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                                                        RESUMO 

 

ALMEIDA, Fabiano Costa, Compósitos Cerâmicos Alumina-Zircônia para Aplicação em Bráquetes 

Estéticos de Ortodontia, Campinas: Faculdade de Engenharia Mecânica, Universidade de Campinas, 

2015. 109 p. Tese (Doutorado).  

 

     Os bráquetes são dispositivos utilizados pelos ortodontistas para controlar o posicionamento dos dentes 

e podem ser confeccionados por diversos materiais, sendo o mais comum o metal pela praticidade, preço e 

resistência. Recentemente, o aumento de adultos utilizando estes dispositivos, aumentou a demanda do 

uso de bráquetes estéticos, feitos geralmente de polímeros ou cerâmicas. As maiores dificuldades 

encontradas estão relacionadas a estética, resistência, capacidade de coloração por alimentos e maior atrito 

com o fio. O propósito deste estudo foi a obtenção de compósitos cerâmicos de alumina e zircônia (ZTA) 

a partir de pós finamente cominuídos em diferentes proporções 70/30, 80/20 e 90/10 provenientes de 

materiais cerâmicos de alumina e zircônia separadamente. Os compósitos foram submetidos a processos 

de análises do tamanho de partículas, moagens, prensagens, conformações de corpos de provas (c.p.), 

difração de raio X, ensaios de compressão diametral, análises das propriedades mecânicas, avaliações das 

microestruturas e análises de propagação de trincas. Os resultados demonstraram tamanhos de partículas 

de 0,3µ, os valores da compressão diamentral de 296,64 MPa, 262,60 MPa, 220,30 MPa, os valores de 

microdureza de 13,12 GPa, 13,42 GPa, 13,81 GPa, os valores de tenacidade à fratura de 8,91 MPa m½, 

9,37 Mpa m½, 9,65 Mpa m½, os tamanhos de grãos em torno de 0,6µ e uma redução significativa nas 

propagações das trincas em relação à alumina. Estes compósitos cerâmicos de alumina e zirconia (ZTA) 

demonstraram resultados superiores em seus valores de tenacidade à fratura de aproximadamente  68% em 

relação a alumina, atualmente utlizados em bráquetes comerciais. Ocorreu  uma redução do  tamanho de 

grãos e modificações no comportamento de propagação das trincas resultando na diminuição da 

ocorrência de trincas. A conclusão, diante dos resultados apresentados nas análises, foi que os materiais 

compósitos cerâmicos de alumina e zircônia (ZTA), nos quesitos avaliados, foram adequados para serem 

aplicados em bráquetes estéticos de Ortodontia, porém novos trabalhos foram sugeridos para avaliação 

desses materiais em relação ao desgaste, a fricção e a coloração.  

 

Palavras Chave: Aparelhos  ortodonticos estéticos, bráquetes cerâmicos, compósitos cerâmicos,  

compósitos ZTA 
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                                                        ABSTRACT 

 

ALMEIDA, Fabiano Costa, Ceramic Composites Alumina-Zirconia for Application in Orthodontic 

Aesthetic Brackets, Campinas: Faculty of Mechanical Engineering, State University of Campinas, 

2015. 109 p. Thesis (Doctorate).   

 

     The brackets are used by orthodontists to control the tooth positions on orthodontic treatments. Inside 

the brackets, in the slots, are the orthodontic wire and both are responsible for the biomechanical 

movement. The brackets can be made of different materials and the most common is the metallic by 

practically, price and resitance. Recently a adult demand increased use of aesthetic brackets made of 

polymers and ceramics. The greatest aesthetic difficulties are the resitence, staining for food and the wire 

friction. This work aims to contribute to the development of new aesthetic orthodontic brackets. Thereby 

was proposed in this study the obtainment of ceramic composites alumina and zirconia (ZTA)  powder 

finely comminuted in different proportions 70/30, 80/20 and 90/10 from  alumina and zirconia separately. 

These  composites  were submitted to particle analysis, milling process, pressing, specimens 

conformations, X ray diffraction, diametral compression, mechanical properties analysis, evaluation of 

microstructured and crack propagation analysis. The results showed particle size 0,3µ, the diametral 

compression values of  296,64 MPa, 262,60 MPa, 220,30 Mpa, the hardness values of 13,12 GPa, 13,42 

GPa, 13,81 GPa, the fracture toughtness values of  8,91 MPa m½, 9,37 Mpa m½, 9,65 Mpa m½, the grain 

size of 0,6µ and a significant reduction in crack propagation compared to alumina. These ceramic 

composites  alumina and zirconia (ZTA) demonstrated  superior results in their fracture toughness values 

of approximately 68% compared to alumina, currently used in commercial brackets. There was a 

reduction in grain size and changes in the behavior of propagation of cracks resulting in a decrease of 

occurance of cracks. The conclusion on the results presented was that ceramic composites alumina and 

zirconia (ZTA), on the variables evaluated, were suitable for application in Orthodontic aesthetic brackets 

however new studies have been suggested for the evaluation of these materials  in relation to wear, friction 

and staining. 

 
Key Words: aesthetic orthodontic devices, ceramic brackets, ceramic composites, ZTA composite. 
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1 . INTRODUÇÃO 

 

 

     Os Maias sabiam incrustar com habilidade lindas pedras em cavidades cuidadosamente 

preparadas nos incisivos superiores e inferiores que pode ser obeservado na figura 01 e, em 

alguns casos, também nos primeiros molares. 

 

      Estas incrustações eram praticadas com vários minerais, por exemplo a jadeíta (um silicato 

similar, por seu aspecto, ao jade oriental, e com o qual está aparentado); pirita de ferro; hematita 

(a que chamavam “pedra de sangue”); turquesa, quartzo; serpentina (que, em combinação com 

dolomita, magnesita, ou calcita, assume um aspecto similar ao jade); e cinábrio, o veio do qual é 

extraído o mercúrio [Ring,1998].   

 

     Não há dúvida que as cavidades eram criadas em dentes vivos. Faziam girar, com as mãos ou 

com uma furadeira de arco de corda, um tubo duro e redondo, parecido com um canudo de 

refresco. Este tubo, a princípio, era confeccionado em jade, e mais tarde em cobre; como 

abrasivo, os Maias utilizavam uma mistura de pó de quartzo e água. Por meio deste sistema, 

realizavam um furo perfeitamente redondo através do esmalte, até a dentina. Algumas vezes 

atravessavam a polpa sem perceber, colocando a pedra neste local (como foi demonstrado 

mediante estudos radiológicos).  
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Figura 01- Imagem dos dentes deste crânio Maia do século IX d. C. apresentam numerosas  

incrusrações de jade e turquesa. Museu natural de Antropologia, México D.F. [Ring,1998]. 

 

 

     A palavra cerâmica é originada do termo grego keramos que significa “matéria queimada”. O 

termo porcelana designa um tipo específico de cerâmica, branca e translúcida, mais fina, 

preparada principalmente com o caulim, podendo ou não ser vitrificada. Na Odontologia esses 

dois termos são usados indistintamente, podendo ser considerados sinônimos. 

O homem primitivo, vivendo há 400.000 anos, tomou conhecimento das propriedades plásticas 

do barro e da argila, e descobriu, acidentalmente, que as formas moldadas por ele se tornavam 

rígidas quando assadas no fogo. 

 

     Com o passar dos anos três tipos básicos de materiais cerâmicos foram desenvolvidos. O 

primeiro foi o barro queimado a baixas temperaturas, que se mostrava relativamente poroso. O 

segundo foi o pó de pedra, que apareceu na China aproximadamente 100 anos a.C., era queimado 
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a uma temperatura superior à do barro e resultou em um material mais resistente e com 

impermeabilidade à água. O terceiro material foi a porcelana, obtida pela fusão da argila branca 

no sudoeste da China com a “pedra de Javre”, que produziu um pó branco e translúcido. Esse pó, 

quando queimado, produziu um material com resistência superior aos anteriores e, a partir de 

então, vasos translúcidos com paredes muito finas começaram a ser produzidos. Esse material foi 

produzido para o agrado ao rei da China em aproximadamente 1000 d.C.. Em 1375, a porcelana 

foi copiada pelos europeus, começou a ser produzida em Florença e rapidamente se tornou 

popular por toda a Europa [Parreira, 2005]. 

 

     O aprimoramento das porcelanas de baixa fusão (998ºC) por Brewster, nos EUA, e Jenkins, na 

Alemanha, por volta de 1900, juntamente com o advento dos pequenos fornos elétricos no início 

do século XX, determinou o estabelecimento das porcelanas como um dos materiais mais usados 

em Odontologia. 

 

    Em 1910, ocorreu a primeira publicação das propriedades das cerâmicas odontológicas, 

ocorrendo então a sua difusão como um material restaurador. 

 

     Devido a grande fragilidade das cerâmicas, Mc Lean e Huges se propuseram a estudar 

mecanismos de reforço do material. Avaliaram a adição de diferentes óxidos a cerâmica, 

considerando fatores como temperatura de fusão, resistência ao choque térmico, resistência 

mecânica no estado fundido, coeficiente de expansão térmica, propriedades adesivas a matriz 

cerâmica, cor e estética. O óxido de Alumínio (Al2O3 ), também denominado alumina, foi 

selecionado por satisfazer o maior número destes fatores.  Concluiu-se que os cristais de alumina 

como  fase de reforço para a matriz vítrea conferiram uma melhora significativa nas propriedades 

mecânicas, sendo que a resistência à flexão obtida foi de aproximadamente o dobro das cerâmicas 

odontológicas consideradas convencionais até então [Parreira, 2005]. 
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     A utilização do óxido de alumínio, também denominado alumina, em Odontologia estendeu-se 

para outras especialidades além da prótese dentária como exemplo podemos citar a Ortodontia. 

 

     Durante a segunda metade do século XIX a profissão odontológica deu mais atenção às 

irregularidades dos dentes, quando apareceram vários artigos na literatura sobre este tema. 

Anteriormente, o tratamento destes casos era considerado parte da odontologia protética e era 

tratado de forma puramente mecânica [Parreira, 2005].  

 

     O surgimento da Ortodontia como verdadeira especialidade foi, em grande parte, o resultado 

dos esforços de um homem chamado Edward Hartley Angle (1855-1930). A consciência da 

necessidade de uma base científica na qual apoiar seus ensinos levou Angle a desenvolver uma 

classificação das mal-oclusões, fundada na relação dos primeiros molares, sistema que continua 

sendo utilizado hoje em dia. Angle acreditava que a Ortodontia poderia ser melhor ensinada 

numa escola exclusivamente dedicada a esta especialidade, fundando em 1900 a Angle´s School 

of Orthodontia [Ring, 1998]. 

 

     A Ortodontia (orthos = correto, direito e dens = dentes) é a área da Odontologia que estuda as 

maloclusões (má – oclusão) dos dentes, visando por meios de aparatologias fixas (aparelho fixo 

constituído por bráquetes, bandas e fios) e removíveis (aparelho móvel constituído de base 

polimérica e fios) a correção dentária e o restabelecimento de uma oclusão funcional ideal. Os 

aparelhos fixos mais modernos, utilizados em Ortodontia, buscam além da biomecânica funcional 

a estética onde encontramos a utilização de materias metálicos, poliméricos, compósitos e 

cerâmicos.    
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Figura 02- Imagem do aparelho fixo metálico. 

