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ABSTRACT | OBJECTIVE: to review the literature on ceramic 
zirconia adhesion to resin cement emphasizing the different 
treatments available in the literature. MATERIAL AND 
METHOD: We searched the electronic databases PubMed, 
Scielo and Bireme, using the terms adhesion, zirconia, bond 
strength. The inclusion and exclusion criteria were in silico, 
in vitro, in vivo studies; systematic review and meta-analysis, 
literature that addresses the study variables, language in 
Portuguese and English. RESULTS: the zirconia adhesion to 
other restorer materials has been gaining prominence, since 
they act improving the bond between resinous cement and 
ceramics, been directly connected to the functionality of the 
set. There are scientifically based techniques, nowadays, 
that promote in a mechanic or chemical way the materials 
interaction with particles of distinct aspects, been among them 
the blasting of alumina micro particles coated with silica and 
deposition of thin layers of plasma. FINAL CONSIDERATIONS: 
union resistance tests and surface analysis are by far the 
best form to qualify and forward experiments and directed 
treatments to restorer dental materials, being able to take 
adhesive characteristics acquired to a higher level.
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RESUMO | OBJETIVO: revisar a literatura sobre a adesão a ce-
râmica zircônia ao cimento resinoso enfatizando os diferentes 
tratamentos disponíveis na literatura. MATERIAL E MÉTODO: 
foi realizada busca nas bases de dados eletrônicas PubMed, 
Scielo e Bireme, utilizando os termos de busca adhesion, 
zircônia, bond strength. Os critérios de inclusão e exclusão fo-
ram estudos in silico, in vitro, in vivo; revisão sistemáticas e 
metanálise, literatura que aborda as variáveis em estudo, idio-
ma em português e inglês. RESULTADOS: a adesão da zircônia 
aos demais materiais restauradores vem ganhando desta-
que, uma vez que atuam melhorando a união entre cimento 
resinoso e cerâmica, estando diretamente ligado a funcionali-
dade do conjunto. As técnicas cientificamente embasadas que 
atuam a promover de forma mecânica ou química a intera-
ção de materiais com partículas de características distintas, 
estando entre elas a silicatização por jateamento de micropar-
tículas de alumina revestidas de sílica e a deposição de finas 
camadas de plasma. CONSIDERAÇÕES FINAIS: testes de resis-
tência de união e análise de superfície são de longe a melhor 
forma de qualificar e dar rumo aos experimentos e tratamen-
tos direcionados aos materiais restauradores odontológicos, 
podendo levar a um patamar mais elevado as características 
adesivas adquiridas.

PALAVRAS-CHAVE: Cerâmica. Adesão. Tratamento 
de superfície.
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Introdução

A odontologia restauradora evoluiu substantivamen-
te nas últimas décadas com técnicas mais avançadas 
e materiais inovadores que prometem suprir as ne-
cessidades do cirurgião-dentista e seu respectivo pa-
ciente. Um exemplo desta evolução são as cerâmicas 
acidoresistentes, que apresentam elevada resistência 
mecânica, o caso da Zircônia Tetragonal Parcialmente 
Estabilizada por Óxido Ítrio1.

Apesar das qualidades mecânicas apresentadas pela 
Y-TZP, características indesejáveis se fazem presente, 
como a incapacidade de condicionamento com áci-
do fluorídrico a 10% e a pobre adesão aos cimentos 
resinosos2-6. Na tentativa de favorecer a união entre 
zircônia e cimento resinoso o tratamento da superfí-
cie internar desta cerâmica tem sido proposto na lite-
ratura, a fim se solucionar esta problemática.

Métodos químicos, mecânicos e mecânicos-químicos 
são algumas formas de tratar esta superfície cerâmi-
ca, sendo assim o cirurgião-dentista atual deve ter o 
conhecimento das evidências científicas para selecio-
nar o tratamento a ser realizado em sua clínica diária. 
Assim se faz preciso conhecer os testes de resistência 
de união que irão apontar a eficiência da adesão en-
tre a Y-TZP e os cimentos resinosos7. Pois conforme a 
literatura, a adesão entre zircônia e cimentos resino-
sos é influenciada pelo tratamento de superfície, tipo 
de cimento resinoso, teste de resistência de união e 
condição de envelhecimento8.

