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RESUMO

Estado do problema. A zircébnia é um material ceramico utilizado como
infraestrutura em reabilitacdes protéticas, porém ha relatos de fratura da ceramica
de recobrimento. Tratamentos de superficie na zircbnia sdo propostos em diversos
estudos para que haja melhora nessa unido. Proposicdo. O objetivo deste estudo in
vitro foi avaliar a resisténcia a fratura entre uma ceramica fluorapatita manufaturada
por injecdo e uma ceramica de zirconia (Y-TZP), frente a diferentes tratamentos de
superficie. Material e métodos. Foram preparadas 60 bases em zirconia (VIPI
BLOCK®) em forma de tronco de cone com 3 mm de diametro 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 Al,O3 50 pm); Grupo L (liner); Grupo Nd (laser Nd:YAG); Grupo
NdSB (Nd:YAG+Jateamento Al,O3 50 pum) e Grupo NdL (Nd:YAG+liner). Apés o
tratamento de superficie da zirconia, foi injetada ceramica fluorapatita de
recobrimento estético (IPS e.max ZirPress®) conformando espécimes em forma de
ampulheta que submeteram-se ao teste de tragdo, em maquina de ensaio universal.
Os dados de ruptura foram submetidos ao teste de Shapiro- Wilk e a analise de
variancia (ANOVA 1-fator), seguido do teste de comparaces multiplas, 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 0s grupos.
A andlise de variancia (ANOVA 1-fator) indicou diferenca estatistica significante
entre os grupos, com p=0,0001. As médias (MPa) e desvio padrdo 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 0s maiores
valores de resisténcia a tracdo, sendo semelhante estatisticamente aos grupos L e
Nd. O padrdo de fratura apresentado nos grupos experimentais revelou fratura
coesiva ha ceramica de recobrimento, exceto no grupo controle que prevaleceu o
padrao de fratura mista. Conclusdes. Foi confirmada a hipétese de que tratamentos
na superficie da zirconia, previamente a injecao de fluorapatita influenciaram no
aumento da resisténcia a tracdo. O jateamento com Al,O3 50 um e a irradiacdo com
laser de Nd:YAG, sozinhos, promoveram melhores resultados. As associagcbes de

tratamento ndo foram eficientes, evidenciando que o jateamento com Al,O3 50 um



parece um tratamento de superficie adequado, pois € um procedimento laboratorial

simples e ndo promove danos a zirconia.

Palavras-chave: Zirconia. Laser. Ceramica fluorapatita. Tratamento de superficie.

Teste de tracao.



LISTA DE ABREVIATURAS

ALOs............ Oxido de aluminio

CAD/CAM.... Desenho assistido por computador/manufatura assistida por
computador (do inglés, “computer-aided-design/computer-aided

manufacturing”)

CaO............. Oxido de calcio
CET.......... Coeficiente de Expansao Térmica
EDS............ Espectroscopia de Energia Dispersiva de Raios X (do inglés, “Energy

Dispersive x-ray Detector”).

ErYAG......... Erbium:yttrium-aluminum-garnet

Foe Flaor

KoO oo Oxido de potéassio

MEV............. Microscopia Eletronica de Varredura

NazO............ Oxido de sodio

Nd:YAG........ Neodymium:yttrium-aluminum-garnet

P.0s............ Pent6xido de fosforo

][O F— Diéxido de silicio

ZrO0s....nn...... Diéxido de zirconio

Y-TZP......... ZircOnia tetragonal parcialmente estabilizada por itrio

ANOVA........ Andalise de Variancia



LISTA DE SIMBOLOS

MM, micrometro

bar............... bar (unidade de pressao)
OC e grau Celsius
Hz..oooooiie. Hertz

Joii Joule

MA.....cccooeees miliAmpere

(119 miliJoule

MPa.............. megaPascal
mbar............. milibar

KV, kilovolt

KeV...coooveennnn. kiloelétron-volt ( unidade de medida de energia)
K Kelvin

St segundo
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1 INTRODUCAO

Avancos em tecnologia permitiram a fabricacdo de infraestruturas em zirconia
ou metal, utilizando sistema CAD/CAM para coroas sobre dentes e implantes. Assim,
falhas no processamento dessas pecas foram minimizadas, possibilitando
tratamentos odontolégicos ceramicos estéticos e duradouros™?.

