratura da zirconia. (13)

55.  COMPARAGAQ ZIRCONIA MONOLITICA E CUBICA

O defeito dos problemas expressos pela zirconia monolitica, no que diz respeito a questao
da translucidez e da resisténcia, levou a que, 3o longo dos anos, se estudassem diferentes
composicoes de material, com a finalidade de obter um equilibrado compromisso entre
resisténcia e estética.

Estudos /n vitro e estudos clinicos, compararam as taxas de sobrevivéncia e resisténcia a
fratura de coroas em zircénia monolitica tetragonal (resisténcia), zircénia monolitica cbica
(translucidez) e metaloceramica- Estes evidenciaram maiores problemas na zircnia
monolitica cubica, desenvolvendo interesse pelo uso da zirconia monolitica de contorno
completo, no que diz respeito a3 regido posterior, uma vez que se verificou uma resisténcia
a fratura semelhante a metaloceramica, além de exigir uma preparagao dentaria menos
invasiva. (5,14,15,16) De fato, onde normalmente para aplicagdes de coroas de
metaloceramica ou zirconia folheada sao necessarios 1,2 mm ou 1,5 mm, com a monolitica
basta uma espessura de 0,5 mm, obtendo-se uma poupanga de substancia bioldgica
superior a pelo menos 50%. (5,6,14,15,16)

Alraheam et a/ sobre zirconias translucidas, comparou duas concentragoes de itrio.
Analisou uma tipologia contendo trés moles de itria (3ypsz) e uma tipologia com cinco
moles de itria (5ypsz). (17) Esta comparagdo mostrou que o aumento da concentragdo de
itrio, determina um aumento na fase cubica da zirconia, com uma consequente diminuigao
da carga de fratura. ( 6,17)

Camposilvan confirma que o aumento da percentagem cubica do composto afeta
negativamente a resisténcia e a tenacidade; por outro lado, ele diz que ha um processo de

envelhecimento inferior da zircOnia, além de uma maior translucidez. (6,14)
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A mesma situagao foi encontrada por Mahmood ef e/no estudo de comparagao da zirconia
translucida colorida tetragonal, na qual foram analisadas diferentes marcas de zirconia,
pintadas de maneiras diferentes: uma por imersao e outra adicionando cor com pincel, em
comparagao com o grupo controle das amostras nao coloridas, verificaram que o
procedimento de coloragao teve efeito estatisticamente significativo na redugao da carga
de fratura, quando comparado com as amostras controle nao pintadas, e com diferentes
variaveis nos casos em que as amostras foram pintadas com uma técnica de pincel em
relagao a imersao, tendo a primeira técnica resultados altamente dependente do operador.
(4)

Noutro estudo /n wvitro, foram comparadas zircdnias translicidas do tipo: Aadva ST
(transluciens padrdo), Aadva El (intensidade do esmalte) -Aadva NT (natural translicido).
Constatou-se que a diferenca de translucidez, resisténcia a flexao e tamanho do grao foi
estatisticamente significativa, influenciando a translucidez e a resisténcia a flexao. Este
resultado levou a sugerir indicagoes operacionais destinadas a limitar o uso clinico da

zirconia Aadva NT apenas em pontes constituidas por trés elementos. (18)

5.6.  PREPARACAO DE COTOS NATURAIS E COPPINGS

Cagidiaco et a/, avaliou a possibilidade de influéncia na carga de fratura, para tal analisou
o tipo de linha de terminacao cervical de dois sistemas de preparagao de cotos: um com
margem cervical em fio de faca e outro com margem de chanfro cervical, com canto interno
arredondado, prestando especial atencao, ao arredondamento das bordas e 3 realizagao
anatdmica dos cotos em ambas as preparagoes, nao encontrou diferengas significativas nos
indices de fraturas entre as duas, contudo, verificou um aumento na incidéncia de
sangramento (BOP), onde o elemento dental foi preparado com uma margem de
acabamento em fio de faca, dando indicagao de que a margem de fechamento ideal deve
ser colocada a trés milimetros da crista osso. (19)

Skjold et a/, realizaram um estudo in vitro sobre o efeito do desenho da margem da coroa
de zircdnia em camadas, no que diz respeito a resisténcia a carga de fratura, sendo este
um dos fatores que podem determinar a longevidade da restauragao protética. Eles
analisaram varios tipos de desenhos da margem cervical das subestruturas (copping) de

coroas feitas com o processo CAD-CAM, mantendo como ponto de referéncia uma
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construgdo em chanfro em comparagao com uma em fio de faca. A partir desta comparagao,
foi possivel estabelecer que as camadas de ceramica feldspatica, realizadas num bordo de
retengao do perimetro a chanfro, fraturam com cargas mais elevadas do que as preparadas

com fio de faca. (20)

