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RESUMO

Introdução: As cerâmicas odontológicas têm sido utilizadas como materiais restauradores desde 1770 por apresentarem 

propriedades estéticas semelhantes aos dentes naturais. A busca por procedimentos que visem aumentar a adesão 

entre zircônia, uma cerâmica policristalina, e agente cimentante, é um desafio e tem estimulado o desenvolvimento 

de diversos estudos. Objetivo: O objetivo deste estudo é discutir os diferentes tipos de tratamentos de superfície 

preconizados para zircônia estabilizada com ítria (Y-TZP), bem como as vantagens e desvantagens descritas na 

literatura. Materiais e Métodos: O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura realizada de artigos científicos 

publicados entre 2003 e 2019, indexados nas bases de dados MEDLINE, PubMed e Scielo. Foram utilizados os seguintes 

termos de pesquisa: “tratamento de superfície da zircônia”, “tratamento de superfície Y-TZP”, “agente cimentante para 

zircônia”, “agente cimentante para Y-TZP”, “adesão à zircônia” e “adesão à Y-TZP”. Resultados: Foram encontrados 

413 artigos que contemplavam pelo menos um dos critérios de inclusão registrados. No entanto, foram utilizados 

os dados de um total de 69 artigos que contemplavam todos os critérios de inclusão. Conclusão: Os protocolos 

de tratamento de superfície relatados ainda apresentam limitações quanto ao comportamento de longo prazo da 

resistência de união. No entanto, quando as características do preparo não são favoráveis à retenção, o jateamento 

com partículas de Al2O3 revestidas com sílica (30μm) deve ser utilizado, sendo menos agressivo à cerâmica que outros 

protocolos de jateamento descritos. Quanto ao agente cimentante, recomenda-se sempre o uso de cimentos resinosos 

que apresentem MDP em sua composição, uma vez que proporcionam ligações químicas estáveis e comportamento 

adesivo duradouro.

Palavras-chave: Cerâmica; Materiais Dentários; Pesquisa em Odontologia.

ABSTRACT

Introdution: Dental ceramics have been used as restorative materials since 1770 for presenting aesthetic properties 

similar to natural teeth. The search for procedures that aim to increase the adhesion between zirconia, a polycrystalline 

ceramic, and a cementing agent, is a challenge and has stimulated the development of several studies. Objective: The 

objective of this study is to discuss the different types of recommended surface treatments for yttria stabilized zirconia 

(Y-TZP), as well as the advantages and disadvantages described in the literature. Materials and Methods: The 

present study is a literature review carried out of scientific articles published between 2003 and 2019, indexed in the 

MEDLINE, PubMed and Scielo databases. The following search terms were used: “zirconia surface treatment”, “Y-TZP 

surface treatment”, “zirconia cementing agent”, “Y-TZP cementing agent”, “zirconia adhesion” and “adhesion to zirconia 

Y-TZP”. Results: 413 articles were found that met at least one of the registered inclusion criteria. However, data 

from a total of 69 articles were used that met all the inclusion criteria. Conclusion: The reported surface treatment 

protocols still have limitations regarding the long-term behavior of bond strength. However, when the characteristics 

of the preparation are not favorable to retention, blasting with Al2O3 particles coated with silica (30μm) should be 

used, being less aggressive to ceramic than other blasting protocols described. As for the cementing agent, it is always 

recommended to use resin cements that have MDP in their composition, since they provide stable chemical bonds and 

long-lasting adhesive behavior.
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INTRODUÇÃO

As cerâmicas odontológicas têm sido utilizadas 
como materiais restauradores desde 1770, por 
apresentarem propriedades estéticas semelhantes aos 
dentes naturais. Além disso, outras características 
contribuem para a grande aceitação das cerâmicas 
como material restaurador: resistência a abrasão e 
compressão, biocompatibilidade, estabilidade química, 
condutividade térmica e coeficiente de expansão térmica 
próximo a estrutura dentária.1-5 

As restaurações cerâmicas livres de metal 
começaram a ser mais utilizadas no cotidiano clínico dos 
cirurgiões dentistas, tornando-se frequente o uso de 
cerâmicas policristalinas para infraestruturas de próteses 
parciais fixas.6 A zircônia estabilizada com ítria (Y-TZP) 
é um dos materiais utilizados para infra-estrutura de 
restaurações cerâmicas livres de metal (figura 1).7 Esse 
material pode ser fabricado e fresado   industrialmente 
em dimensões pré-estabelecidas através de um sistema 
computadorizado de processamento (CAD/CAM), 
resultando em uma estrutura estável, com alto teor 
cristalino e com resistência à flexão de 900-1200MPa.8-12 

