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Baldochi MR. Efeito da espessura de zircônia e dissilicato de lítio monolíticos sob 
fadiga acelerada progressiva [dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de 
Odontologia da UNESP; 2021. 

RESUMO 

O lascamento da porcelana de cobertura é um problema recorrente em sistemas 
totalmente cerâmicos a base de zircônia policristalina estabilizada por ítria (YTZP) e 
para eliminar a necessidade do material de recobrimento, foram desenvolvidas 
zircônias com maior grau de translucidez, indicadas para o uso monolítico. No entanto, 
o comportamento mecânico desses novos materiais sob fadiga e a espessura mínima
indicada ainda são incertos. O objetivo deste estudo foi avaliar as zircônias monolíticas
Prettau (P) e Prettau Anterior (PA) e o dissilicato de lítio IPS e.max CAD (DL), por
meio de ensaio de fadiga acelerada progressiva variando-se a espessura do material.
Foram confeccionados discos com as cerâmicas (n=54/material) com as dimensões
finais de 12 mm de diâmetro e espessura de 0,5 mm, 1,0 mm e 1,5 mm. Os discos
foram cimentados sobre discos de resina epóxi G10 de 12 mm de diâmetro e 3 mm
de espessura. Os corpos-de-prova (n=18/grupo) foram submetidos ao ensaio de
fadiga acelerada na distribuição 3 x 2 x 1, sendo 9 espécimes testados em regime
leve, 6 no regime moderado e 3 no agressivo. A distribuição das falhas e as
probabilidades de sobrevida foram submetidos à análise de Weibull de dano
acumulado, por meio do software ReliaSoft. O modo de falha foi investigado para
identificação do tipo e da origem da fratura. Os resultados de confiabilidade para uma
missão calculada de 50000 ciclos a 500 N variaram de 68% a 85% para Prettau
Anterior, de 97 a 99% para e.max CAD e 86% a 100% para Prettau. Na espessura de
1,0 mm e 1,5 mm o e.max CAD apresentou confiabilidade superior a Prettau Anterior
e na espessura de 1,0 mm houve redução significativa da confiabilidade da Prettau.
Houve diferença estatística significante na resistência característica e no módulo de
Weibull, sendo que P 1,5 mm apresentou a mais elevada média desses parâmetros.
A avaliação do modo de falha revelou que os grupos DL 0,5 mm, PA em todas as
espessuras e P 0,5 mm e P 1,5 mm, as trincas foram predominantes radiais,
associadas a algumas trincas tipo cone interno. Foram observadas trincas radiais
associadas a trincas tipo cone interno em número maior e em diferentes direções para
o grupo P 1,0 mm. Concluiu-se que a zircônia totalmente estabilizada por ítria,
apresenta menor confiabilidade e resistência característica. Ambos os tipos de
zircônia se mostraram sensíveis à variação da espessura, particularmente na medida
intermediária. O dissilicato de lítio foi pouco influenciado pela espessura.

Palavras – chave: Cerâmica. Zircônio. Resistência de materiais. 



Baldochi MR. Thickness effect of monolithic zirconia and lithium disilicate under step-
stress accelerated life testing [dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de 
Odontologia da UNESP; 2021. 

ABSTRACT 

Chipping of veneer porcelain is a recurrent problem in all-ceramic systems based on 
yttria-stabilized polycrystalline zirconia (YTZP) and to eliminate the need for veneer 
material, monolithic zirconia with a higher translucency have been developed. 
However, mechanical behavior of these new materials under fatigue and the minimum 
thickness indicated are still uncertain. The aim of this study was to evaluate different 
thickness of two types of monolithic zirconias (Prettau and Prettau Anterior) and a 
lithium disilicate (IPS e.max CAD) by step stress accelerated life testing. Ceramic discs 
(n=54/material) were made with 12 mm in diameter and 0.5 mm, 1.0 mm, 1.5 mm 
thickness. The discs were cemented on G10 epoxy resin discs (12 mm of diameter 
and 3 mm of thickness). The samples (n=18/group) were tested by step stress 
accelerated life testing in a 3 x 2 x 1 distribution, with 9 samples being tested in mild 
profile, 6 in moderate profile and 3 in aggressive profile. Failure distribution and survival 
probabilities were submitted to Weibull analysis of accumulated damage using 
ReliaSoft software. Failure mode analysis was performed to identify the type and origin 
of the fracture. Reliability results for a given mission of 50000 cycles under 500 N 
ranged from 68% to 85% for Prettau Anterior, 97 to 99% for e.max CAD, and 86% to 
100% for Prettau. The thickness of 1.0 mm and 1.5 mm of e.max CAD provided greater 
reliability than Prettau Anterior and Prettau 1.0 mm. There was a statistically significant 
difference in characteristic strength and Weibull modulus, with P 1.5 mm presenting 
the highest mean of these parameters. Failure mode evaluation indicated that the 
groups e.max CAD 0.5 mm, Prettau Anterior in all thicknesses and Prettau in 0.5 mm 
and 1.5 mm, presented radial cracks associated to inner cone cracks. In the group 
Prettau 1.0 mm there were radial cracks associated to higher amount of inner cone 
cracks. It was concluded that the full stabilized zirconia was less reliable and less 
strong than the other ceramics, particularly when compared to partially stabilized 
zirconia. Both types of zirconia were sensible to thickness, especially in intermediary 
thickness. The lithium disilicate ceramic was not markedly affected by thickness. 