Tomando como base todos os fatos citados acima, 
objetiva-se revisar as principais publicações sobre 
o tema em pauta, tomando nota dos principais tra-
tamentos de superfície utilizados no tratamento da 
Y-TZP para promover a adesão aos cimentos resino-
sos, bem como a ação dos testes de resistência de 
união na avaliação científica do tratamento de super-
fície cerâmica.

Material e métodos

Identificação e seleção de estudos relevantes

Foi selecionada a literatura significativa dos últimos 
cinco anos, por meio de resumos e abstracts, pe-
las palavras-chaves buscadas no Mesh: Adhesion, 

Zircônia, bond strength.; assim as variáveis a serem 
abordadas são os tratamentos de superfície, testes 
e valores de resistência de união. Os critérios de in-
clusão e exclusão foram: Inclusão Estudos in silico, in 
vitro, in vivo; revisão sistemáticas e metanálise, litera-
tura que aborda as variáveis em estudo, idioma em 
português e inglês. Já a exclusão foram: Revisão de 
literatura, caso clínico, carta ao editor, literatura que 
aborde a resistência de união sobre outras cerâmicas 
odontológicas, literatura que aborde a degradação e 
mecânica da Y-TZP.

Discussão

Zircônia tetragonal estabilizada por óxido 
de ítrio (Y-TZP)

A Zircônia é uma cerâmica odontológica, acidoresis-
tente que apresenta indicação para reposição de um 
elemento dental perdido por meio de prótese parcial 
fixa sobre dente ou sobre implante. Apresenta eleva-
dos valores de resistência a fratura, assim sendo uti-
lizada como infra-estrutura para próteses, biocompa-
tibilidade aos tecidos orais e resistência a corrosão. 
No entanto possui pouca ou ausência de fase vítrea 
e um elevado conteúdo cristalino, o que configura a 
tal material a limitação estética e baixa adesão aos 
cimentos resinosos9.

A adesão é um fenômeno de atração superficial en-
tre materiais distintos, a mesma pode ser obtida por 
meios químicos, físicos, mecânicos ou até mesmo a 
combinação de tais7. Sendo assim, para favorecer o 
desempenho adesivo da zircônia por ser uma cerâ-
mica de alto de conteúdo cristalino é a realização do 
tratamento de superfície que busca modificar a su-
perfície cerâmica para favorecer as ligações adesivas 
ao cimento resinoso.

A molhabilidade (capacidade de espalhamento de 
um adesivo sobre uma superfície) um fator que está 
diretamente associado a adesão7. A molhabilidade 
do substrato depende da interação das superfícies 
do material e adesivo, sendo representado pelo ân-
gulo de contato formado pelos mesmos. Tais ângulos 
podem variar em agudos menores do que 90º, maio-
res que 90°, ou iguais a 0º (para fluidos com boa capa-
cidade de molhabilidade), valor considerado o ideal, 
extraindo toda a capacidade adesiva, ou seja, toda a 
superfície é molhada pelo fluido10.
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Tratamentos de superfície

O tratamento da superfície cerâmica (Y-TZP) objetiva modificar a superfície cerâmica, tornando-a potencial para 
promover a união aos cimentos resinosos. Estes tratamentos são propostos tendo como referencial principal 
as adesões do tipo química, mecânica ou mecânico-química1. Os principais tratamentos de superfície citados na 
literatura estão descritos no Quadro 1.

Quadro 1. Tratamentos da Superfície cerâmica e descrição

http://dx.doi.org/10.17267/2596-3368dentistry.v10v1.2234 
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Silicatização

O jateamento de micropartículas de óxido de alumí-
nio apresenta-se como um tratamento de superfície 
mecânico, e quando tais partículas são recobertas 
por sílica um tratamento mecânico e químico, assim 
promove a modificação superficial da zircônia4,13. 
Ou seja, aumenta significativamente a rugosidade de 
superfície, o que interfere diretamente na molhabili-
dade da superfície cerâmica e favorece a união aos ci-
mentos resinosos, sendo um tratamento eficaz para 
a cerâmica Y-TZP6,13.