A longevidade das restaurações cerâmicas está 
diretamente ligada a procedimentos de cimentação 
adequados, que dependem de fatores como: a 
composição do material cerâmico, o tratamento de 
superfície e o agente cimentante.3 A obtenção de uma 
adesão satisfatória requer pré-tratamentos de superfície 
que favoreçam essa união. No entanto, tratando-se 
da zircônia, o condicionamento com ácido fluorídrico 
seguido da silanização não é suficiente para promover 
ligações adequadas. Isso se deve ao fato de a zircônia 
apresentar um maior teor cristalino em sua composição 
química.13-17 O tratamento de superfície das cerâmicas 
não é padronizado para todos os tipos de materiais. 
Assim, um tratamento que forneça uma melhor 
resistência de união entre uma cerâmica e um agente 
cimentante pode não oferecer o mesmo resultado a 
outra cerâmica com composição química diferente.1,3

Em consequência disso, estudos sugerem 
métodos alternativos de tratamento de superfície com 
a finalidade de aumentar a resistência de união. Uma 
alternativa proposta é a abrasão com micropartículas de 
óxido de alumínio através do jateamento. Esse processo 
aumenta a área de superfície da região cerâmica a ser 
cimentada e também tem como resultado uma maior 
rugosidade superficial da estrutura, facilitando a adesão 
através de retenções micromecânicas.18,19 O jateamento 
com micropartículas de óxido de alumínio revestidas 
por sílica é outra alternativa descrita, que além de 
aumentar a área de superfície e a rugosidade superficial 
da zircônia, permite interações químicas entre cerâmica 
e cimento resinoso.20,21 Uma terceira alternativa, a 
infiltração seletiva apresenta valores promissores de 
resistência de união,22,23 sendo capaz de gerar micro-
retenções na superfície da zircônia.24-26

Diante deste contexto, o objetivo desta 
revisão da literatura foi discutir os diferentes tipos de 
tratamentos de superfície preconizados para zircônia 
estabilizada com ítria (Y-TZP), bem como as vantagens 
e desvantagens descritas na literatura.

MATERIAL E MÉTODOS

O presente estudo trata-se de uma revisão de 
literatura realizada de artigos científicos publicados entre 
2003 e 2019, indexados nas bases de dados MEDLINE, 
PubMed e Scielo. Para obtenção dos artigos científicos 
foram utilizados os seguintes termos de pesquisa: 
“tratamento de superfície da zircônia”, “tratamento de 
superfície Y-TZP”, “agente cimentante para zircônia”, 
“agente cimentante para Y-TZP”, “adesão à zircônia” e 
“adesão à Y-TZP”. 

Critérios de inclusão 

Estudos cujos títulos, resumos ou palavras-
chave se relacionam com métodos de tratamento de 
superfície da zircônia Y-TZP, com o efeito do tipo de 
tratamento de superfície na resistência de união entre 
a zircônia Y-TZP e cimento resinoso, com o efeito do 
agente cimentante na adesão à zircônia Y-TZP. 

Critérios de exclusão

Estudos que não contemplassem os requisitos 
dos critérios de inclusão. 

RESULTADOS

Foram encontrados 413 artigos que 
contemplavam pelo menos um dos critérios de inclusão 
registrados. No entanto, foram utilizados os dados de 
um total de 69 artigos que contemplavam todos os 
critérios de inclusão.

Figura 1: Infraestrutura cerâmica à base de zircônia Y-TZP.
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DISCUSSÃO

Em algumas situações, as restaurações 
cerâmicas de alta resistência não requerem adesão 
à estrutura dentária e podem ser cimentadas com 
cimentos convencionais, que dependem apenas da 
retenção micromecânica. Contudo, a ligação adesiva é 
desejável em muitas situações clínicas, por exemplo, 
quando a estrutura do dente preparado não se apresenta 
favorável aos princípios de retenção. Além disso, é 
provável que uma ligação química adequada resulte 
em maior resistência à fadiga e fratura no ambiente 
bucal.27-29