5.7.  EFEITOS ADVERSOS E PARAFUNGOES

Um estudo clinico realizado numa amostra de catorze pacientes, dos quais 8 mulheres e 6
homens, com alergia a metais, foram tratados com proteses 3 base de zircdnia. Nos
acompanhamentos subsequentes, foi possivel encontrar uma total auséncia de problemas
decorrentes de alergias. (21)

No que se refere aos habitos parafuncionais, um paciente bruxomano foi reabilitado a nivel
clinico, com uma forte reducao na dimensao facial vertical, além de 6bvia reducao estrutura
dentaria. Este paciente foi submetido a uma técnica mista (em relagdo aos materiais),
conservadora (em relagdo a preparagao dos elementos dentarios envolvidos na solugao
protética), aplicaram facetas de dissilicato de litio na regido anterior e na posterior uma
zirc6nia monolitica adicionada a cerdmica feldspatica (onde a estética assim o exigia), de
modo a obter estabilizagao em pelo menos quatro pontos de mastigacao e dimensao
vertical. Este tratamento demonstrou ser, no sequimento ao fim de quatro anos, uma boa
solugao, apesar de limitado a amostra. (12)

Uma revisao sistematica concentrou a atengdo em como o sucesso na integridade da
zirconia adicionada com ceramica feldspatica, a longo prazo, possa depender dos tempos
de resfriamento durante o cozimento e de etapas repetidas no forno, necessarios para
adicionar ceramica feldspatica, verificando que ambas as operagdes podem influenciar

negativamente os indices de resisténcia a fratura da zirconia. (13)

5.8.  ADESAO COM CIMENTO DUAL DE RESINA

Outro elemento a considerar no uso da zirconia e com 3 finalidade de durabilidade dos
produtos fabricados, quando se opta por uma adesao com cimento dual de resing, € a

dificuldade desses cimentos em garantir a longo prazo, uma adesao perfeita entre o dente
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e cimento, bem como entre cimento e pega protética. A falta de silica na zirconia, dificulta
este processo de adesdo e pode levar ao fracasso da reabilitagao protética. (22,23)

Uma comparagao /n vitro de varios métodos de condicionamento de superficie, levou 3
conclusao de que os métodos mais simples, do ponto de vista clinico, para obter uma boa
uniao entre a zirconia e o cimento utilizado, assim como o coto natural ou artificial, sao a
preparagao mecanica com uma broca de diamante de grao meédio, a ser usada com
resfriamento a 4gua, ou esferas de vidro com uma granulometria inferior a 50 nm (0,00005
milimetro) acompanhada pela aplicagdo subsequente de um primer, como condicionamento
quimico, verificaram que ambas as técnicas demonstraram a longo prazo o aumento da

resisténcia de unido. (22,23)

6. CONCLUSOES

Como vimos, a zirconia continua a evoluir, passando de materiais opacos e fortes para
materiais mais translucidos, mas mais fracos.

E importante saber quais sdo os fatores, propriedades e diferengas entre os varios tipos de
zirconia, que podem influenciar o sucesso ou fracasso da restauragao final.

Examinamos como a composicao e dimensao dos graos e a sua disposicao reticular,
tetragonal e cubica alteram a propriedade do composto. Como o 6xido de itrio estabiliza o
composto numa fase tetragonal, aumentando a sua resisténcia a fratura e flexao, ao ponto
de ser comparado a metaloceramica. Como é importante ter espagos interoclusais que
permitam obter um tamanho e formato dos conectores que garantam sucesso protético
com o uso desses materiais livres de metal, para a construcao de pontes posteriores e
anteriores. Os limites que a zircdnia folheada apresenta quando comparada a zirconia
monolitica e @ metaloceramica . Como, com o uso da zirconia monolitica, é possivel
economizar 3 substancia do dente durante a preparagao dos pilares e a consequente
manutengao dos dentes vitais, aumentando de fato a durabilidade dos produtos protéticos.
As indicacoes e limitacoes da aplicagao da zirconia mais translicida e ainda mais estética,

em comparagao com a metaloceramica .
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Por ultimo, como a zircdnia, n3o apresenta problemas de alergia e, além disso, devido a sua
resisténcia, pode ser utilizada em pacientes bruxomanos, embora limitado ao caso
apresentado.

Sendo assim, € necessario reconhecer que a zirconia, apesar de seus limites de aplicagao
(construcdo de conectores com superficie adequada, condicdes parafuncionais, fisioldgicas
e dificuldade de cimentagdo), ampliou a sua versatilidade de aplicagdo: ndo obstante este
facto se comparamos a nossa hipétese inicial, podemos afirmar que a zircdnia nao pode ser
considerado o material de referéncia na protese fixa.

A aplicacao na pratica profissional, por um lado, e a literatura que sera formada sobre o
tema da zircdnia, por outro, pode subverter essa situagao e talvez, em pouco tempo, a

zircbnia possa tornar-se o padrao de referéncia.
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