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RESUMO 

 

Estado do problema. A zircônia é um material cerâmico utilizado como 

infraestrutura em reabilitações protéticas, porém há relatos de fratura da cerâmica 

de recobrimento. Tratamentos de superfície na zircônia são propostos em diversos 

estudos para que haja melhora nessa união. Proposição. O objetivo deste estudo in 

vitro foi avaliar a resistência à fratura entre uma cerâmica fluorapatita manufaturada 

por injeção e uma cerâmica de zircônia (Y-TZP), frente a diferentes tratamentos de 

superfície. Material e métodos. Foram preparadas 60 bases em zircônia (VIPI 

BLOCK®) em forma de tronco de cone com 3 mm de diâmetro na base menor, 5 mm 

na base maior e 5 mm de altura, fabricadas por sistema CAD/CAM. Estas bases 

foram divididas, aleatoriamente, em 6 grupos (n=10): Grupo C (Controle); Grupo SB 

(Jateamento com Al2O3 50 µm); Grupo L (liner); Grupo Nd (laser Nd:YAG); Grupo 

NdSB (Nd:YAG+Jateamento Al2O3 50 µm) e Grupo NdL (Nd:YAG+liner). Após o 

tratamento de superfície da zircônia, foi injetada cerâmica fluorapatita de 

recobrimento estético (IPS e.max ZirPress®) conformando espécimes em forma de 

ampulheta que submeteram-se ao teste de tração, em máquina de ensaio universal. 

Os dados de ruptura foram submetidos ao teste de Shapiro- Wilk e à análise de 

variância (ANOVA 1-fator), seguido do teste de comparações múltiplas, Tukey, com 

p≤ 0,05. Amostras representativas de cada grupo foram analisadas no MEV e EDS. 

Resultados. O teste de Shapiro-Wilk apresentou normalidade em todos os grupos. 

A análise de variância (ANOVA 1-fator) indicou diferença estatística significante 

entre os grupos, com p=0,0001. As médias (MPa) e desvio padrão foram, 

respectivamente, para os grupos: C (336,67±77,33); SB (570,59±127,95); L 

(499,35±155,40); Nd (534,50±100,61); NdSB (341,02±75,01) e NdL 

(367,87±119,49). O teste de Tukey indicou que o grupo SB apresentou os maiores 

valores de resistência à tração, sendo semelhante estatisticamente aos grupos L e 

Nd. O padrão de fratura apresentado nos grupos experimentais revelou fratura 

coesiva na cerâmica de recobrimento, exceto no grupo controle que prevaleceu o 

padrão de fratura mista. Conclusões. Foi confirmada a hipótese de que tratamentos 

na superfície da zircônia, previamente à injeção de fluorapatita influenciaram no 

aumento da resistência à tração. O jateamento com Al2O3 50 µm e a irradiação com 

laser de Nd:YAG, sozinhos, promoveram melhores resultados. As associações de 

tratamento não foram eficientes, evidenciando que o jateamento com Al2O3 50 µm 



parece um tratamento de superfície adequado, pois é um procedimento laboratorial 

simples e não promove danos à zircônia. 

 

Palavras-chave: Zircônia. Laser. Cerâmica fluorapatita. Tratamento de superfície. 

Teste de tração. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Avanços em tecnologia permitiram a fabricação de infraestruturas em zircônia 

ou metal, utilizando sistema CAD/CAM para coroas sobre dentes e implantes. Assim, 

falhas no processamento dessas peças foram minimizadas, possibilitando 

tratamentos odontológicos cerâmicos estéticos e duradouros1,2). 

Dentre os materiais disponíveis para esses tratamentos temos a zircônia 

(ZrO2) um composto cristalino que apresenta alta resistência à flexão (cerca de 

900MPa), alta tenacidade à fratura, baixa condutibilidade térmica, estabilidade 

química e dimensional, resistência à corrosão, biocompatibilidade e estética3,4,5). A 

zircônia é um material polimórfico que pode se apresentar em diferentes formas 

cristalográficas, de acordo com a temperatura: monoclínica (<1170oC), tetragonal 

(1170-2370oC) e cúbica (>2370oC). Na fase tetragonal é estabilizada, em 

temperatura ambiente, principalmente pelo óxido de ítrio (Y2O3), por oferecer maior 

resistência à flexão, sendo denominada zircônia tetragonal parcialmente estabilizada 

por ítrio (Y-TZP)4).  