Os protocolos de tratamento de superfície 
apresentados na literatura ainda apresentam limitações 
para o comportamento, de longo prazo, da resistência 
de união entre zircônia e agente cimentante. Por esta 
razão, vários agentes condicionantes de superfície têm 
sido sugeridos para fornecer uma melhor adesão.20,30-34

Zircônia

A zircônia é um material que apresenta 
polimorfismo na natureza, exibindo uma estrutura 
cristalina que varia em diferentes temperaturas sem 
que haja alteração em sua composição química. Três 
formas cristalinas são observadas: monoclínica, a 
baixas temperaturas; tetragonal, a temperaturas 
acima de 1.170°C; e cúbica, a temperaturas acima de 
2.370°C.8,35-38

A zircônia sofre mudança da estrutura cristalina 
tetragonal para a monoclínica durante o resfriamento, 
resultando em um aumento no volume (3%-4%) 
que pode induzir uma grande tensão. Essas tensões 
podem causar rachaduras que resultam em fraturas e 
fragmentações catastróficas.9 Em 1972, engenheiros 
descobriram que quando uma pequena quantidade 
de óxidos era incluída na composição cerâmica, como 
óxido de cálcio (CaO), óxido de magnésio (MgO), óxido 
de lantânio (La2O3), óxido de ítrio (Y2O3) ou óxido de 
cério (CeO2), era possível estabilizar a zircônia na fase 
tetragonal à temperatura ambiente (figura 2).9,14

Assim, a zircônia parcialmente estabilizada 

é de particular interesse devido às suas propriedades 
de transformação de fase. Quando rachaduras surgem 
e propagam-se durante a aplicação de uma carga 
externa, a fase tetragonal pode transformar-se em 
fase monoclínica na região fraturada e a expansão 
de volume causada pela transformação de fase cria 
tensões de compressão na ponta da fissura, impedindo 
a propagação da mesma. Essa característica eleva a 
tenacidade à fratura do material.13,22,39-42

Tratamentos de superfície

O jateamento com partículas de óxido de 
alumínio (50-150μm) aumenta a aspereza da superfície 
da cerâmica e, consequentemente, a retenção 
micromecânica entre ela e o agente cimentante. 
Além disso, é capaz de remover uma camada de 
cerca de 60μm da superfície da cerâmica de zircônia 
criando irregularidades.14,23 No entanto, este dano 
microscópico na superfície da cerâmica reduz a sua 
resistência mecânica e pode levar às falhas catastróficas 
prematuras.20,43-46

Um estudo clínico de 12 meses de 
acompanhamento, utilizando o jateamento com 
partículas de óxido de alumínio como tratamento de 
superfície, constatou um total de 18% de falhas por 
descolamento entre zircônia e agente cimentante.47 
Embora alguns estudos mostrem um desempenho clínico 
satisfatório, com baixa incidência de falhas adesivas, as 
consequências, de longo prazo, deste tipo de tratamento 
de superfície ainda são discutíveis.48-50 

De acordo com o estudo conduzido por Hallmann, 
no qual diferentes tamanhos e tipos de partículas foram 
comparados, o jateamento com partículas de óxido de 
alumínio de 110μm gerou uma maior transformação de 
fase (tetragonal para monoclínica).51 Essa transformação 
está relacionada à concentração de estresse que se 
associa ao desenvolvimento e/ou crescimento de 
microtrincas. De acordo com Bhargava, a transformação 
de fase, que é atribuída ao procedimento de jateamento 
com partículas, é influenciada pelo tipo de material 
abrasivo utilizado.52 O momento da utilização do 
jateamento, antes ou após a sinterização da cerâmica, 
também pode influenciar no comportamento do material 
e carece de maiores investigações.6

Ainda dentro dos tratamentos de superfície 
por jateamento, tem-se o jateamento com partículas 
de óxido de alumínio revestidas por sílica (30-50μm), 
também conhecido como silicatização, que gera micro 
retenções e prepara a superfície cerâmica para a 
silanização, permitindo uma interação química com 
o agente de acoplamento silano e o cimento resinoso 
(figura 3).14,25,51,53 Muitas pesquisas mostraram que o 
tratamento de superfície com revestimento de sílica, 
antes da silanização, melhora, significativamente, a 
força de adesão.13,14,31,54