 

     Um dos materiais resultantes da nova geração de técnicas  são as biocerâmicas inertes tais 

como alumina e zirconia. Fazendo jus ao nome a bioceramica inerte possui baixo nível de 

reatividade e dela fazem parte os materiais usados, na engenharia de tecidos ou medicina 

regenerativa, como base para crescimento de células ou de tecidos, na Odontologia podemos citar 

as prótese dentárias, os componetes intermediários de implantes dentários, as próteses sobre 

implantes, as curetas cerâmicas para periodontia e os bráquetes cerâmicos na Ortodontia (figura 

03).  

 

       Os bráquetes são suportes utilizados pelos ortodontistas para controlar o posicionamento dos 

dentes nos tratamentos ortodônticos (figura 04). Por eles, mais precisamente por seus encaixes, 

passam os fios ortodônticos. 

 

    O bráquete pode ser confeccionado de diversos materiais, sendo o mais comum o de metal pela 

praticidade, preço e resistência (figura 02) . Recentemente, com a maior demanda por aparelhos 
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estéticos, devido ao aumento de adultos utilizando este dispositivo, dissemina-se o uso de 

bráquetes estéticos, feitos geralmente de polímeros ou cerâmicas. As maiores dificuldades 

encontradas estão relacionadas a estética, resistência, capacidade de pigmentação por alimentos e 

maior atrito com o fio . Este trabalho busca contribuir para  o desenvolvimento de novos 

bráquetes cerâmicos a serem utilizados em Ortodontia. 

 

 

1.1. OBJETIVO GERAL 

 

     O objetivo do trabalho é obter e caracterizar uma matriz cerâmica de alumina com inclusões 

de zircônia, visando a produção de um material de alumina tenacificado por zirconia (ZTA) a ser 

utilizado como  biomaterial, considerando que alumina e zircônia (estabilizada com ytria) estão 

entre os materiais mais inertes usados como biomateriais,  para a aplicação em bráquetes estéticos 

de Ortodontia .  
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Figura 03- Imagem do aparelho fixo cerâmico estético 

 

1.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

        01-  O trabalho visa à obtenção de compósitos de alumina e zircônia (ZTA) a partir de pós 

finamente cominuídos, provenientes de materiais cerâmicos microestruturados de alumina e 

zircônia separadamente. 02- Estes materiais cerâmicos, a alumina e a zircônia,  foram submetidos 

a processos de análise do tamanho de partículas, moagens, prensagens, conformações de corpos 

de provas (c.p.), difração de raio X, ensaios de compressão diametral, avaliação das propriedades 

mecânicas, avaliação das microestruturas e análises de propagação de trincas. 03- A utilização 

destes materiais tem como objetivo avaliar por meio dos resultados dessas análises se os 

compósitos de alumina e zircônia (ZTA) podem ser aplicados na confecção de bráquetes 

cerâmicos estéticos em Ortodontia. 
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Figura 04 – Imagem do bráquete cerâmico (imagem fornecida pela empresa Morelli) 

 

 

2 REVISÃO DA LITERATURA  

 

 

2.1 Biomaterial.  

 

     Inicialmente foi definido como qualquer substância, a não ser droga, ou combinação de 

substâncias, de origem natural ou sintética, que possa ser usada durante qualquer período de 

tempo, sozinha ou fazendo parte de um sistema que trata, aumenta ou substitui qualquer tecido, 

órgão ou função do corpo. Em 1986, a European Society for Biomaterials Consensus Conference 

estabeleceu uma definição mais simples [Williams;1986]: 
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     Biomaterial é o material usado em um dispositivo ou aparelho médico destinado à interação 

com os sistemas biológicos. 

 

     Os biomateriais encontram aplicação em aproximadamente 8000 diferentes dispositivos 

médicos usados no reparo do esqueleto humano, recuperação da função do sistema vascular, 

substituição de órgãos,etc. Os biomateriais evoluíram dos que estavam disponíveis (como o 

Dracon, um poliéster usado para enxertos vasculares ou o poliuretano para coração artificial ou 

ainda o acetato de celulose para os tubos de diálise que não tinham nenhuma propriedade física, 

química ou biológica capaz de prevenir complicações) para os projetados com precisão molecular 

de forma a exibir as propriedades desejadas para uma aplicação específica, muitas vezes imitando 

o sistema biólogico Apesar deste impacto no tratamento médico provocado nos últimos trinta 

anos, muito ainda precisa ser feito no desenvolvimento de novos materiais. [Gogotsi, Yuri,2006]. 

 

2.2 Biocerâmica 

 

     O termo biocerâmica é um termo relativamente novo, até os anos 70 ele não era conhecido.  

Entretanto muitas biocerâmicas não são materiais novos. Biocerâmicas são cerâmicas usadas para 

reparar e reconstruir partes do corpo humano. Dentre os materiais usados nestas aplicações, um 

dos mais importantes é a alumina para implante de prótese de quadril. Uma biocerâmica é 

definida também como a cerâmica usada como um biomaterial [Hench, 1991]. 

 

     Desde 1960 muitas das mais “tradicionais” cerâmicas são usadas para aplicações de 

biocerâmicas. Por exemplo, alumina e zircônia são usadas como materiais inertes para uma ampla 

gama de aplicações. A alta dureza, baixo coeficiente de fricção e resistência excelente à corrosão 

oferece vantagens para o uso em superfícies articulares nas aplicações ortopédicas. Suas 

microstruturas são controladas para inibir a fadiga estática e o crescimento de rachaduras por 

desgaste de longo tempo quando submetido a baixas cargas [He, et al, 2008]. 



 
 
 
 
 
 

10 

 
 
 

 

     A alumina (Al2O3), por exemplo, é encontrada como constituinte de muitos produtos da 

cerâmica tradicional. A alumina é considerada uma bioceramica porque possui uma reatividade 

muito baixa no corpo. Suas vantagens são:  

 

-Estabilização mais rápida do implante. 

-Durabilidade prolongada.  

 

     A alumina é atualmente usada em implantes dentários e ortopédicos. Foi utilizado em 

artroplastias total de quadril (ATQ) com a cabeça femural com partículas de polietileno de peso 

molecular extremamente alto (UHMWPE). Outras aplicações para a alumina são as camadas 

porosas para cabeças femurais, espaçadores de alumina porosa (especificamente em cirurgia de 

revisão) e no passado em aplicações dentárias como implantes dentários, tanto na forma  

policristalina quanto em monocristais. 

 

     Por sua vez a zircônia parcialmente estabilizada é também usada em implantes. Comparada 

com a alumina, a ZPE tem resistência a flexão mais alta, dureza à fratura e módulo de Weibull 

alto, como também baixo módulo Young's e a possibilidade de ter sua superfície polida. A sua 

resistência à fratura mais alta é de fundamental importância para as cabeças de fêmur devido às 

forças de tração solicitadas [He, et al, 2008]. 

 

     A aplicação da zircônia parcialmente estabilizada em cabeças femurais compõem 

aproximadamente 25% do número total de operações por ano na Europa, e 8% dos procedimentos 

de implantes de quadril nos E.U.A. Sabe-se que mais de 400.000 cabeças femurais de zircônia 

foram implantados em quadris de 1985 até 2001. A maioria das cabeças femurais  (zircônia 

tetragonal, PZT) consistem em 97 mol% ZrO2 e 3 mol% Y2O3. Embora não totalmente tão duro 
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quanto a alumina, o PZT ainda possui resistência excelente e é usado para aplicações ortopédicas 

semelhantes aos da alumina . 

 

     Os materiais cerâmicos são usados como articulações artificiais desde os anos setenta quando 

produtos de alumina de primeira-geração demonstraram-se muito resistentes  com relação ao 

metal tradicional e o polietileno. Os refinamentos na qualidade do material e as técnicas de 

processamento, como também um melhor entendimento do design cerâmico, conduziram à 

introdução nos anos oitenta de componentes de alumina de segunda geração com melhor 

desempenho de uso. 

 

     Nos compósitos cerâmico/polietileno, o polietileno sofre menor desgaste do que no tradicional 

metal/polietileno, usado no acetábulo de polietileno. Os desgastes das partículas do polietileno 

induz a osteólise (um enfraquecimento do tecido ósseo circunvizinho) e apresenta como 

consequência o deslocamento do implante. É a causa primária de despendiosas revisões das 

cirurgias. 

 

     Usando a alumina em cabeças femurais juntamente com um acetábulo de alumina, eliminam-

se os desgastes do polietileno. Um estudo do quadril Vitox cerâmico/cerâmico demonstrou que a 

taxa de uso foi de somente 0.032 ciclos de mm3/milhão. Além de solucionar os problemas 

causados pelos desgastes do polietileno, o uso de sistemas de quadril cerâmico-em-cerâmicos 

elimina a preocupação com a  liberação de íons  metálicos no corpo como no caso do tradicional 

sistema de quadril metal-metal [Katti, 2004]. 

 

     Este desempenho superior estende a vida das articulações artificiais, dando às articulações 

cerâmica-cerâmica uma vida bem maior que 20 anos. A vida mais longa é um benefício para o 

número crescente de pacientes mais jovens que se submetem tal cirurgia, na medida que as  
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articulações cerâmico/cerâmico proporciona um estilo de vida mais ativo além de menor número 

de cirurgias necessárias devido ao menor desgaste. 

 

     As biocerâmicas são classificadas em sub grupos de acordo com sua reatividade no corpo 

humano:  

 

 Biocerâmicas quase inertes: alumina, carbono LTI (isotrópico de baixa 

temperatura), carbono ultra LTI, carbono vítreo e zircônia (ZrO2).  

 Interação com o tecido: mecânica. 

 Cerâmica bioativa: HA, vidros bioativos, vitroceramica bioativa. 

 Interação com o tecido: ligação interfacial. 

 Biocerâmica reabsorvível: tricálcio fosfato (TCP), sulfato de cálcio, fosfato 

trisódico. 

 Interação com o tecido: substituição. 

 Composito: HA/osso autogenico, vidro cerâmico de superfície ativada/PMMA, 

vidro de superfície ativada/fibra metálica, PLA (acido politático)/ fibra de carbono, 

PLA/HA, PLA/fibra de vidro a base de fosfato de cálcio. 

 Interação com o tecido: depende do material. 

 

     Se um material quase inerte é implantado no corpo ele provoca  uma resposta protetora que 

conduz ao encapsulamento por um revestimento fibroso não aderente de  aproximadamente 1 μm 

de espessura. Com o passar do tempo o implante  fica isolado. Uma resposta similar ocorre 

quando os metais e os polímeros são implantados. No caso de uma cerâmica bioativa acontece 

uma interação entre o implante e a interface do tecido que imita o corpo natural em processo de 

reparação. As reabsorvíveis se dissolvem no corpo e são substituídas pelo tecido da vizinhança. 
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     Há muitas outras aplicações para biocerâmicas tais como o carbono pirolítico para 

revestimentos de válvulas de coração e o vidro radioativo com formulações especiais para o 

tratamento de determinados tumores. Os nanomateriais também podem ser usados em tais 

aplicações, mas podem causar problemas de saúde em outras situações. A maioria das 

bioceramicas implantadas estão em contato com ossos. O osso é um material vivo composto de 

células e de um suprimento de sangue envolvido por um compósito de estrutura resistente. 

Consiste basicamente de colágeno, que é flexível e muito resistente e cristais de hidroxiapatita, 

que confere dureza ao osso, sendo portanto um compósito. Os tipos de osso de  maior interesse 

para a utilização de bioceramicas são: medular ou trabecular (osso esponjoso) e o Cortical (osso 

compacto).  O módulo de elasticidade do osso cortical é de 10 a 50 vezes menor que o da alumina 

enquanto este mesmo módulo para o medular é  várias centenas de vezes menores [Hannouche, et 

al 2003].  