Há vários protocolos de jateamento relatados na lite-
ratura quanto ao jateamento, que diferem quando a 
dimensão dos grãos de óxido de alumínio (Al2O3 30 
μm, 50 μm, 110 μm), óxido de alumínio revestido por 
sílica; o tempo, a distância e a pressão de jateamento2. 
Já em uma revisão sistemática8 em que relatou 169 
protocolos de jateamento promotores adesivos (pri-
mers ou silanos). Um dos protocolos mais aceitos e 
utilizados é descrito3 pelo jateamento com micropar-
tículas de óxido de alumínio revestidas por sílica-30 
µm, com uso de microjateador a uma distância de 10 
mm da superfície a ser jateada, por 10 segundos a 
uma pressão de 2,8 bar; durante o processo deve-se 
realizar movimentos circulares, a fim de uniformizar o 
tratamento ao longo da superfície.

A zircônia possui uma transformação de fase que 
provome um aumento de cerca de 3% do volume, 
ou seja, a transformação cristalina da fase tetragonal 
para a fase monoclínica, que ocorre quando tal ce-
râmica é submetida a um estresse ou tensão. Assim 
ocorre a modificação de fase dos grão de zircônia 
na tentativa de conter a propagação de trincas, essa 
mudança faz com que haja áreas desta cerâmica que 
não serão encontradas em sua fase estabilizada, o 
que pode gerar uma redução da resistência a fratura 
desta peça cerâmica14.

O jateamento com micropartículas de óxido de alumí-
nio, por atuar com diferentes dimensões de partícu-
las, pressão, distância e tempo de jateamento, pode 
favorecer a formação de microfissuras que induzem a 
mudança de fase da zircônia, quanto maior a dimen-
são da partícula mais danos ocorrerá a superfície ce-
râmica. O jateamento promove o aumento significa-
tivamente das microfissuras na superfície cerâmica, 
e faz com que os limites de grão desapareçam, este 
tratamento de superfície induz rachaduras6.

Uma nova proposta para realizar o jateamento, ou 
seja, realizar a tribossilicatização previamente a sinte-
rização, como também o uso de diferentes partículas 
de jateamento o uso do pó de feldspática e o pó de 
leucita, os jateando também previamente a sinteriza-
ção da zircônia. Observou-se que ocorre um menor 
percentual de mudança de fase da Y-TZP, além de 
apresentar elevados valores de resistência de união 
após o envelhecimento15.

Laser

A observação do efeito de CO2 e Nd YAG lasers sobre 
a Y-TZP na resistência de união aos cimentos resino-
sos, com base nos achados baseline e após o enve-
lhecimento em termocciclagem e armazenamento 
em água verificou-se que a durabilidade de união é 
mais favorável com o uso do laser que no grupo sem 
tratamento5.

O tratamento de superfície sobre a Y-TZP pré-sinteri-
zada com diferentes larguras temporais de pulsos de 
lases, assim verificou-se que após a sinterização des-
ta cerâmica observou-se em alguns grupos alterações 
na rugosidade superficial que favorecem ao desem-
penho adesivo semelhantes a tribossilicatização16.

Primers

O uso de Primers auxilia o fenômeno de adesão en-
tre a zircônia e os cimentos resinosos, sendo ampla-
mente utilizados na clínica diária pela facilidade de 
obtenção e simplicidade de uso. No entanto o efeito 
dos mesmos não supera os valores de resistência de 
união da tribossilicatização14. Como também apre-
sentam uma significativa redução dos valores de re-
sistência de união após o envelhecimento, não sendo 
recomendado o uso dos mesmos isoladamente17.

O agente de união, Silano, uma molécula bifuncional, 
de natureza orgânica e inorgânica, amplamente utili-
zado na odontologia, promovendo a ligação química 
entre o cimentos resinosos e porcelanas, também 
tem sido utilizada com as cerâmicas Y-TZP, porém a 
ação apenas da mesma é ineficiente, sem a ação de 
um tratamento devido a estabilidade das cerâmicas 
acidoresistentes e sua apolaridade, o que difere nas 
cerâmicas ácido-sensíveis1.
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Vitrificação

A vitrificação consiste na aplicação de glaze sobre a 
superfície da Y-TZP a fim de promover uma cama-
da de sílica (modificação química), transformando a 
cerâmica acidoresistente em ácido-sensível na ten-
tativa de melhorar a resistência de união aos cimen-
tos resinosos12.