Figura 2: Micrografia eletrônica de varredura da superfície de 

uma zircônia Y-TZP (5000 x).
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Özcan, Cura e Valandro, em 2011, mostraram 
em um estudo que a silicatização associada ao processo 
de silanização apresentou valores de resistência de 
união maiores que o jateamento de óxido de alumínio 
associado ao processo de silanização.55 Acredita-se que 
a ligação química existente entre os óxidos de alumínio 
e o silano apresenta um maior potencial de degradação 
hidrolítica do que entre o óxido de alumínio revestido por 
sílica e o silano.56 Além disso, o revestimento de sílica 
é considerado menos agressivo do que o jateamento 
com partículas de óxido de alumínio para as margens da 
restauração, pois o processo usa menos pressão de ar e 
menos partículas.57 Diante disso, é importante resaltar 
que, em tratamentos de superfície por jateamento, deve 
ser dada atenção especial ao tamanho das partículas, 
pressão de ar aplicado e distância entre a peça cerâmica 
e a ponta ativa do aparelho de jataeamento utilizado 
(figura 4).53

Considerando que o deslocamento de coroas 
e pontes em zircônia não é um problema clínico 
relatado por estudos clínicos longitudinais e que a 
retenção mecânica do preparo é  principal fator para 
prevenir o deslocamento da restauração,48-50,58 é 
prudente evitar procedimentos que possam danificar a 
superfície da cerâmica,59,60 utilizando-se primers como 
alternativas.12,16

Outra técnica que tem sido utilizada para 
fornecer rugosidade à superfície interna da zircônia 
Y-TZP é o condicionamento por infiltração seletiva. Esta 
técnica utiliza um processo de maturação induzida pelo 
calor para gerar pré-tensão em torno da superfície dos 
grãos de ZrO2 e permitir a infiltração de vidro fundido 
nestas superfícies.35 A parte externa do vidro é então 
condicionada usando ácido fluorídrico, criando uma 
rede tridimensional de porosidade intergranular que 
permite ligações nano-mecânicas ao cimento resinoso. 
A vantagem do condicionamento por infiltração 
seletiva é envolver apenas os grãos de vidro fundido 
que são expostos permitindo o controle da área a ser 
condicionada.35

Aboushelib et al39, mostraram que o uso deste 
tratamento na zircônia Y-TZP resultou em valores mais 
altos de resistência à microtração (49,8 ± 2,7MPa) em 
comparação com os valores da abrasão de partículas 
por jateamento (33,4 ± 2,1 MPa). O uso da infiltração 
seletiva aumentou a retenção nanomecânica e a área 
de superfície disponível para o processo de cimentação. 
No entanto, estudos clínicos avaliando o comportamento 
desse tratamento precisam ser desenvolvidos, 
especialmente para questões relacionadas ao desajuste 
de coroas gerado por esse tratamento.39

O uso de uma solução química aquecida foi 
proposto para condicionar as infraestruturas à base de 
zircônia.23 Os valores de resistência de união entre o 
ZrO2 e o agente cimentante resinoso e as características 
morfológicas demonstraram que a aplicação de 
produtos químicos aquecidos produziu uma rugosidade 
superficial significativamente maior quando comparada 
ao condicionamento por infiltração seletiva. É possível 
que esta técnica possa aumentar a retenção mecânica 
da zircônia Y-TZP. No entanto, estudos que avaliem o 
comportamento de longo prazo desses tratamentos 
devem ser realizados.24-26

Outra forma de condicionamento, que usa 
spray de plasma para depositar uma camada de 
sílica a qual permite ligações de siloxano com o ZrO2, 
utilizou um gerador de alta frequência para depositar 
hexametildissilazano (HMDS) na superfície da zircônia 
Y-TZP. Quando polimerizado, o HMDS age como um 
silano, resultando em uma conexão de siloxano entre o 
ZrO2 e o cimento resinoso. Os valores de resistência de 
união gerados por esta técnica foram significativamente 
maiores do que os valores para a zircônia Y-TZP sem 
tratamento de superfície ou silanizada.61 Alternativas 
inovadoras, como o uso do laser de (CO2),16 soluções 
ácidas em altas concentrações e o jateamento com 
esferas de vidro têm apresentado resultados promissores 
em relação à rugosidade superficial e resistência de 
união.5,22,62,40 Este último tem como vantagem o conceito 
de gerar menos danos que os jateamentos convencionais 
e ocasionar deposição de sílica na superfície cerâmica, 
permitindo a silanização.62,40 No entanto, essas 

Figura 3: Micrografia eletrônica de varredura da superfície de 

uma zircônia Y-TZP tratada com silicatização (5000 x).