 

     Quando o implante possui módulo de elasticidade muito maior que o osso substituído  pode 

ocorrer o stress shielding, Este fenômeno enfraquece o osso na região em que a carga aplicada é 

menor ou está em compressão, o osso precisa estar sob tensão para permanecer saudável. Osso 

que sofre solicitação ou está em compressão experimentará uma mudança biológica que o 

conduzirá a reabsorção. Eliminar o stress shielding é uma das motivações para o 

desenvolvimento de compósitos bioceramicos. 

 

     O material que vai substituir o tecido vivo deve, portanto apresentar propriedades que se 

aproxime das propriedades deste. 
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Figura 05 - Modulo de Young para vários implantes comparado com o osso adaptado [Barry, 2007] 

 

     Cerâmicas bioativas são relativamente fracas comparadas com o implante metálico e cerâmico 

de alta resistência tal como alumina e zircônia. 

 

2.3 Materiais nanoestruturados 

 

    Nos últimos anos, surgiu um interesse significativo no potencial oferecido por materiais 

nanocristalino porque podem fornecer propriedades físicas e mecânicas incomuns, incluindo a 

superplasticidade na cerâmica, a transparência para materiais geralmente opacos, e uma dureza e 

uma resistência mais elevadas em ambos, metais e cerâmicos [Santa Cruz, 2008]. 

 

     Os materiais nanoestruturados se caracterizam pelo tamanho de grão ultra fino, menor que 100 

nm o que favorece as propriedades mecânicas, eletro-magnéticas e óticas incomuns. Entretanto a 

fabricação de cerâmica nanocristalina é desafiadora uma vez que é inevitável o crescimento do 

grão nas altas temperaturas de sinterização, exigidas pela densificação. A dispersão de partículas 

nano no grão da matrix ou no contorno do grão pode resultar em um material que apresenta uma 

resistência significativamente melhor e um moderado aumento na tenacidade á fratura. Se 

comparado com o material convencional, um nanomaterial tem maior número de átomos  e 
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defeitos na superfície, maior contorno de grão e uma distribuição eletrônica alterada. Ou seja, 

materiais que apresentam superfície constituída de nano fases são mais reativos que a sua contra 

partida convencional. Sob este aspecto é evidente que as proteínas que conduzem à regeneração 

do tecido são completamente diferentes em nanofase quando comparada com a superfície 

convencional do implante. Apesar disto a engenharia de tecido tem feito uso de materiais com 

características de superfície não-biológicas micro e não nano, principalmente nas mudanças 

químicas ou na micro rugosidade e não no grau de rugosidade nanométrica. A primeira pesquisa 

correlacionando o aumento da função celular do osso com a diminuição do tamanho de grão ou 

do tamanho do particulado para a escala nanométrica aconteceu em 1998 e envolvia cerâmicos. 

[Webster, 1998].  

 

     Liu e colaboradores (1998) incentivados pelos resultados obtidos por [Niihara, 1992] 

investigou o comportamento de nanocompósitos de alumina/zirconia com tamanho de partículas 

de 200 e 15nm respectivamente. Concluindo que o nanocomposito com zirconia estabilizada com 

ytria adicionada na proporção de 15% em volume a uma matrix cerâmica de alumina  pode ter 

valores de  tenacidade superiores a 10 MPa.m1/2  e superior a este valor se a adição for de 10%. 

 

2.4 Cerâmicas nanocristalinas  

 

     O sistema Al2O3-ZrO2 é sem dúvida o mais usado nanocomposito cerâmico. Estes nano 

compósitos já são bastante usados tanto em engenharia como cerâmica estrutural, cobertura de 

proteção térmica e implante total de quadril. 

 

    Para alcançar um melhor desempenho nessas aplicações, pesquisas tem sido direcionadas para 

a redução do tamanho das partículas do compósito ou para morfologia final do grão. Com isso 

várias metodologias de obtenção de pós foram desenvolvidas, tais como o método sol-gel, da 
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precipitação, ablação à laser, síntese por combustão além de técnicas avançadas de densificação 

tal como sinterização por plasma [Kong 2007]. 

 

      O conceito dos nanocompósitos como materiais em que a segunda fase dispersa exibe uma 

escala submicrometrica e/ou a nanometrica foi proposta inicialmente por Niihara, e possibilitou 

um grande avanço  no campo da cerâmica, especialmente nos compósitos cerâmicos. No caso do 

compósito de zirconia-alumina, a tenacidade à  fratura é  em parte controlada e otimizada pela 

conteúdo em ZrO2 e pelo seu tamanho de grão. Uma redução no tamanho de grão em nível 

nanométrico proporciona uma vantagem sobre os materiais de granulação grosseira porque 

conduz a um aumento de resistência e dureza [SantaCruz, 2008]. 

 

      A característica desses óxidos é comandada principalmente pelo tamanho e distribuição dos 

grãos, pela composição e espessura da fase intergranular, compatibilidade e interação entre os 

componentes. A microestutura final depende desses fatores assim como do grau de segregação do 

cátion, das impurezas e do auxiliar de sinterização  e do conseqüente equilíbrio de força 

interfacial que surge entre os grãos [Espósito, 2005].  

 

2.5 Engenharia Tecidual 

 

     A engenharia tecidual, igualmente chamada medicina regenerativa é o campo interdisciplinar 

que envolve o conhecimento da medicina, da biologia, da engenharia e da ciência de materiais. 

Um dos objetivos principais desta modalidade de engenharia é o reparo ou a recolocação de 

órgãos e de tecidos defeituosos ou danificados  [Seema,  2008]. Abrange o desenvolvimento de 

uma nova geração de materiais ou dispositivos capazes de interagir com um tecido biológico 

específico. Essa combinação de novos materiais com células vivas produz um tecido funcional 

equivalente ao biológico. Tais sistemas são úteis para substituição de tecidos orgânicos quando 

há uma disponibilidade limitada de doadores de órgãos ou não é possível a reconstituição natural. 
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Estes  scaffolds também são úteis como veículos de liberação  em terapia genética. O ingrediente 

chave da engenharia tecidual são os materiais. O desafio está em substituir velhos por novos 

materiais que permitam avanços na tecnologia para liberação controlada de fármacos, técnica de 

DNA recombinante, biorreatores, cultivo de célula tronco, encapsulamento e imobilização de 

células, scaffolds em 2D e 3D para células [Ka i -Uwe Lewandrowski 2002]. 

 

     De acordo com os métodos atuais da engenharia tecidual o tecido ideal resultaria da integração 

completa do implante, seguido por sua degradação e substituição graduais pelo novo tecido 

produzido. Para que isto ocorra, os scaffolds devem promover a migração, a adesão, a 

proliferação, e a diferenciação celulares, enquanto dá suporte aos  processos celulares naturais. 

 

     O desenvolvimento de melhores scaffolds exigem materiais que exibam não somente as 

características mecânicas apropriadas, mas também que extraiam respostas celulares favoráveis. 

Subsidiada por uma compreensão maior da topografia da superfície e a composição na interação 

scaffold-célula, a pesquisa deve continuar  melhorando o controle da arquitetura em nanoscala do 

scaffold no projeto de materiais mais compatíveis. Apesar das variadas propriedades físicas e 

químicas exibidas pelos materiais biológicos, o corpo reage de uma forma similar após a 

implantação; uma camada de proteínas é fixada aleatória e  imediatamente na superfície, seguido 

pelo ataque do macrófago, e finalmente pelo encapsulamento do dispositivo com a reação 

clássica de corpo estranho. Este encapsulamento segrega o dispositivo do corpo impedindo 

processos normais da ferida-cura e impede que o dispositivo funcione como pretendido. A 

necessidade de desenvolver materiais biológicos capazes de suscitar respostas específicas foi 

reconhecida desde 1993. 

 

    As principais técnicas investigadas atualmente pela engenharia tecidual indicam esforço para 

uns ou vários dos seguintes objetivos. Controle do ambiente químico através da imobilização de 

superfície da biomolécula ou dos sistemas self assembled [Reisner, 2009]. 



 
 
 
 
 
 

18 

 
 
 

 

2.6 Seleção de materiais.  

 

     O desenvolvimento de qualquer tecnologia  depende de  três classes de materiais: metais, 

polímeros e cerâmicos. A engenharia tecidual tem investigado aplicação destas três classes de 

materiais para desenvolvimento de tecido ósseo.   

 

A Tabela 1 compara o comportamento dessas três diferentes classes  de  materiais: 

 

Tabela 1 - Comparação entre as diferentes classes de materiais 

 Classe de  Material Vantagens Desvantagens 

 Resiliente Fraco 

Polimeros Tenaz Baixo módulo de Young(ε) 

 Fácil fabricação Usualmente não bioativo 

 Baixa densidade Não reabsorvível 

 Forte Pode corroer em meio fisiológico 

 Resistência ao  desgaste Alto ε 

Metal Tenaz Alta densidade 

 Fácil fabricação Usualmente não bioativo 

  Não reabsorvível 
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 Biocompatibilidade Baixa resistência à tração 

Ceramica Resistência ao desgaste Difícil fabricação 

 Leve Baixa tenacidade 

  Não resiliente 

 

     Cada tipo de material possui características que o habilita para  a aplicação específica  de  

regeneração óssea.  A hidróxiapatita (HA)  é um mineral cerâmico encontrado no osso, que pode 

ser obtida sinteticamente. Os metais apesar de não serem encontrados no corpo possuem  

resistência mecânica e relativa inatividade em relação às substancias biológicas que podem ser os 

preferidos para substituir ossos fraturados. Os polímeros possuem propriedades únicas, tais como 

viscosidade, maleabilidade, moldabilidade  e resistência  mecânica comparáveis às propriedades 

dos tecidos leves (soft) encontrados no corpo. Além disso compósitos de alguns ou de todos esses 

podem ser sintetizados para melhorar as propriedades do material e melhorar o desempenho dos 

implantes ósseos. A possível aplicação de cerâmicos nanofásicos na engenharia de tecido ósseo, 

talvez, seja uma das alternativas mais viáveis. [Gogotsi, 2006]. 

 

     A principal vantagem dos cerâmicos sobre os outros materiais de implante é sua 

biocompatibilidade: alguns são inertes em meio ambiente fisiológico enquanto outros  

apresentam reatividade controlada no corpo.  A principal desvantagem da maioria dos cerâmicos 

são: 

Baixa tenacidade: o que pode afetar a confiabilidade 

Alto módulo de elasticidade: pode levar ao  stress shielding. 

Uma das maneiras de aumentar a tenacidade da cerâmica é através dos compósitos. Podendo a 

cerâmica ser o reforço, a matriz ou ambos. 
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2.7 Alumina e Zircônia. 
 

     Alumina (Al2O3) e zircônia (ZrO2) são duas bioceramicas quase inertes. Elas sofrem pouca  ou 

quase nenhuma mudança química durante o tempo de  exposição aos líquidos de corpo. 

 

2.7.1 Alumina. 

 

    São muitas as aplicações de alumina como material para implante incluindo prótese de joelho, 

ligação de tornozelo, cotovelo, ombros, pulsos, dedos, confecções de próteses dentárias e sobre 

implantes e braquetes em Ortodontia. Em 1982 a  U.S. Food and Drug Administration (FDA) 

aprovou o uso da alumina como componente em implantes de quadril. Embora implantes 

dentários sejam feitos de cristais simples, a maioria da alumina para implantes é constituída de 

Al2O3 policristalina de fina granulação. As aluminas policristalinas apresentam um coeficiente de 

fricção muito baixo, taxa de desgaste desprezível além das propriedades já citadas, o que torna 

altamente viável o uso deste material em implantes ortopédicos [Pezzotti,2009]. 