Keywords:  Ceramic. Zirconium. Material resistance. 
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1 INTRODUÇÃO 

A busca pelo material restaurador com características ideais vigora há muito 

tempo na Odontologia1. Neste contexto, as cerâmicas odontológicas representam 

uma evolução no campo da ciência nas últimas três décadas em razão de suas 

propriedades promissoras como biocompatibilidade, estética e durabilidade química2. 

Além disso, a partir da década de 70, o desenvolvimento da tecnologia CAD/CAM 

(computer aided design/computer aided manufacturing) permitiu o uso de blocos 

fabricados industrialmente sob rígido controle -materiais monolíticos- que garantem 

menor presença de falhas internas, otimização do tempo de trabalho e preparos 

dentais mais conservadores1,3.  

Atualmente, a zircônia tem sido um importante material de eleição dentre as 

cerâmicas odontológicas por apresentar propriedades mecânicas superiores e 

excelente biocompatibilidade4. Este material pode ser encontrado em três diferentes 

estruturas cristalinas (monoclínica, tetragonal e cúbica) que se estabilizam conforme 

a temperatura. É na fase tetragonal que as propriedades mecânicas mais úteis são 

obtidas, portanto são adicionados óxidos, como a ítria (Y3O2), que estabilizam a 

zircônia nesta fase durante o resfriamento até a temperatura ambiente. Logo, este 

material, conhecido por zircônia tetragonal policristalina estabilizada por ítria (Y-TZP), 

é metaestável, uma vez que pode ocorrer a reversão da fase tetragonal para 

monoclínica sob determinadas condições de tensão, o que gera expansão volumétrica 

do grão cristalino. Esse fenômeno, descrito por Garvie et al.5, é conhecido por 

tenacificação por transformação de fase e é responsável pelo aumento da resistência 

à fratura da Y-TZP uma vez que limita o crescimento de trincas geradas pelas tensões. 

Todavia, apesar do interessante desempenho mecânico, a coloração branca e opaca 

intrínseca da Y-TZP não permite um resultado estético satisfatório, o que justifica, 

portanto, a indicação de seu recobrimento com porcelanas feldspáticas para mimetizar 

a aparência natural da dentição3. 

Contudo, índices clínicos elevados de lascamento e de fratura coesiva da 

porcelana têm sido considerados as principais causas de falha destas restaurações6-

8. Al-Amleh et al.9 em uma revisão sistemática de casos clínicos se referem ao

lascamento da porcelana de cobertura como a complicação mais comum em 

restaurações com infraestrutura em zircônia, sendo observada em todas as oito 
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marcas de zircônias investigadas em seu estudo. Sailer et al.10 em uma revisão 

sistemática publicada em 2007, verificaram a porcentagem estimada de 10% a 60% 

para essas complicações em prótese com infraestrutura em zircônia em um período 

de apenas cinco anos. Em 2018, Sailer et al.11 publicaram outra revisão sistemática 

com abordagem de próteses fixas implantossuportadas e concluiu que, nestes casos, 

a estimativa de perda das próteses por fratura da cerâmica de cobertura foi 4,1% 

quando baseada em infraestrutura de zircônia e apenas 0,2% para as 

metalocerâmicas. Diante disto, algumas estratégias foram desenvolvidas por 

fabricantes para permitirem o uso da zircônia monolítica12, de forma a dispensar o 

recobrimento com porcelana e, consequentemente, aumentar a longevidade das 

restaurações. Tais estratégias incluem alternativas que visam aumentar a translucidez 

da zircônia, por exemplo, por meio da alteração do tamanho dos grãos cristalinos13 ou 

redução do conteúdo de alumina14, de modo a diminuir a dispersão óptica deste 

material. Outra alternativa, mais recente, é baseada no aumento do conteúdo de ítria 