Figura 4: Dispositivo que permite a padronização e o controle 

da distância do jateamento de superfície da cerâmica.
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alternativas carecem de mais estudos laboratoriais e 
clínicos.

Agentes cimentantes

O processo de cimentação de uma restauração 
protética é o último passo após uma série de 
procedimentos, como a preparação do dente, a 
moldagem, a obtenção de um modelo de trabalho e 
etapas laboratoriais de realização da restauração. Esse 
processo está diretamente ligado com a longevidade 
do tratamento restaurador, logo, a escolha do agente 
cimentante deve ser criteriosa.32,63 Quando comparado 
a outros agentes cimentantes, o cimento resinoso 
se destaca por possuir menor solubilidade no meio 
bucal, maior resistência à flexão, boa estética e melhor 
efetividade de união com diferentes substratos.32,63 

Essas boas características dos cimentos 
resinosos estão diretamente relacionadas à sua 
composição. Esses cimentos são compostos por 
metacrilato de bis-genilato bisfenol A (Bis-GMA) ou 
dimetacrilato de uretano (UEDMA) em combinação com 
outros monômeros de menor peso molecular, como o 
dimetacrilato de trietilenoglicol (TEGDMA). A adoção 
de grupos funcionais hidrofílicos, como metacrilato 
de hidroxietila (HEMA) e 4-metacriloxietil trimelitano 
anidro (4-META), alteraram a composição dos cimentos 
resinosos orgânicos e permitiram a sua união à estrutura 
dental. Além disso, esses materiais resinosos podem 
apresentar polimerização por luz, por reações químicas 
ou ambas.31,34

Os cimentos resinosos que apresentam 
monômeros fosfatados em sua composição, como o 
Panavia F (Kuraray, Japão) têm a capacidade de se unir 
com óxidos, o que permite uma maior adesão entre o 
cimento e o material restaurador protético. Cimentos 
resinosos contendo 10-MDP foram considerados materiais 
de escolha devido à interação química estabelecida com 
grupos hidroxila de cerâmica de ZrO2.64-66

Outros cimentos contendo diferentes monômeros 
fosfatados (RelyX ARC – 3M ESPE, Seefeld, Alemanha), 
cimento resinoso autoadesivo universal (RelyX Unicem 
– 3M ESPE, Seefeld, Alemanha) e cimentos resinosos 
que não apresentam monômeros fosfatados (Bifix QM - 
VOCO GmbH, Cuxhaven, Alemanha), cimentos resinosos 
Bis-GMA e cimentos resinosos à base de ácido fosfônico 
(Multilink Automix – Ivoclar Vivadent, Amherst, NY, EUA) 
demonstraram valores estatisticamente semelhantes de 
ligação a cimentos resinosos contendo MDP.24,30,31,64,67 

Embora esses cimentos tenham boa retenção 
mecânica, os cimentos resinosos contendo MDP 
continuam a ser a escolha para cimentação de próteses 
à base de zircônia Y-TZP, devido à sua baixa incidência 
de falhas.13,39,68 Além disso, de acordo com o tratamento 
de superfície realizado, a cimentação com MDP pode 
apresentar melhor desempenho.69

CONCLUSÃO

Os tratamentos de superfícies cerâmicas 
descritos na literatura demonstram que a aplicação 
de primers específicos previamente ao processo de 
cimentação pode ser realizada como uma alternativa 
de preservação da estrutura cerâmica, uma vez que a 
retenção mecânica do preparo é o principal fator para 
prevenir o deslocamento de restaurações à base de 
cerâmicas policristalinas.

No entanto, necessitando-se da utilização de 
um tratamento de superfície, é indicado o jateamento 
com partículas de Al2O3 revestidas com sílica (30μm), 
pois é menos agressivo à superfície da cerâmica do que 
os outros protocolos de jateamento e, com o agente 
devido a impregnação de sílica, há maior interação com 
agente de união silano.

Quanto ao procedimento de cimentação, 
recomenda-se sempre o uso de cimentos resinosos com 
MDP, uma vez que proporciona uma ligação química 
estável e um comportamento duradouro.
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