 

A Tabela 2 mostra as características da bioceramica de Al2O3. 
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Tabela 2 - Características físicas da bioceramica de Al2O3 

Propriedades Cerâmica de  

Alumina para implantes 

comercialmente disponível 

Padrão ISO 6474 

%Alumina (em peso) >99.7 ≥99.51 

%SiO2+Na2O(em peso) > 0.02 <0.01 

Densidade (g/cm3) 3.98 ≥ 3.94 

Tamanho médio de grão(μm) 3.6 < 4.5 

Dureza(HV) 2400  > 2000 

Resistencia da ligação(MP, 

após teste em solução de 

Ringer) 

595 > 450 

 

2.7.2 Zircônia. 

 

     O óxido de zircônio, ZrO2, é uma cerâmica que pode cristalizar na forma monoclínica, 

tetragonal e cúbica. A forma monoclínica é a de baixa temperatura- a mais estável e assim 

permanece até 1170ºC. Com o aumento de temperatura ela sofre uma transição para tetragonal e 

daí para cúbica. Sob resfriamento ocorre a transformação inversa, ou seja, da cúbica para 

tetragonal e em seguida monoclínica. Esta transformação é acompanhada por uma expansão de 

volume de 1-5%, provocando um grande stress no material e conseqüente fratura. Para estabilizar 
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a zirconia, vários óxidos podem ser adicionados, dentre eles o óxido de itrio ( Y2O3), ou ytria 

[Wnek,2008]. 

 

     As propriedades que se destacam na zircônia, além de sua biocompatibilidade são a alta 

resistência à flexão (900- 1200MPa), dureza Vickers por volta de 1200 HV, e módulo de Weibull 

entre 10-12 [Yu-Seon Shin,1999]. 

 

     A utilização de cerâmicas à base de zircônia (ZrO2) de alta densidade relativa vem sendo 

proposta, em função desses materiais apresentarem excelente biocompatibilidade, alta dureza e 

resistência ao desgaste, além de resistência à flexão e alta tenacidade à fratura sendo também 

inerte em meio fisiológico, com maior resistência à flexão, tenacidade à fratura e menor módulo 

de elasticidade. A zircônia pura não pode ser utilizada na fabricação de peças sem a adição de 

estabilizantes. 

 

     A zirconia devidamente estabilizada quando associada à alumina resulta em um compósito 

que além da dureza, inércia química, estabilidade térmica, resistência à flexão, menor módulo de 

elasticidade também exibe excelente tenacidade à fratura [Schneider,2008]. 

 

     A elevada tenacidade à fratura desse material resulta da  transformação induzida por tensão da 

fase tetragonal para fase monoclínica das partículas de zircônia, a qual é acompanhada de uma 

expansão volumétrica (3% a 6%). A transformação absorve parte da energia necessária para a 

propagação da trinca, ocorrendo assim um aumento da tenacidade à fratura [Stevens,1986].  

 

     Compósitos de alumina e zircônia são conhecidos como ZTA (alumina tenacificada por 

zirconia  ou matriz de alumina reforçada com partículas de zircônia), e ATZ (matriz de zircônia 

tenacificada com partículas de alumina) com ambos materiais bifásicos (ZTA e ATZ), é esperada 
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a obtenção de maiores valores de tenacidade à fratura quando comparado com os materiais 

cerâmicos monofásicos.  

 

     Durante o processo de identação das amostras no microdurômetro os materiais cerâmicos ZTA 

apresentaram pequenos deslocamentos de densidade ao redor do centro de identação na matrix de 

alumina  onde ocorreu a transformação de fase da zircônia. Este efeito foi observado devido a 

contribuição da transformação de fase da zircônia na deformação total. O estudo no microscópio 

eletrônico de transmissão demonstrou que a plasticidade da zona de microestrutura da alumina 

pura e do compósito de ZTA são diferentes o que foi confirmado por obeservação no estudo por 

fluorescência de Cr+³ [Huang, 2014].   

 

     A zircônia,  quando parcialmente estabilizada com céria ou ytria, tenacificando a alumina 

(ZTA) apresentou melhorias significativas nos valores de tenacidade à fratura (aproximadamente 

6 MPa m½). Esses dados  foram verificados na adição de 10% de zircônia estabilizada com céria 

(12%mol  CeO2) Ce-ZTA ou ytria (2,5%mol Y2O3) Y-ZTA [Biswanath, 2014]. 

 

    Os pós de alumina com partículas finas apresentaram benefícios para a melhoria das 

propriedades mecânicas de compósitos de ZTA e foram preparados utilizando diferentes tipos de 

pós de alumina (Al2O3) com tamanhos de partícula de 7,5μm, 1,76μm e 0,61μm. Os compósitos 

cerâmicos ZTA preparados com tamanhos de partícula de 1,76μm apresentaram os melhores 

resultados de tenacidade à fratura (7,49MPa m½). As microestruturas e as propriedades 

mecânicas dos compósitos ZTA foram melhores dependendo do tamanho de partícula do pó de 

alumina  (Al2O3) [Jinzhen, 2014]. 

 

     O compósito de ZTA estabilizado com céria, quando comparado a outras composições, com 

0,5%wt de MgO apresentou as melhores propriedades mecânicas. Esta composição apresentou, 

também, os melhores resultados de tenacidade à fratura (9,14MPa m½)  e o segundo melhor 
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resultado de dureza (15,6MPa). A influência do MgO na elaboração do compósito de ZTA-Ce 

apresentou diferentes resultados de tenacidade à fratura. Inicialmente a tenacidade à fratura do 

ZTA-CeO2-MgO aumentou gradualmente de 8,05 MPa m½ (0%wt MgO) para 9,14MPa m½ 

(0,5%wt MgO) e posteriormente diminuindo rapidamente desse valor para 6,51MPa m½ (2,0%wt 

MgO) após 0,5%wt de MgO adicionais [Nik, 2014]. 

 

     A composição e as propriedades mecânicas de nanocompósitos de ZTA com tamanho de 

grãos distribuídos entre 0,5 μm e 2,0 μm  apresentou em sua composição principal Al2O3 

(64,85%), t- ZrO2 (27,17%) e uma pequena quantidade de m- ZrO2 (7,98%). A microdureza e a 

resistência à flexão foram aproximadamente de 17,01 GPa e 470 MPa, respectivamente. O laser 

comercial Nd:YAG foi utilizado para proceder a textura nas superfícies dos compósitos ZTA. A 

utilização desse equipamento obteve sucesso no design de microtextura das superfícies dos 

nanocompósitos de ZTA com padrões regulares e tamanhos controlados. As ações combinadas 

entre a densidade de área da textura na superfície, condições de testes e ambientes lubrificados 

afetam o desempenho tribológico dos nanocompósitos de ZTA. Nos ambientes úmidos as 

texturas com superfícies de ZTA apresentaram um menor e mais estável coeficiente de fricção 

em relação as superfícies sem texturas, especialmente em altas velocidades de deslizamentos e 

cargas elevadas [Hengzhong, 2014].  

 

     Todas estas características qualificaram o ZTA para diversas aplicações e o habilitam à  

utilização como material de implantes, uma vez que a comunidade de biomateriais já está 

familiarizada com a alumina e a zircônia separadamente.   

 

     Os  implantes feitos com este material são prensados e sinterizados em temperaturas que 

variam entre 1600-1800°C, com adição de pequena quantidade de MgO (<0.5%) para inibir o 

crescimento do grão e permitir a obtenção de um produto de alta densidade.   Alta densidade, alta 

pureza (>99.5%) são uns dos parâmetros que habilitam a  alumina  neste tipo de aplicação. 
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Durante o ano de 2006, mais de  106  próteses de  quadril usaram esfera de alumina na cabeça-de 

femur (ref).   

 

     Young, 2006 fez a preparação de um nanocompósito de alumina-zirconia como descrito a 

seguir: usar 1.0 g de alumínio puro  para 3.4 g de zirconio dissolvidos em 10 mL acido nítrico(6 

mol/L). Adicionar  0.115 g de ácido citrico  (0.01 mol/L) e 50 mL de água. A mistura deve 

permanecer à 60 °C por 2 h. Posteriormente adicionar amônia 0,05 mol/L gota a gota até   pH de 

6–6.5. Deixar a mistura em repouso por 2 horas para obtenção do gel e em seguida fazer filtração 

a vácuo para separação do gel que deve ser secado. O pó obtido deve ser aquecido a  500 °C por 

4 h para produzir o nanocomposito de Al2O3–ZrO2 . 

 

 
2.8 Cerâmicas esponjosas ou porosas. 

 

     Cerâmico porosas são usados em um grande número aplicações, por exemplo na purificação 

de alta temperatura do gás, filtragem do metal fundido, isolamento térmica, queimadores para  

combustão de  alta eficiência, sensores para gases, suporte para catalisadores. São usadas 

também em implante médicos, estruturas para absorção de impacto, e são agora sendo 

considerados como a melhor alternativa para  fibras de  isolamento cerâmica uma vez que são 

muito mais ambientalmente corretas e menos perigoso que as fibras naturais. Cada aplicação 

requer uma microestrutura característica e conseqüentemente processos específicos de obtenção. 

Cerâmica esponjosa tem sido obtida de alumina, zircônia, carbeto de silício e sílica [Dhara,2005]. 

 

     Um dos métodos consiste no congelamento de uma suspensão que conduz a uma 

microestrutura porosa após a sublimação do gelo [Tallón,2009] 

 



 
 
 
 
 
 

26 

 
 
 

     As cerâmicas esponjas apresentam uma estrutura celular formada por uma rede tridimensional 

de apoio e possuem aplicação como biomaterais, este mesmo autor discorre sobre três rotas de 

produção de esponja, quais sejam: (1) técnica da réplica: uma esponja polimérica é coberta com 

uma pasta cerâmica semi-fluida que em seguida é seca, calcinada e sinterizada; (2) Gel casting: 

uma suspensão ceramica é adicionada de um formador de espuma. (3)”hollow beads methods”: 

polímeros de diferentes formatos são cobertos por uma pasta cerâmica semi fluida. Após serem 

acomodadas em molde, as contas  são ligadas por uma segunda cobertura de pasta. As esponjas 

(de alumina) obtidas foram analisadas e testadas, e aprovadas para várias utilizações, inclusive de 

scaffolds para substituição óssea [Luyten,2009] . 

 

     A alumina anodizada (AAO) ou óxido de alumínio anódico é sutilmente diferente da alumina 

convencional, de acordo com Walpole [Walpole 2008], por ser bioinerte alumina monolítica 

convencional não promove a osteointegração porém, sua contrapartida anodizada apresenta uma 

estrutura celular nanoporosa e que é possível carregar estes poros com material sólido produzido 

em tamanho suficientemente pequeno para que possa preencher estes poros, como por exemplo 

materiais bioativos para promover a osteointegração. 

 

     A alumina anodizada  nano-porosa também pode recobrir implantes metálicos. Essa cobertura 

é produzida pela deposição de uma camada de alumínio sobre a superfície do implante e em 

seguida anodizado com acido fosfórico para produzir a estrutura nano-porosa. Assim o alumínio 

é convertido em alumina com 6-8% em peso de íons fosfato [Walpole, 2005]. 

 

2.9 Cerâmicas Odontológicas 

 

      A palavra cerâmica é originada do termo grego keramos que significa “matéria queimada”. O 

termo porcelana designa um tipo específico de cerâmica, branca e translúcida, mais fina, 
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preparada principalmente com o caulim, podendo ou não ser vitrificada. Na Odontologia esses 

dois termos são usados indistintamente, podendo ser considerados sinônimos. 