(de 2-5% em mol para no mínimo 8%)15, com o objetivo de aumentar a proporção de 

fase cúbica, caracterizada por maior translucidez devido a propriedade de isotropia 

nesta condição; estas são conhecidas como zircônias de alta translucidez, sendo um 

exemplo desta categoria de material a zircônia Prettau Anterior (Zirkonzhan).  

Neste sentido, com finalidade didática, as diferentes formulações de zircônias 

têm sido classificadas em gerações, como descrito, por exemplo, por Kwon et al.16 e 

Zhang e Lawn17: 

1- Primeira geração: representada pela 3Y-TZP convencional que tem em sua

composição 3 mol% de ítria, responsável pela metaestabilidade da fase tetragonal, e 

0,25% de alumina, que tem a função de maximizar a sinterização e reduzir a 

porosidade. Apresenta elevada resistência mecânica, baseada no fenômeno de 

tenacificação por transformação de fase, apesar da alta opacidade, sendo por isso, 

recomendada para infraestruturas de próteses.  

2- Segunda geração: também é baseada na Y-TZP (3-4 mol%), porém com

redução no tamanho médio dos grãos, diminuição da concentração de alumina e 

aumento da temperatura de sinterização. Assim, as propriedades ópticas são 

moderamente melhoradas e, portanto, são indicadas para restaurações monolíticas 

em região posterior. Nesta condição as características mecânicas são mantidas, pois 

o fenômeno de tenacificação por transformação de fases é preservado.



11 

3- Terceira geração: tem uma importante alteração na composição,

aumentando significativamente a concentração de ítria e, por conseguinte, a 

concentração de fase cúbica, a qual pode ser totalmente estabilizada por este 

dopante.  Assim, as propriedades ópticas são significativamente melhoradas, contudo 

o mecanismo de tenacificação por transformação de fase não é observado na zircônia

cúbica o que, por conseguinte, reduz a resistência mecânica deste material. 

Assim sendo, estudos que investiguem o comportamento mecânico das 

zircônias monolíticas de segunda e terceira gerações em longo prazo são 

necessários, tendo em vista que a zircônia totalmente estabilizada possui 

configuração microestrutural diferenciada e virtualmente elimina o mecanismo de 

tenacificação por transformação de fase18, considerado a chave do sucesso mecânico 

das zircônias convencionais. Ademais, recentemente Muñoz et al.19 demonstrou a 

inexistência de transformação de fase tetragonal para monoclínica na zircônia 

totalmente estabilizada por ítria mesmo em condições de envelhecimento mecânico e 

hidrotérmico artificial, contrariamente aos achados para as zircônias parcialmente 

estabilizadas por ítria, o que justificou a menor resistência à flexão biaxial da Prettau 

Anterior em comparação com as demais neste estudo.

Outra cerâmica com importante indicação para a produção de peças sem 

infraestrutura metálica é a cerâmica vítrea a base de dissilicato de lítio, disponível para 

técnica de prensagem ou usinagem (CAD/CAM). Tal indicação é baseada em ótimas 

características estéticas devido a maior translucidez, quando comparada à zircônia. 

Apesar de apresentar resistência mecânica menor que a zircônia, o desempenho 

mecânico é satisfatório dentro de suas indicações2,20. Além disso, possui bem 

estabelecida técnica de cimentação, o que promove adequada adesão com o 

substrato; as zircônias, ao contrário, têm a adesão como um dos pontos críticos da 

técnica de cimentação e, por consequência, da performance clínica dessas 

cerâmicas21,22. 

Dessa forma, devido ao aumento da popularidade dos sistemas totalmente 

cerâmicos, em vista do crescimento da exigência estética e do desenvolvimento da 

tecnologia CAD/CAM, cresce também a investigação no campo da ciência em relação 

às suas propriedades.  

Logo, é notável a importância da caracterização do desempenho mecânico dos 

materiais cerâmicos. Neste contexto, o fenômeno de fadiga é um importante 

parâmetro preditor da longevidade das restaurações, por acelerar a degradação do 
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material que ocorre, de fato, ao longo do tempo sob influência de fatores ambientais23. 