Na zircônia parcialmente estabilizada, a fase tetragonal é estável em 

temperatura ambiente, porém se submetida à tensão, pode ocorrer transformação 

de tetragonal para monoclínica acompanhada de aumento de volume de 4,5%. Esta 

expansão comprime a região de trinca que limita a propagação da fratura e confere 

à zircônia alta resistência6). Na odontologia, ela é utilizada principalmente como 

infraestrutura de coroas unitárias, próteses fixas e protocolos sobre implantes. 

Com finalidade estética, o recobrimento com cerâmica feldspática ou de 

fluorapatita pode ser utilizado. As cerâmicas de recobrimento são compostas 

principalmente por partículas vítreas, ácido-sensíveis, como o óxido de silício. No 

entanto, diversos estudos têm demonstrado falha nessa união, principalmente na 

interface entre a cerâmica vítrea e a zircônia, o que promove a delaminação2,6,7,8,9).  

Muitos fatore           aci  a      f a   a da porcelana em coroas    

 i c  ia. D          ,     aca -    fa  a    a            a  c    ica     

i f a        a     c   i     ,   p     a a   ic     c ppi g, f   a     p     a    

copping e da porcelana, pr     a        a     a    a ap ica     a p  c  a a, 

 if     a         c  fici          pa         ic   a p  c  a a    a  i c  ia, 

estresse residual e processamento laboratorial10,11). 
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Há evidências que a técnica de injeção da cerâmica de recobrimento de 

fluorapatita é superior à convencional técnica de camadas, pois tem o coeficiente de 

expansão térmico próximo ao da zircônia, além de evitar o surgimento de bolhas na 

sua inclusão 12). 

Várias técnicas têm sido estudadas para modificar a superfície da zircônia, 

ácido-resistente, com a finalidade de melhorar a união com a cerâmica de 

recobrimento. Alguns estudos sugerem o jateamento com óxido de alumínio para 

aumentar a rugosidade e a resistência das restaurações à base de zircônia13,14). 

Outros, sugerem que a aplicação de adesivo ou do liner, sobre a zircônia, também 

podem aumentar a resistência de união8,15). 

Há estudos utilizando a irradiação laser, como o de Nd:YAG e o de 

Er:YAG16,17,18). O laser Nd:YAG é utilizado na odontologia para tratamento de 

hipersensibilidade dentária, clareamento e remoção de cáries superficiais. No 

entanto, foi demonstrado que promove rugosidades na superfície da zircônia Y-TZP, 

melhorando a união com o cimento resinoso19). A associação de laseres com 

jateamento, também podem melhorar a resistência de união em reparos nas 

cerâmicas de zircônia20). 

 O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a resistência à fratura entre uma 

cerâmica fluorapatita e uma cerâmica de zircônia (Y-TZP), frente a diferentes 

tratamentos de superfície, testando a hipótese de que o jateamento com óxido de 

alumínio, laser e suas associações apresentariam melhor resistência. 
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2 PROPOSIÇÃO 

 

O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a resistência à fratura entre uma 

cerâmica fluorapatita manufaturada por injeção e uma cerâmica de zircônia Y-TZP, 

frente a diferentes tratamentos de superfície. 
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3 CONCLUSÃO GERAL 

 

Foi confirmada a hipótese de que tratamentos na superfície da zircônia, 

previamente à injeção de fluorapatita influenciaram no aumento da resistência à 

tração. O jateamento com óxido de alumínio e a irradiação com laser, sozinhos, 

promoveram melhores resultados. As associações de tratamento não foram 

eficientes, evidenciando que o jateamento com óxido de alumínio 50 µm parece um 

tratamento de superfície adequado, pois é um procedimento laboratorial simples e 

não promove danos à zircônia. 
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