Dentre os materiais disponiveis para esses tratamentos temos a zirconia
(ZrO2) um composto cristalino que apresenta alta resisténcia a flexdo (cerca de
900MPa), alta tenacidade a fratura, baixa condutibilidade térmica, estabilidade
quimica e dimensional, resisténcia & corroséo, biocompatibilidade e estética®*. A
zirconia € um material polimorfico que pode se apresentar em diferentes formas
cristalogréficas, de acordo com a temperatura: monoclinica (<1170°C), tetragonal
(1170-2370°C) e cubica (>2370°C). Na fase tetragonal é estabilizada, em
temperatura ambiente, principalmente pelo 6xido de itrio (Y203), por oferecer maior
resisténcia a flexdo, sendo denominada zircénia tetragonal parcialmente estabilizada
por itrio (Y-TZP).

Na zirconia parcialmente estabilizada, a fase tetragonal € estavel em
temperatura ambiente, porém se submetida a tensdo, pode ocorrer transformacao
de tetragonal para monoclinica acompanhada de aumento de volume de 4,5%. Esta
expansao comprime a regido de trinca que limita a propagacédo da fratura e confere
a zirconia alta resisténcia®. Na odontologia, ela é utilizada principalmente como
infraestrutura de coroas unitarias, proteses fixas e protocolos sobre implantes.

Com finalidade estética, o recobrimento com ceramica feldspéatica ou de
fluorapatita pode ser utilizado. As ceramicas de recobrimento sdo compostas
principalmente por particulas vitreas, acido-sensiveis, como o 6xido de silicio. No
entanto, diversos estudos tém demonstrado falha nessa unido, principalmente na
interface entre a ceramica vitrea e a zirconia, o que promove a delaminag&o®® "9,

Muitos fatores estdo relacionados a fratura da porcelana em coroas de
zircbnia. Dentre eles, destacam-se: falta de adesdo entre as ceramicas de
infraestrutura e recobrimento, suporte anatdmico do copping, forma e espessura do
copping e da porcelana, presengca de bolhas durante a aplicagdo da porcelana,
diferenga entre o coeficiente de expansdo térmico da porcelana e da zircbnia,

estresse residual e processamento laboratorial**?.
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Ha evidéncias que a técnica de injecdo da cerdmica de recobrimento de
fluorapatita é superior a convencional técnica de camadas, pois tem o coeficiente de
expansao térmico proximo ao da zirconia, além de evitar o surgimento de bolhas na
sua incluséo 2.

Varias técnicas tém sido estudadas para modificar a superficie da zirconia,
acido-resistente, com a finalidade de melhorar a unido com a ceramica de
recobrimento. Alguns estudos sugerem o jateamento com 6xido de aluminio para
aumentar a rugosidade e a resisténcia das restauracdes & base de zirconia*'?.
Outros, sugerem que a aplicacdo de adesivo ou do liner, sobre a zirconia, também
podem aumentar a resisténcia de unido®*®.

Ha estudos utilizando a irradiacdo laser, como o de Nd:YAG e o de
ErYAG®'®) O laser Nd:YAG é utilizado na odontologia para tratamento de
hipersensibilidade dentaria, clareamento e remocdo de caries superficiais. No
entanto, foi demonstrado que promove rugosidades na superficie da zirconia Y-TZP,
melhorando a unido com o cimento resinoso'®. A associacdo de laseres com
jateamento, também podem melhorar a resisténcia de unido em reparos nas
ceramicas de zirconia®®.

O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a resisténcia a fratura entre uma
ceramica fluorapatita e uma ceramica de zirconia (Y-TZP), frente a diferentes
tratamentos de superficie, testando a hipétese de que o jateamento com Oxido de

aluminio, laser e suas associa¢cfes apresentariam melhor resisténcia.
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2 PROPOSICAO
O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a resisténcia a fratura entre uma

ceramica fluorapatita manufaturada por injecdo e uma ceramica de zircénia Y-TZP,

frente a diferentes tratamentos de superficie.
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3 CONCLUSAO GERAL

Foi confirmada a hipotese de que tratamentos na superficie da zircbnia,
previamente a injecdo de fluorapatita influenciaram no aumento da resisténcia a
tracdo. O jateamento com Oxido de aluminio e a irradiacdo com laser, sozinhos,
promoveram melhores resultados. As associagfes de tratamento nao foram
eficientes, evidenciando que o jateamento com 6xido de aluminio 50 um parece um
tratamento de superficie adequado, pois € um procedimento laboratorial simples e

nao promove danos a zirconia.
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