Neste tipo de ensaio mecânico, tradicionalmente, é feita a aplicação repetida de 

estresse- normalmente menor do que o necessário para causar falha em ensaios 

estáticos-  até a fratura do espécime. Contudo, vários métodos para análise da fadiga 

são descritos na literatura. O método de fadiga acelerada progressiva (do inglês, step-

stress accelerated life testing – SSALT) tem sido utilizado para determinação da 

confiabilidade de materiais cerâmicos24-28. Dessa forma, a análise da sobrevida é feita 

baseada no registro de tempo (número de ciclos) necessário para gerar a falha sob 

um determinado estresse (carga). Neste método em questão, os espécimes são 

submetidos a níveis de carregamento crescente e estão distribuídos em três perfis 

(leve, moderado e agressivo) que indicam a progressiva rapidez com que se atinge o 

limite de carga. A principal vantagem deste teste é registrar a falha em um tempo 

menor através do aumento progressivo da quantidade de estresse mecânico e, 

portanto, otimizar também o desempenho da máquina de ensaio, que tende a ficar em 

situação de sobreuso em caso de testes de duração extrema29. 

Além disso, em estudos em que fraturas de cerâmicas são envolvidas, torna-

se relevante a investigação da superfície fraturada, sendo esta uma importante 

ferramenta de análise com a finalidade de buscar padrões e marcas específicas para 

identificação da origem e possível determinação da causa da fratura, o que pode 

auxiliar na busca de medidas que otimizem o desempenho dos materiais30,31. 

Outro aspecto que merece destaque é a relação entre espessura, resistência 

mecânica e translucidez. Para que o dissilicato de lítio apresente resistência 

adequada, é recomendável prover espessura de 1,5 mm. Por outro lado, a zircônia 

poderia ser empregada em menores espessuras devido à sua maior resistência 

mecânica32. Além disso, à medida que se reduz a espessura, a translucidez é 

aumentada. Assim, diante desse pressuposto, restaurações de zircônia monolítica 

seriam particularmente interessantes em situações clínicas de pequeno espaço 

interoclusal. No entanto, o uso de pequenas espessuras de zircônia monolítica é 

pouco explorado na literatura, principalmente, quando se considera estudos de fadiga 

mecânica em zircônias de terceira geração. 

Em vista do exposto, julgamos oportuno investigar o comportamento de dois 

tipos de zircônias monolíticas, parcialmente e totalmente estabilizada por ítria, e um 

dissilicato de lítio para o sistema CAD/CAM, em ensaio de fadiga acelerada 

progressiva de discos cimentados em um substrato análogo à dentina, obtidos em três 
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diferentes espessuras, de modo a determinar a confiabilidade e analisar as falhas 

destes materiais. 
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7 CONCLUSÕES 

Dentro das limitações deste estudo in vitro, concluímos que: 

1. Ambos os tipos de zircônia se mostraram sensíveis à variação da

espessura, particularmente na medida intermediária.

2. Quando se comparam as cerâmicas, a zircônia totalmente estabilizada por

ítria apresenta menor resistência característica e a zircônia parcialmente

estabilizada por ítria o melhor desempenho, exceto na espessura de 1,0

mm, enquanto o dissilicato de lítio exibiu valores intermediários.

3. Os menores valores de confiabilidade foram obtidos na zircônia totalmente

estabilizada por ítria, especialmente na espessura intermediária. A zircônia

parcialmente estabilizada por ítria apresentou máxima confiabilidade nas

espessuras de 0,5 mm e 1,5 mm. O dissilicato de lítio não diferiu do

comportamento da zircônia parcialmente estabilizada por ítria.

4. O maior valor de módulo de Weibull foi encontrado na zircônia parcialmente

estabilizada por ítria na espessura de 1,5 mm e o menor para a zircônia

totalmente estabilizada por ítria de 0,5 mm. Os demais grupos ficaram em

posição intermediária, sem diferença estatística entre si.

5. O modo de falha foi variável entre as cerâmicas, havendo predominância

de trincas radiais na zircônia totalmente estabilizada por ítria e dissilicato de

lítio na menor espessura. Já a zircônia parcialmente estabilizada por ítria e

dissilicato de lítio, nas maiores espessuras, houve associação de trincas

radiais e do tipo cone interno, os quais foram de maior magnitude na zircônia

parcialmente estabilizada por ítria de 1,0 mm.
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