O homem primitivo, vivendo há 400.000 anos, tomou conhecimento das propriedades plásticas 

do barro e da argila, e descobriu, acidentalmente, que as formas moldadas por ele se tornavam 

rígidas quando queimadas no fogo. 

 

     Com o passar dos anos três tipos básicos de materiais cerâmicos foram desenvolvidos. O 

primeiro foi o barro queimado a baixas temperaturas, que se mostrava relativamente poroso. O 

segundo foi o pó de pedra, que apareceu na China aproximadamente 100 anos a.C., era queimado 

a uma temperatura superior à do barro e resultou em um material mais resistente e com 

impermeabilidade à água. O terceiro material foi a porcelana, obtida pela fusão da argila branca 

no sudoeste da China com a “pedra de Javre”, que produziu um pó branco e translúcido. Esse pó, 

quando queimado, produziu um material com resistência superior aos anteriores e, a partir de 

então, vasos translúcidos com paredes muito finas começaram a ser produzidos. Esse material foi 

produzido para o agrado ao rei da China em aproximadamente 1000 d.C.. Em 1375, a porcelana 

foi copiada pelos europeus, começou a ser produzida em Florença e rapidamente se tornou 

popular por toda a Europa. 

 

     Embora os primeiros artefatos os primeiros artefatos de porcelana sejam conhecidos a mais de 

1000 anos, a história da porcelana como um material dentário retorna a apenas 200 anos. Antes 

disso, os materiais utilizados para a confecção de dentes artificiais eram dentes humanos 

extraídos, dentes de animal e de marfim. 

 

     A primeira referência do uso de porcelana como um material restaurador odontológico data de 

1774. Um farmacêutico francês chamado Alex Duchateau estava muito insatisfeito com o odor, 

gosto e descoloração dos dentes de marfim de hipopótamo de sua prótese. Notou que os 

utensílios de porcelana grazeada que usava todos os dias em seu laboratório resistiam a 
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descoloração, demonstravam superfície lisa e eram resistentes à abrasão. Parece que essas 

circunstâncias originaram a idéia de utilizar a porcelana como um material restaurador 

odontológico. 

 

    Duchateau tentou produzir para si próprio um par de próteses com dentes de porcelana, 

entretanto, devido a grande contração  que o materrial apresentava após a queima, não obteve 

sucesso. Ele se associou então a Nicholas Dubois de Chemant, um dentista francês, que melhorou 

consideravelmente o método de fabricação. Dubois de Chemant conseguiu controlar a contração 

da porcelana e, em 1778, publicou um livro sobre a produção de dentes artificiais. 

 

     Após as publicações de Dubois de Chemant, vários cirurgiões-dentistas como Josiah 

Wedwood da Inglaterra, Robert Blake e Joseph Fox dos Estados Unidos e Pierre Fauchard da 

França se empenharam em desenvolver a técnica da utilização da porcelana para produzir dentes 

artificiais. 

 

     Os dentes produzidos pela técnica de Duchateau eram muito brancos e opacos. Foucou, em 

1803, relatou estudos experimentais ressaltando a deficiência de cor e translucidez dos materiais 

cerâmicos. Entretanto em 1838, Elias Wildman conseguiu formular uma porcelana mais 

translúcida e com brilho mais próximo ao dos dentes naturais. 

 

     Restaurações de porcelanas unitárias foram introduzidas em 1844, tornando-se populares a 

partir de 1860. Mas foi em 1885 que Logam conseguiu melhorá-las. Sua técnica previa que a 

porcelana deveria ser fundida sobre um pino de platina, que seria posteriormente cimentado ao 

dente como uma coroa pivô. 

 

     Charles H. Land, de Detroit (EUA), pioneiro no campo da prótese fixa, obteve, em 1889, a 

primeira patente para a confecção de coroas de jaqueta de porcelana. Land procurou produzir 
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porcelanas de baixa fusão para que pudessem ser fundidas a lâminas de ouro, mais fácil de brunir 

que as de platina. 

 

     O aprimoramento das porcelanas de baixa fusão (998ºC) por Brewster, nos EUA, e Jenkins, na 

Alemanha, por volta de 1900, juntamente com o advento dos pequenos fornos elétricos no início 

do século XX, determinou o estabelecimento das porcelanas como um dos materiais mais usados 

em Odontologia. 

 

     Em 1910, ocorreu a primeira publicação das propriedades das cerâmicas odontológicas, 

ocorrendo então a sua difusão como um material restaurador. 

 

     No final dos anos 40, houve a introdução da queima a vácuo no processamento da porcelana 

dentária. A adoção da pressão atmosférica reduzida na técnica de queima reduziu 

consideravelmente a quantidade de ar retido no interior do material, produzindo melhora 

significativa na translucidez e uma redução na porosidade, proporcionando, com isso, aumento da 

resistência da cerâmica. 

 

     Devido a grande fragilidade das cerâmicas, Mc Lean e Huges se propuseram a estudar 

mecanismos de reforço do material. Avaliaram a adição de diferentes óxidos a cerâmica, 

considerando fatores como temperatura de fusão, resistência ao choque térmico, resistência 

mecânica no estado fundido, coeficiente de expansão térmica, propriedades adesivas a matriz 

cerâmica, cor e estética. O óxido de Alumínio (Al2O3 ), também denominado alumina, foi 

selecionado por satisfazer o maior número destes fatores.  Concluiu-se que os cristais de alumina 

como  fase de reforço para a matriz vítrea conferiram uma melhora significativa nas propriedades 

mecânicas, sendo que a resistência à flexão obtida foi de aproximadamente o dobro das cerâmicas 

odontológicas consideradas convencionais até então. 
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     De 1956 até aproximadamente 1980, a restauração metalocerâmica foi praticamente a única 

forma de utilizar as porcelanas odontológicas. Entretanto, a partir dos anos 80 observou-se uma 

intensa busca pela melhoria da estética com a eliminação da estrutura metálica. Procuraram 

mecanismos de reforço nas cerâmicas, que diminuissem sua fragilidade. Nesse sentido, sem 

dúvida alguma, o mecanismo mais importante foi o desenvolvimento das estruturas cerâmicas de 

alta resistência, que a partir de 1983, com o InCeram, dispensaram a estrutura metálica e 

proporcionaram uma confiável melhoria nas propriedades mecânicas e ópticas das próteses 

totalmente cerâmicas [ Parreira, 2005]. 

 

     A utilização de bráquetes estéticos tem indicação no tratamento ortodôntico, principalmente 

em adultos, que refutam a colocação de aparelho ortodôntico, pela aparência indesejável dos 

bráquetes metálicos. Segundo [Khan, Horrocks, 1991], dois são os dois principais fatores 

desmotivadores de uso de aparelhos ortodônticos por parte dos adultos: tempo prolongado de 

tratamento e aparência ant-estética dos bráquetes. Em função da crescente demanda desses 

pacientes nos consultórios de Ortodontia, a indústria dos materiais tem procurado oferecer 

alternativas de tratamento estético, desenvolvendo tecnologias e técnicas de tratamento 

específicas. A utilização de bráqutes de policarbonato e cerâmicas e suas vantagens e 

desvantagens, têm sido discutidas por meio de pesquisas e testes em laboratório, levantando 

questões como problemas com colagem, descolagem, resistências fricionais, descoloração e 

considerando cuidados que possibilitam a utilização clínica satisfatória desses bráquetes. 

 

     O primeiro bráquete não metálico foi apresentado por [Newman, 1969], em 1969, quando 

publicoou um estudo de colagem de  bráquetes de policarbonato, manufaturados por meio de um 

processo de injeção de moldes de material plástico na forma de um bráquete específico, 

apresentando precisão suficiente para reproduzir pequenos detalhes requisitados. O policarbonato 

constituiu-se em uma resina de ótima dureza, próxima a do aço, por isso foi o material eleito para 

gerar os primeiros bráquetes estéticos. Suas propriedades físicas e características, que permitiram 
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sua aplicabilidade, clínica são: atoxicidade, resistência à abrasão e ao impacto relativamente altas, 

coloração e translucidez adequados; além disso trata-se de um material inidoro e insípido. 

Entretanto, eram visíveis as incoveniências desse material e paesar de apresentar estética muito 

favorável, vários estudos apontaram problemas clínicos. Alguns deles foram citados por [Dobrin, 

1975] em 1975, como a descoloração quando da exposição dos alimentos e dos líquidos, desgaste 

do bráquete, absorção deágua e saliva, e o controle pobre do troque. Além disso destaca-se a 

necessidade de preparo da base para a colagem com as resinas comuns e a alta fricção com os 

fios ortodônticos. [Feldner, 1994] analisaram as características de torque e deformação dos 

bráquetes de plástico e os resultados mostraram que os bráquetes de plástico apresentaram 

valores maiores de deformação que os bráquetes de metal. Para solucionar  os problemas de 

deformação e descolaração, a sua composição original foi modificada, com a incoporação de 

reforços com partículas de cerâmica e vidro e a incorporação de canaleta de metal para diminuir a 

fricção. Mesmo reforçados, esses bráquetes estéticos de policarbonato, denominados compósitos, 

ainda apresentam incovenientes decorrentes de sua composição plástica básica, que são 

descoçoração, deformação e desgastes, ainda que bem menores que os de grações anteriores. 

 

     Em 1986 surgiram os primeiros bráquetes cerâmicos com a intenção de eliminar as 

desvantagens dos bráquetes de policarbonato. A base de fabricação é a cerâmica, material 

moldado e endurecido elo calor, como o vidro, argila, pedras preciosas ou óxidos metálicos. No 

caso dos bráquetes estéticos, o material empregado é o óxido de alumínio (Al2O3), cujas 

carcterísticas são: alta dureza, resistência a altas temperaturas e degradabilidade química e 

friabilidade, apresentando propagações de falhas por imperfeições ou impurezas. Por ser um 

material friável, não é o mais recomendado para o design necessário de um bráquete, pois 

apresenta ângulos vivos que aumentam a sua fragilidade, necessitando, portanto, serem mais 

volumosos que os metálicos. Além disso, pela constituição de seu material, são mais duros que o 

esmalte, o que pode causar facetas de desgaste se ocorrerem desgastes oclusais e apresentam 

potencialmente maior coeficiente de atrito com os fios ortodônticos. De acordo com o processo 
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de fabricação, os bráquetes cerâmicos estéticos, podem ter dois tipos de composição: 

monocristalina e policristalina [Maltagliati, 2006].  

 

     Os bráquetes cerâmicos policristalinos, ou de alumina policristalina, constituem-se de cristais 

de óxido de alumínio fusionados a altas temperaturas que permite a moldagem de vários 

bráquetes simultâneamente. Dentre os bráquetes estéticos, estes são os mais comuns e populares, 

pela qualidade de seu material e pela relativa facilidade de produção em comparação com os 

bráquetes de alumina monocristalina, sendo comercializado pela maioria das empresas que 

vendem bráquetes ortodônticos. Estes bráquetes de composição cerâmica, embora superiores ao 

de policarbonato pela maior resistência, maior estética e por não paresentar descoloração ou 

desgaste, apresentam alguns incivenientes como alta fricção com os fios ortodônticos e 

possibilidades de fraturas, pela friabilidade do material [Maltagliati, 2006]l . 

 

     Em relação à fratura, considera-se esta, uma carcterística inerente aos bráquetes cerâmicos, 

pois este material apresenta alta friabilidade, sua resistência à fratura chega a ser de 20 a 40 vezes 

menor que a do aço. Nos policristalinos, no momento da fundição dos vários cristais de óxido de 

alumínio pode ocorrer incorporação de impurezas ou imperfeições na fundição, que promove 

fulcros de estresse no interior do material, tornando-o ainda mais frágil. Nos monocristalinos, por 

serem mais puros, apresentam maior resistência à fratura. A propagação do estresse e 

consequente fratura pode ocorrer em dois momentos: durante o curso do tratamento e no 

momento da descolagem.  