Através do teste de microcisalhamento observou que 
o efeito do glaze melhora a adesão entre ziorcônia e 
cimento resinoso, porém a análise de falha mostra 
que esta camada de vidro é fraturada, gerando falhas 
coesivas, assim com base nestes resultados podemos 
questionar se há longividade no uso da vitrificação18. 
Já no estudo19, observou que após a aplicação do gla-
ze + ácido fluorídrico houve a elevação de desadapta-
ção marginal de copings em zircônia.

Plasma

A deposição de um nanofilme a plasma (crescidos 
em reatores atômicos) sobre uma superfície cerâmi-
ca busca modificar quimicamnete a Y-TZP, a fim de 
favorecer a união aos cimentos resinosos, em que a 
depoisção de um nanofilme de sílica sobre a zircônia, 
assim após os testes de resistência de união obser-
vou-se os grupos com nanofilme apresentaram valo-
res de união semelhantes a tribossilicatização após o 
envelhecimento térmico20.

A resistência de união entre zircônia e cimentos re-
sinosos através da deposição de nanofilmes de síli-
ca e flúor, promovem a mudança química da Y-TZP 
favorecendo a molhabilidade da superfície cerâmica, 
porém não apresenta valores de união satisfatórios 
baseline e após envelhecimento para que seja um 
tratamento para ser usado na clínica diária3.

Testes de resistência de união

Compreender a ação dos testes de resistência de 
união é primordial na seleção do tratamento de su-
perfície a ser adotado pelo cirurgião-dentista; pois 
estes testes preveem o desempenho clínico; os tes-
tes mais relatados pela literatura são cisalhamento, 
microcisalhamento, tração e microtração8.

Há uma vasta discussão científica sobre que teste é 
mais adequado para medir resistência de união, pois 

uma mesma condição de adesão pode-se obter va-
lores de união distintos conforme os testes utiliza-
dos, devido a variabilidade dos resultados por meio 
do tamanho da interface de ligação afetar significa-
tivamente os resultados21. Para mensurar a adesão 
entre zircônia e cimentos resinosos o cisalhamento 
tem sido bastante utilizado, pela simplicidade de rea-
lizar o teste1. O Quadro 2 apresenta as vantagens e 
desvantagens dos macro e micro testes de resistên-
cia de união. Enquanto que o Quadro 3 apresenta 
os estudos revisados e os respectivos testes de resis-
tência de união.

Como observado no Quadro 3 há uma prevalência 
do macro teste Cisalhamento para avaliar a resistên-
cia de união entre zircônia e cimentos resinoso, tal 
condição pode ser explicada pela elevada resistência 
mecânica desta cerâmica dificultado a confecção de 
“palitos” para o teste de microtração. Embora o teste 
de microtração apresenta uma melhor condição de 
distribuição de tensão ao conduzir o teste, como tam-
bém mais veracidade nos resultados encontrados. 
Independentemente do tipo de tratamento de super-
fície sobre a Y-TZP, os testes de micro apresentam 
valores mais elevados de resistência de união que os 
seus testes “macro” equivalentes21.

O número de espécimes também é um fator a ser le-
vado em consideração, pois o uso de poucos espéci-
mes causa um “falso-positivo” nos resultados, assim 
se faz necessário cálculos amostrais que levem em 
considerações desvios padrões de estudos prévios. 
Um outro fator a ser observado é a prevalência de 
falhas de coesivas (falha da cerâmica, cimento ), ade-
sivas (falha na interface de união) e mistas (falha da 
cerâmica ou cimento, mas fica agregado uma parte 
das parte sobre a superfícies) no estudo, pois se há 
predominância de falhas mistas e coesivas significa 
que a interface de união não foi devidamente testa-
da, houve erros na execução do teste, assim os valo-
res de MPa não estão mensurando a resistência de 
união propriamente dita, assim os espécimes que 
não apresentam falhas adesivas devem ser excluí-
dos do estudo24. Devido a esta situação estudos que 
não abordam análise de falha não devem ser uma 
referência para extrapolar o tratamento de superfí-
cie testado para a prática clínica, por isso o cirurgião-
dentista deve considerar o uso do teste, a análise e 
distribuição de falhas nesta seleção.