 

     O local mais comum de quebra da peça é na base das aletas, pois nesta região, a estrutura do 

bráquete é mais fina e corresponde ao local de maior manipulação do ortodontista para inserir e 

remover fios, sendo constantemente trocado por instrumentos, criando micro-ranhuras, tornando-

os mais propícios à quebra. Para diminuir os riscos de fratura é importante ter cuidado na maneira 
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de ligar o fio ao bráquete. As ligaduras metálicas são eficientes na movimentação, porém nocivas 

à estrutura dos bráquetes cerâmicos [Maltagliati, 2006].   

 

     A descolagem de bráquetes cerâmicos foi por muitos anos a etapa mais preocupante do 

tratamento para a maior parte dos ortodontistas e pesquisadores que estudaram esses bráquetes. 

Devido às propriedades físicas do material plástico e cerâmico, não é possivel a adesão com 

resinas convencionais de colagem. Para tornar a colagem possível, era realizada, na base da 

maioria dos bráquetes, um preparo com sílica e silano, de forma a formar uma ligação química 

com a resina. Esse preparo conferia ao conjunto bráquete/resina/esmalte forças de adesão 

extremamente elevadas, que dificultava a remoção completa do bráquete, levando, em 

detrminadas situações à fratura do bráquete e inclusive, da superfície de esmalte, além do 

desconforto esperimentado pelo o paciente. Estes incovenientes ocorrem em função da adesão 

química entre bráquete e resina, deixando para a interface esmalte/resina a área de maior 

fragilidade na união e portanto, sendo o local de fratura quando da força de remoção, 

potencializando o risco de danos ao esmalte. Visando esta condição clínica iatrogênica, a maioria 

das empresas mudaram o sistema de colagem de seus bráquetes estéticos de química para 

mecânica, por meio de retenções criadas nas bases dos bráquetes. Neste sistema, a interface de 

união mais frágil é a bráquete/resina, promovendo a fratura nesta região, protegendo o esmalte. 

Além disso, a retenção apenas de origem mecânica diminuiu a força necessária de descolagem e, 

portanto, minimiza o risco de fratura do bráquete. Conforme demonstrou [Wang, Meng, Tarng, 

1997 ] o bráquete cerâmico com base de retenção mecânica tem a vantagem de boa estética, boa 

rigidez e força de adesão suficiente, sem apresentar danos ao esmalte depois de sua remoçãoe , 

portanto, consideramos ser o tipo de base mais adequado para tratamento com bráquetes 

estéticos. Entretanto decorrente da fragilidade e friabilidade do materail cerâmico, quando estes 

forem removidos, depois de meses de utilização, a fratura pode ocorrer em partes do bráquete. 

Neste caso, recomenda-se retirar o remanescente com brocas diamantadas, em alta rotação 

sempre com irrigação abundante [Maltagliati, 2006].  
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     Existem diversos métodos de descolagem, entretanto, o mais comum é o manual, com 

utilização de alicate de remoção que deve ser indicado pelo fabricante do bráquete que se optou 

utilizar. A indústria tem trabalhado muito para melhorar os problemas com a remoção, lançando 

no mercado bráquetes com bases modificadas que fraturam com facilidade na remoção, 

protegendo ambos, bráquete e esmalte e linhas de fratura nas bases dos bráquetes que facilitam a 

remoção [Maltagliati, 2006].    

 

     A utilização de evidênciadores de placa bacteriana demonstrou que os bráquetes cerâmicos 

estéticos apresentaram maior quantidade de coloração quando submetidos ao uso do evidenciador 

Replasul® “S”. Durante a utilização de outro evidenciador, o Replak®, não foi encontrada 

nenhuma diferença significativa de coloração. Nos casos de bráquetes de policarbonato a 

diferença na coloração foi encontrada na aplicação de ambos os evidenciadores. As soluções 

evidenciadoras de placa bacteriana causaram coloração nos bráquetes de policarbonato estéticos, 

no entanto, a utlização do evidenciador Replak® não causou alteração de coloraçãoção nos 

bráquetes cerâmicos estéticos [Ismael, 2014]. 

 

     A utilização de uma revisão sistemática para determinar um protocolo  sobre  quais materiais e 

técnicas apresentaram o melhor sucesso na colagem de bráquetes em superfícies de porcelana 

demonstrou que o melhor protocolo descrito foi o condicionamento com ácido hidrofluorídrico a 

9,6% por um minuto, lavagem com água por trinta segundos, a secagem com ar e posteriormente 

a aplicação de silano [Bach, 2014].  

 

     A utilização de irradiação a laser Er:YAG para o descolamento de bráquetes cerâmicos foi 

avaliada utilizando um único pulso de laser. Os resultados demonstraram que o sucesso do 

descolamento de bráquetes cerâmicos foi de 95% (19 bráquetes da marca Damon Clear) 

utilizando um único pulso de laser, enquanto 5% (01 bráquete) utilizou oito pulsos de laser. A 
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microscopia eletrônica de varredura (MEV) demonstrou que não houve nenhum dano ao esmalte 

dos dentes, porém em três dentes foi observado remanescentes do adesivo. Os parâmetros 

apresentados indicaram o descolamento rápido e de forma adequada dos bráquetes. O mecanismo 

de descolamento foi concluído como sendo uma abrasão termomecânica por descolamento de 

pulso único [Mundethu, 2014]. 

 

     A avaliação de resistência à tração de bráquetes cerâmicos estéticos utilizando a geração de 

laser com microchip de bombeamento de diodo Tm:YAG gerando uma radiação contínua de 02 

μm, potência de 04W foi utilizada com o objetivo de obter o descolamento dos bráquetes. Os 

resultados demonstraram que a resistência à tração sem a aplicação de laser foi de 39,6N (grupo 

de bráquetes cerâmicos estéticos) e com a aplicação de laser diminuiu para 35,1N. No ponto de 

vista prático, com a irradiação à laser, foi concluído que a ocorrência de abrasão térmica e a 

remoção dos bráquetes cerâmicos estéticos com o restante do adesivo facilitou a remoção dos 

bráquetes e houve baixa difusão de calor [Dostalova, 2011].  

 

     Ao avaliar a relação entre a força de remoção de bráquetes cerâmicos estéticos e a espessura 

utilizada nos adesivos durante a colagem foi observado que não houve diferença significativa na 

distribuição do índice de adesivo remanescente. As análises indicaram que a diminuição da 

espessura na aplicação do adesivo ortodôntico reduziu a força necessária para a remoção dos 

bráquetes [Hama, 2014]. 

 

     Ao analisar o atrito entre os fios e o slot dos bráquetes em três modelos de bráquetes (in vitro): 

Ovation (convencional metálico, aço inoxidável), In Ovation C (autoligável cerâmico estético), e 

In Ovation R (convencional metálico, aço inoxidável, autoligavel) sendo todos do mesmo 

fabricante (Dentsply® GAC) foi observado que para os ensaios que simularam a fase inicial de 

alinhamento do tratamento ortodôntico, realizada com fios de NiTi (Níquel-Titânio), o bráquete 

Ovation (convencional metálico, aço inoxidável) foi o que produziu o maior atrito e os dois 
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modelos autoligáveis produziram resultados menores e semelhantes, exceto para o ensaio de 

deslizamento horizontal, onde o In Ovation C (autoligável cerâmico estético) apresentou um 

resultado menor de atrito do que o similar metálico Ovation R (convencional metálico, aço 

inoxidável, autoligavel). Na fase em que o fechamento de espaço entre os dentes foi simulado os 

mesmos resultados foram observados. A conclusão foi que os sistemas de bráquetes autoligáveis 

apresentaram resultados superiores em relaçao aos sitemas convencionais, com elastômeros, por 

produzirem menor atrito. Em relação ao material utilizado na confecção dos bráquetes, o modelo 

In Ovation C (autoligável cerâmico estético) apresentou o menor atrito em relação aos demais 

[Jacob, 2014]. 

 

 

3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Matérias Primas e Aditivos. 

 

     A alumina utilizada foi a calcinada A16SG (pó), da empresa Almatis proveniente dos Estados 

Unidos, com tamanho médio de partícula especificado pelo fabricante de 0,59μm e sua 

composição química  demonstrada abaixo  na Tabela 3. 

 



 
 
 
 
 
 

37 

 
 
 

                    

                  

                   Figura 06- Alumina calcinada A16SG (pó), Almatis. 

 

 

Tabela 3 - Composição química da alumina A16SG. 

 

Análise 

química 

 min. max. 

Al2O3  99,7 99,85 

Na2O  0,09 0,10 

Fe2O3  0,01 0,03 

SiO2  0,02 0,06 
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CaO  0,03 0,05 

B2O3  0,001 0,006 

MgO  0.03 0,06 

 

 

     A zircônia utilizada foi a Zircônia TZ-3Y da Tosoh, com tamanho médio de partícula de 0,9 

um, com características mostradas na tabela 4. 

 

                                           

                                       

                                       Figura 07- Zircônia TZ-3Y da Tosoh 
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Tabela 4 - Característica da TZ-3Y-E: 

 

Características do pó TZ-3Y-E 

Y2 O3 (%mol) 3 

Superfície específica 

(m2/g) 

16±3 

tamanho médio de 

partícula 

0,9 μm 

 

     Como aditivo para o processamento cerâmico foi utilizado o óxido de magnésio de eficiência  

reconhecida no controle do crescimento dos grãos [Assis,2008], fabricado pela Synth. 

 

     Para diminuir os aglomerados nos processos de moagem e misturas dos pós  

microestruturados e nanoestruturados foi usado o PABA ( C7H7NO2 - Acido 4 amino benzóico), 

da VETEC- Química Fina,  solubilizado em álcool etílico e o ácido oleico, da VETEC- Química 

Fina,   como reforço do aglomerante. 

 

3.2 Procedimento experimental. 

 

Neste trabalho foram obtidos inicialmente materiais cerâmicos na forma comercial de alumina  e 

zircônia. Após os processamentos desses materiais cerâmicos foi obtido a alumina 

nanoestruturada e a zircônia nanoestrtuturada separadamente e eles foram misturados para a 
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obtenção dos compósitos de alumina tenacificada por zirconia nanoestruturados  nas seguintes 

proporções respectivamente: 70/30, 80/20 e 90/10.  

 

Para inicio do procedimento, as matérias primas (alumina e zircônia) foram  caracterizadas 

separadamente em relação à presença de impurezas e tamanho das partículas por meio  da  

difração de raio-X e análises de tamanhos de partículas. 

 

Após caracterização, as matérias primas foram submetidas ao processo de moagem em moinho 

de bolas usando como meio de moagem bolas de alumina de 5mm durante 06 horas,  

desaglomeradas, separadamente,  com auxílio do defloculante PABA ( C7H7NO2 - Acido 4 amino 

benzóico) na proporção de  0,2 % para a alumina e 0,5% para a zircônia, e posteriormente foram 

moídas em moinho de alta energia durante 06 horas sendo submetidas ao mesmo processo de 

desaglomeração anterior. Após a otenção dos pós finamente cominuídos para a realização dos 

procedimentos estes pós foram analisados por microscopia eletrônica de varredura (MEV).  
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Figura 8 – Fluxograma de obtenção dos corpos de prova dos compósitos de alumina-zircônia. 
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3.3 Caracterização da matéria prima.  