http://dx.doi.org/10.17267/2596-3368dentistry.v10v1.2234 
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Quadro 2. Vantagens e Desvantagens dos micro e macro testes de resistência de união
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Quadro 3. Autor, tratamento de superfície, teste de resistência de união, valor amostral (n) por grupo experimental, envelhecimento e prevalência
de falhas do estudo
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Um outro fator que influencia neste desempenho 
adesivo são os cimentos resinosos, embora não se-
jam uma variável em estudo nesta revisão é muito 
importante neste processo. O tipo de cimento resino-
so é um fator que influencia os valores de resistência 
de união sobre a cerâmica Y-TZP, sendo os cimentos 
de cura dual com MDP apresentam um desempenho 
adesivo muito superior aos autoadesivos13. Os cimen-
tos à base de fosfato de zinco, os cimentos à base 
de Bis-GMA e de ionómero de vidro não podem ga-
rantir uma adesão estável a longo prazo, porém os 
cimentos resinosos contendo monómero de fosfato 
10-metacriloiloxi-cecil-diidridofosfato (MDP) promo-
ve uma melhor adesão e estabilidade do que demais 
cimentos resinosos4.

Aplicabilidade clínica e valores de resistência 
de união

A ciência busca meios para melhorar o desempemho 
clínico, neste caso de coroas livres de metal com in-
fra-estrutura em zircônia, a favor da adesão aos ci-
mentos resinosos. Porém muitas destas alternativas 
apresentadas pela comunidade científica apresen-
tam limitações para aplicação clínica ou limitações 
momentâneas, até porque se houver a consagração 
de um tratamento de superfície, em partícular, des-
pertará o interesse das empresas em produzir meios 
para a aplicabilidade em consultório. Por exemplo o 
uso do plasma é um tratamento que não apresen-
ta ainda consolidações de resultados in vitro, e para 
executar tal tratamento se faz necessário um reator 
que produza este plasma3. Como também a vitrifi-
cação em que o profissional para utilizá-lo deve ter 
um forno cerâmico, no mais ainda os achados da lite-
ratura são inconclusivos. O laser o profissional deve 
também apresentar o equipamento para realizar o 
tratamento de superfície.

O uso de primers e agentes de união é uma forma 
simples, fácil execução e com baixo custo para o pro-
fissional, assim um tratamento muito realizado na 
prática clínica. Assim a associação de primers ao ja-
teamento de micropartículas de óxido de alumínio 
parece ser a opção viável e efetiva no que se refere a 
adesão entre cimento resinoso e Y-TZP, principalmen-
te os que possuem na sua cosntituição MDP4,8,16,25,26.

O jateamneto é o tratamento de superfície mais uti-
lizado na adesão da Y-TZP aos cimentos resinosos, 
pelos valores basilene e após o envelhecimento, ou 

seja, apresenta longividade de união e apresenta ele-
vados valores de resistência de união independente 
do teste utilizado e é facilmente realizado em am-
biente clínico21. Como também, resultados clínicos 
confirmam a satisfação da união, promovida pelo ja-
teamento, uma vez que se apresenta como um méto-
do simples, rápido, clinicamente executável e técnica 
pouco sensível25.

Uma limitação em estudar a adesão entre zircônia e 
cimentos resinosos é o grau de evidência científica, 
pois todos os estudos revisados são estudos labora-
toriais, ou seja, apresentam baixa evidência científi-
ca. Como também há diversos protocolos distintos 
de tratamentos de superfície na literatura somado 
a variedade de execução de testes de resistência de 
união dificulta a interpretação dos dados, bem como 
a eleger um tratamento de superfície para utilizar na 
clínica diária8. Além do que ainda há estudos labora-
toriais que não realizam a análise fractográfica e en-
velhecimento dos espécimes, assim resultados após 
24 hs ou baseline não podem extrapolados para clí-
nica diária, se faz necessário observar a durabilidade 
de união.Assim se faz necessário que tais protocolos 
de tratamentos sejam testados em estudos clínicos 
randomizados6.

Considerações finais

A silicatização por jateamento com óxido de alumí-
nio revestido por sílica somado ao uso de um primer 
apresenta-se como o tratamento de superfície mais 
satisfatório relatado pela literatura, pois o mesmo 
apresenta durabilidade de união. O teste de resistên-
cia de união mais prevalente entre estudos de ade-
são entre zircônia e cimentos resinosos tem sido o 
macro teste cisalhamento, pela facilidade de execu-
ção e confecção de espécimes.
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