 

As matérias primas foram submetidas a um analisador de tamanho de partículas por difração à 

laser modelo Master Sizer 2000. Os pós foram dispersos em álcool isopropílico. Esta 

classificação é conhecida como distribuição de tamanho de partícula, DTP, ou pela sigla da 

expressão em inglês, PSD (particle size distribuition). Neste procedimento são destcados os 

valores de D (v.0,1), D (v.0,5) e D (v.0,9),  que correspondem ao tamanho cumulativo em 10%, 

50% e 90% das partículas.  

 

3.4 Obtenção de pós de Alumina e Zircônia processados. 

 

3.4.1 Para obtenção dos pós de alumina e zircônia processados. 
 
 

     As matérias primas de materiais cerâmicos de alumina (figura 06) e zircônia (figura 07) 

adquiridas comercialmente na forma comercial foram submetidas ao processo de mistura no 

moinho de bolas (figura 09) separadamente por um período de 06 horas. Após esta etapa foram 

submetidos ao processo de desaglomeração dos pós de forma individualizada e posteriormente 

esses pós foram submetidos ao processo de mistura e homogeneização para a obtenção dos pós 

compósitos de alumina-zircônia nas proporções desejadas.  
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                                            Figura 09- Moinho de Bolas 

 

3.4.2 Desaglomeração dos pós.  

 

     Após finalizada a mistura no moinho de bolas, os materiais cerâmicos de alumina e zircônia 

foram  submetidos ao processo de desaglomeração. A desaglomeração desses materiais 

cerâmicos foi feita  através de moagem em moinho de alta energia, a zircônia utilizando PABA 

em solução de etanol com bolas de alumina e a  alumina foi desaglomerada  no PABA em 

solução de etanol com bolas de alumina e esses materiais foram processados por um período de 

06 horas [Trombini,2007].  
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3.5 Mistura e homogeneização dos pós. 

 

     Após a separação das bolas e evaporação do álcool foram calculadas as quantidades de cada 

um dos materiais cerâmicos para a obtenção de misturas nas proporções de 70/30, 80/20 e 90/10 

de alumina e zircônia. Esses materiais, após serem misturados em suas devidas proporções foram 

incluídos no moinho de alta energia utilizando as bolas de alumina, MgO e acido oleico. O tempo 

de moagem foi de 06 horas.  

 

3.6 Conformação dos corpos de prova (c.p.) 

 

3.6.1 Conformação dos corpos de prova (c.p.). 

 

     A conformação dos corpos de prova (c.p.) densos (figura 12), em formato cilíndrico (10mm de 

diametro e 5mm de altura) foi realizada em uma prensa uniaxial (figura 10) de 50MPa, seguida 

de prensagem isostática (figura 12) de 200MPa. 

 

      Durante a realização deste trabalho foram confeccionados um total de 60 corpos de prova 

(c.p)  de alumina e zirconia nas seguintes proporções: 70/30, 80/20 e 90/10, sendo 20 corpos de 

prova (c.p.) para cada proporção respectivamente,  nos quais a alumina entra em maior 

proporção. Para efeito comparativo foram  produzidos 20 corpos de prova (c.p.) de alumina 

Almatis A16SG e 20 corpos de prova (c.p.) de alumina Almatis A16SG processada, 20 corpos de 

prova (c.p.) de zirconia e 20 corpos de prova (c.p.) de zircônia processada equivalente ao total de 

80 corpos de prova (c.p.). A somatória total utilizada foi de 140 corpos de prova (c.p.). 
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                 Figura 10- Prensa uniaxial               Figura11- Prensa isostática 

                      

                             

                           Figura 12- Corpos de prova ( c.p.) densos 
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3.7 Sinterização. 

 

     Os corpos de prova (c.p.) foram sinterizados a 1600°C. A temperatura de sinterização  deve 

ser  mais compatível com o tamanho de grão desejado, uma vez que quanto maior a temperatura  

menor o tamanho do grão o que vai de encontro com o objetivo do trabalho de obter uma 

nanoestrutura. A sequência de sinterização foi  iniciada por meio de um aquecimento inicial até 

400°C com taxa de aquecimento de 10°C/min com patamar de 2 horas. O aquecimento 

prosseguiu a uma taxa de 10°/min até 1050°C, na qual permaneceu por 01h e depois aquecida até 

1600°C com taxa de 10°C/min e nesta permaneceu por 02h [Silva,2011]. 

 

3.8  Difração de raios-X.  

 

      A finalidade desta análise foi analisar a presença das fases cristalinas de Al2O3 na alumina 

A16SG e das fases cristalinas de  ZrO2  na zircônia TZ-3Y-E. As matérias primas foram 

submetidas a difração de raios X.  Estes ensaios foram realizados no difratômetro Rigaku  X Pert 

High Score, com tensão de 40KV, corrente de 30mA, 2Ɵ variando de 0º a 90º com velocidade de 

5º/minuto como mostra a figura 13.  
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                              Figura 13- Difratômetro Rigaku 

 

 

3.8.1 Análises de Dureza Vickers e Tenacidade à Fratura. 
 
 
              
      A medida de tenacidade à fratura é baseada na absorção de energia pelo material antes da 

fratura acontecer. Ela depende dos valores do módulo de elasticidade, do tamanho das fissuras e 

da microdureza do material. Um dos métodos usados é baseado na impressão Vickers com carga 

suficiente para provocar o aparecimento de trincas no vértice da impressão feita pelo identador 

Vickers. O microdurômetro utilizado foi o Buehler, com carga de 03kg durante 15 segundos. O 

valor do K foi determinado pela equação abaixo:  [Casellas 2003; Siva 2011] 

KIC = Σ (E/H)1/2(P/C3/2)  
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Onde: 

KIC é a tenacidade à fratura do material expressa em MPa.m1/2; 

Σ é uma constante que independe do material, varia de 0,016 a 0,022 e depende da geometria da 

deformação, o valor utilizado foi de 0,016; 

E é o módulo de elasticidade, expresso em GPa; 

H é a dureza Vickers em GPa; 

C é o comprimento médio das trincas em mm; 

      O módulo de elasticidade foi obtido pela regra da mistura considerando 210 GPa o módulo de 

elasticidade da zircônia e 380 GPa o módulo de elasticidade da alumina. 

      Quanto maior o valor de KIC maior será o valor de propriedades como a resistência mecânica, 

ao choque térmico e ao desgaste. [Pagani, Miranda e Bottino, 2003] 
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                           Figura 14- Microdurômetro Buehler 

 

                               

                

                     Figura 15- Equipamento de ensaios mecânicos (MTS) 
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3.8.2  Análises por meio de ensaios de compressão diametral. 

 

       A figura mostra o equipamento servo hidráulico para ensaios mecânicos modelo 810-Flex 

Test 40, fabricante MTS (Material Testing System) com capacidade de 100kN utilizado para 

realização dos ensaios de compressão diametral nos corpos de prova (c.p.). Nos ensaios de 

compressão diametral a força é aplicada na direção radial ou transversal do corpo de prova (c.p.) 

diferente dos ensaios compressão convencional onde a direção de aplicação é longitudinal. 

 

3.8.3 Microscopia eletrônica de varredura (MEV) para identificar o tamanho de grão da 
microestrutura e observar a propagação da trinca. 

 

                         

 

              Figura 16- Microscópio Eletrônico de Varredura (MEV) 
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composições. Os valores das fases tetragonais de zircônia diminuíram de forma descrescente nos 

resultados dos gráficos dos compósitos, provavelmente devido a uma diminuição na quantidade 

de zircônia em suas composições.   

 

4.2 ANÁLISES DE TAMANHO DE PARTÍCULAS 
 
 

a) Alumina: os resultados apresentados abaixo foram realizados no equipamento Master Sizer 

para a aquisição do tamanho de partícula da alumina. 

 

a) Alumina Almatis A16SG: 

 

 

 

b) Alumina Almatis A16SG processada: 
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Figura 22- Imagens dos resultados das análises do tamanho de partículas de alumina (Master 

Sizer): a) alumina Almatis A16SG, b) alumina Almatis A16SG processada. 

 

a) Alumina Almatis A16SG:  

D (v.0,1) D (v.0,5) D (v.0,9) D (v.4,3) 

0,30 μm 2,61 μm 29,45 μm 10,30 μm 

 

b) Alumina Almatis A16SG processada: 

D (v.0,1) D (v.0,5) D (v.0,9) D (v.4,3) 

0,23 μm 0,38 μm 8,08 μm 2,29 μm 

 

  Tabela 5- Resultados das análises do tamanho de partículas de alumina (Master Sizer): a) 

alumina Almatis A16SG e b) alumina Almatis A16SG processada. 
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       Nas informações fornecidas pelo fornecedor Almatis, sobre a  alumina calcinada A16SG 

(pó), o tamanho de patícula foi aproximadamente  D (v.0,5) de 0,59 μm e D (v.0,9) de 2,8 μm. 

Ao realizar a análise inicial desse material no Master Sizer foram obtidos os resultados 

aproximadamente D (v.0,5) de 2,61 μm, D (v.0,9) de 29,45 μm e D (v.4,3) tamanho médio de 

10,30 μm como mostra a tabela 5 (a). Os valores apresentados nas análises iniciais no Master 

Sizer não foram representativos de tamanhos de partículas individualizadas e sim provavelmente 

de aglomerados. A distribuição desses resultados são bem maiores que os informados pelo 

fornecedor. A figura 22 (a) alumina Almatis A16SG apresentou um perfil inicial bimodal na 

distribuição do tamanho de partícula demonstrando medidas variáveis de tamanhos associadas a 

presença de aglomerados. Na figura 22 (b) alumina Almatis A16SG processada observou-se um 

perfil mais concentrado nos tamanhos de partículas entre 0,1 a 1,0 μm, com seu pico de 70% em 

torno de 0,3 μm, com o auxílio do ultrassom em sua potência máxima para a desaglomeração das 

partículas demonstrando um resultado menor que o informado pelo fabricante, D (v.0,5) de 0,59 

μm, o que foi obeservado também na tabela 5 (b) no valor de D (v.0,5) de 0,38 μm  . No entanto a 

tabela 5 (b) apresentou D (v.0,9) de 8,08 μm, um resultado superior ao especificado pelo 

fornecedor,  D (v.0,9) de 2,8 μm, o que provavelmente sugere a presença de aglomerados. 

 

 

b) Zircônia: os resultados apresentados abaixo foram realizados no equipamento Master 

Sizer para a aquisição do tamanho de partícula da zircônia. 
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a) Zircônia Tosoh: 

 

 

b) Zircônia Tosoh processada: 
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Figura 23- resultados de análise do tamanho de partículas de zircônia (Master Sizer): a) zircônia 

Tosoh e b) zircônia Tosoh processada. 
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a) Zircônia Tosoh:  

 

D (v.0,1) D (v.0,5) D (v.0,9) D (v.4,3) 

0,38 μm 35,97 μm 59,12 μm 33,33 μm 

 

 

b) Zircônia  Tosoh processada: 

 

D (v.0,1) D (v.0,5) D (v.0,9) D (v.4,3) 

0,24 μm 0,43 μm 6,39 μm 1,65 μm 

 

Tabela 6- Resultados das análises do tamanho de partículas de zircônia (Master Sizer): a) zircônia 

Tosoh e b) zircônia Tosoh processada. 

 

      Nas informações fornecidas pelo fornecedor Tosoh, sobre a zircônia (pó), o tamanho de 

patícula foi aproximadamente  0,9 μm. Ao realizar a análise inicial desse material no Master 

Sizer foram obtidos os resultados aproximadamente D (v.4,3) tamanho médio de partícula de 

33,33 μm como mostra a tabela 6 (a). Os valores apresentados nas análises iniciais no Master 

Sizer não foram representativos de tamanhos de partículas individualizadas e sim provavelmente 

de aglomerados. A distribuição desses resultados são bem maiores que os informados pelo 
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de microdureza e tenacidade a fratura superiores à zircônia (100%) isoladamente conforme 

observado na tabela 9. 

 

 

4.4 MICROSCOPIA ELETRÔNICA DE VARREDURA 

 

a) ZIRCONIA   

 

a.1) Zircônia Tosoh nanoestruturada após o processamento:         

 

 

 

Figura 27- Zircônia Tosoh processada. 
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      Os resultados demonstrados na figura 27 apresentaram as imagens da zircônia após as etapas 

de processamento com tamanhos de grãos de aproximadamente 0,3 μm. 

       As imagens apresentadas nas figuras 28 e 29 demonstraram as imagens das microestruturas 

do material cerâmico de alumina comercial utilizada em bráquetes cerâmicos estéticos. Esses 

bráquetes foram submetidos ao polimento e ataque térmico e posteriormente analisados no 

Microscópio Eletrônico de Varredura para analisar os tamanhos de grãos. Observou-se tamanhos 

de grãos aproximadamente de 9,68 μm. 

 

b) Alumina: 

 

b.1) Análise das microestruturas da alumina utilizada em bráquetes cerâmicos de Ortodontia. 

 

 

 

Figura 28- Imagem das microestruturas da alumina utilizada em bráquetes cerâmicos de 

Ortodontia com tamanho de grãos aproximadamente de 9,68 μm. 
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Figura 29- Imagem das microestruturas da alumina utilizada em bráquetes cerâmicos de 

Ortodontia com tamanho de grãos aproximadamente de 9,68 μm. 

 

      As figuras 28 e 29 mostram as imagens das microestruturas da alumina utilizada em 

bráquetes cerâmicos de Ortodontia. Observou-se a presença de tamanhos  de grãos variáveis 

aproximadamente de 9,68 μm, onde os grãos menores estão posicionados ao redor dos grãos 

maiores. Os contornos de grãos apresentam, durante uma contagem simples, uma variação de 4 a 

7 lados com predominancia de 5 lados. 
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b.2) Alumina Almatis A16SG após o processamento: 

 

 

  

 

Figura 30-  Alumina Almatis A16SG processada. 

 

     Os resultados demonstrados na figura 30 apresentaram as imagens das microestruturas da  

alumina Almatis A16SG após as etapas de processamento e uma redução com tamanho de grãos 

de aproximadamente 0,7 μm. Observou-se uma diferença significativa em relação aos tamanhos 

de grãos utilizados na alumina comercial aplicada em braquetes cerâmicos estéticos em 

Ortodontia. Os contornos de grãos apresentam, durante uma contagem simples, uma variação de 

4 a 7 lados com predominancia de de 6 e 7 lados. 
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c) Compósitos cerâmicos após o processamento durante  06 horas. 

 

c.1) Composição70/30:  

 

  

 

Figura 31- Compósito cerâmicos 70/30. 

 

     Os resultados da análise de microestrutura dos materiais compósitos cerâmicos 70/30 no 

microscópio eletrônico de varredura (MEV) apresentaram tamanhos de grãos de 

aproximadamente 0,6 μm. Observou-se o a distribuição de material cerâmico de zircônia no 

contorno de alguns grãos de alumina de diferentes tamanhos de 5 a 7 lados conforme 

demonstrado na figura 31. 
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c.2) Composição 80/20: 

        

 

          

Figura 32- Compósito cerâmicos 80/20. 

 

     Os resultados da análise de microestrutura dos materiais compósitos cerâmicos 80/20 no 

microscópio eletrônico de varredura (MEV) apresentaram tamanhos de grãos de 

aproximadamente 0,6 μm. Observou-se o a distribuição de material cerâmico de zircônia no 

contorno de alguns grãos de alumina de diferentes tamanhos de 5 a 7 lados conforme 

demonstrado na figura 32. 
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c.3) Composição 90/10: 

 

  

 

Figura 33- Compósito cerâmicos 90/10. 

 

     Os resultados da análise de microestrutura dos materiais compósitos cerâmicos 90/10 no 

microscópio eletrônico de varredura (MEV) apresentaram tamanhos de grãos de 

aproximadamente 0,6 μm. Observou-se o a distribuição do material cerâmico de zircônia no 

contorno dos grãos de alumina de diferentes tamanhos de 5 a 7 lados conforme demonstrado na 

figura 33. 
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4.5 ANÁLISE DE PROPAGAÇÃO DAS TRINCAS 

 

 

     As imagens das impressões Vickers obtidas durante a utilização do microdurômetro foram 

utilizadas nas análises de propagação das trincas. Após a impressões Vickers realizadas nos 

corpos de prova no microdurômetro Buehler (Unicamp/FEM), com a carga de 03kg durante 15 

segundos,  observou-se a propagação das trincas nas diferentes composições dos materiais 

cerâmicos. As imagens obtidas nas impressões Vickers demonstraram a presença de propagações 

de trincas nas áreas ao redor da pirâmide quadrada. Nas imagens das figuras 34 (a) e (b), foi 

observada a propagação das trincas no material cerâmico de alumina comercial utilizada em 

bráquetes cerâmicos estéticos de Ortodontia. Esses resultados demonstraram a presença de 

inúmeras trincas ao redor da impressão Vickers na pirâmide quadrada de forma difusa e 

desordenada. Nas imagens das figuras 35 (a) e (b)  observou-se a propagação das trincas no 

material cerâmico de zircônia. Esses resultados demonstraram a presença de trincas nos vértices 

da  impressão Vickers na pirâmide quadrada de forma ordenada nos seus vértices, não ocorrendo 

trincas difusas ao seu redor. Nas imagens das figuras 36, 37 e 38 (a) e (b) dos materiais 

compósitos cerâmicos 70/30, 80/20 e 90/10, respectivamente, observou-se a presença de 

propagação de trincas nos vértices das identações das pirâmides quadradas semelhantes aos que 

ocorreram nas amostras de zircônia.  
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a) Alumina: 

            a.1) Alumina utilizada em bráquetes cerâmicos  de Ortodontia:  identação utilizando carga    

de 03kg, durante 15 segundos. 

 

          

                                                a) 

          

                                                b) 

 

Figura 34- a) Alumina utilizada em bráquetes cerâmicos de Ortodontia (trincas), b) observa-se as 

medidas de propagação das trincas 
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b) Zircônia: identação utilizando carga de 03kg, durante 15 segundos. 

 

          

                                                    a) 

          

                                                     b) 

 

Figura 35-  a) Zircônia (trincas) , b) observa-se as medidas de  propagação das trincas. 
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c) Compósitos cerâmicos 70/30 após o processamento: identação utilizando carga de 03 kg, 

durante 15 segundos. 

 

            
                                                   a) 

          

                                                    b) 

 

Figura 36-  a) Compósito cerâmico 70/30, b) observa-se as medidas de  propagação das trincas.  
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d)    Compósitos cerâmicos 80/20 após o processamento: identação utilizando carga de 03 

kg, durante 15 segundos. 

 

           

                                               a) 

            

                                              b) 

 

Figura 37- a) Compósito cerâmico 80/20, b) observa-se as medidas de  propagação das trincas. 
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e) Compósitos cerâmicos 90/10 após o processamento: identação utilizando carga de 03 kg, 

durante 15 segundos. 

 

          

                                                 a) 

          

                                                b) 

 

Figura 38- a) Compósito cerâmico 90/10, b) observa-se as medidas de  propagação das trincas.  
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5- CONCLUSÕES: 

 

 

     O processamento dos materiais cerâmicos de alumina e zircônia apresentou uma redução no 

tamanho de grão desses materiais para a obtenção de compósitos cerâmicos 70/30, 80/20 e 90/10. 

 

      Os resultados obtidos nos materiais compósitos cerâmicos 70/30, 80/20 e 90/10  apresentaram 

propriedades mecânicas superiores aos resultados de materiais cerâmicos de alumina utilizados 

na confecção de bráquetes cerâmicos (comerciais) em Ortodontia em relação a compressão 

diamentral e a tenacidade à fratura.  

 

     As modificações nas propriedades mecânicas observadas nos materiais compósitos cerâmicos 

consistem no aumento dos valores de tenacidade à fratura desses materais em relação aos 

materiais cerâmicos de alumina e zircônia quando analisados separadamente. Nestes casos foram 

observados que os valores da tenacidade a fratura nos compósitos cerâmicos são  proporcionais 

aos valores de microdureza, ou seja, quanto maior foi o valor da microdureza do compósito 

cerâmico ocorreu um aumento no valor da sua tenacidade à fratura. Nos casos dos materiais 

cerâmicos de alumina e zircônia, quando analisados separadamente entre si, foram observados 

que os valores de tenacidade à fratura são inversamente proporcionais aos valores de 

microdureza, ou seja, quanto maior foi o valor da microdureza ocorreu uma diminuição de sua 

tenacidade à fratura. 

 

     Os resultados de compressão diametral nos compósitos cerâmicos 70/30 foram superiores aos 

dos materiais cerâmicos de alumina e de zircônia separadamente. Os resultados de compressão 

diametral nos compósitos cerâmicos 80/20 e 90/10 foram superiores aos dos materiais cerâmicos 

de alumina e inferiores aos materiais cerâmicos de zircônia. 
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      As análises de propagação das trincas sugerem que, os materiais compósitos cerâmicos de 

alumina tenacificada por zircônia, seguem um padrão semelhante ao da zircônia apresentando a 

propagação das trincas somente nas extremidades das identações, no entanto, em alguns casos, 

com um menor número de trincas. Esses materiais apresentaram uma redução significativa de 

propagação de trincas em relação aos materiais cerâmicos na alumina de bráquetes cerâmicos  

estéticos (comerciais) em Ortodontia.  

 

      Atualmente não existe a aplicação comercial de materiais compósitos cerâmicos de alumina 

tenacificada por zircônia para a confecção de braquetes cerâmicos estéticos em Ortodontia. Estes 

materiais cerâmicos, de acordo com este trabalho, apresentam resultados significativos para 

melhorar as propriedades mecânicas de braquetes cerâmicos estéticos (comerciais) em 

Ortodontia.  

 

      Os materiais cerâmicos de alumina são utilizados em Ortodontia, principalmente, devido a 

estética que proporcionam e pelo menor custo em relação a zircônia. A zircônia apresenta maior 

tenacidade à fratura em relação a alumina, porém é um material que apresenta a cor branca em 

seu resultado final o que dificulta a relação estética em sua aplicação. Os materiais compósitos 

cerâmicos apresentaram a possibilidade de utilização estética, pois apresentam uma quantidade 

de alumina igual ou superior a 70% e suas propridades mecânicas próximas a zircônia e 

superiores a alumina quando utilizados isoladamente.  
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6 -  SUGESTÕES DE TRABALHOS FUTUROS: 

 

 

      Aplicação dos materiais compósitos cerâmicos nas diferentes composições na confecção de 

bráquetes cerâmicos estéticos pelo processo de injeção, usinagem e prototipagem 3D. 

 

    Análises dos materiais compósitos cerâmicos nas diferentes composições em relação à 

coloração em diferentes  evidenciadores de placa bacteriana. 

 

     Análises dos materiais compósitos cerâmicos nas diferentes composições em relação ao 

coeficiente de fricção de deslizamento entre os fio ortodônticos de NiTi (Níquel- Titânio) e os 

bráquetes de diferentes composições metálicos e cerâmicos. 

 

     Análises dos materiais compósitos cerâmicos nas diferentes composições em relação ao 

desgaste desses materiais. 
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