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RESUMO 

 

A cerâmica modificada por dióxido de zircônio na forma TZP tem sido preferida para 

confecção de próteses fixas extensas por suas propriedades mecânicas aumentadas 

principalmente sua resistência flexural. Todavia, o comportamento biomecânico da 

superfície de cerâmicas modificadas tem demonstrado ser inerte ao condicionamento 

químico e silanização para posterior cimentação adesiva com cimento resinoso.  O 

objetivo neste estudo foi avaliar o efeito de diferentes tratamentos de superfície em 

amostras de zircônia na resistência da união ao cimento resinoso pelo teste de 

resistência ao cisalhamento.  Foram confeccionados 16 corpos-de-prova em zircônia 

separados aleatoriamente em 8 grupos experimentais em função do preparo da superície 

(n=12). GI - controle (sem preparo); GII - desgaste com ponta diamantada 3101G (KG 

Soresen); GIII - Jateamento com esferas de vidro;  GIV – desgaste com fresadora M5 

com 5+1 (GAIS), de rugosidade média; GV – controle + primer monobond plus; GVI – 

Idem ao grupo II + primer monobond plus; GVII – Idem ao grupo III + primer 

monobond plus; GVIII Idem ao grupo IV + primer monobond plus. Os dados obtidos 

foram submetidos à análise de variância e ao teste de Kruskall-Wallis (p≤0,05). Os 

resultados revelaram que GII apresentou os melhores resultados e com aplicação do 

monobond plus os valores médios aumentaram cerca de 100%, com diferenças 

estatisticamente significantes em relação aos demais grupos. GI, GIII e GIV não 

apresentaram diferenças estatisticamente significantes entre si, assim como a 

comparação desses após a aplicação do monobond plus. GIII apresentou diferenças 

significativas quando comparado ao GVII. De acordo com a metodologia empregada, 

concluiu-se que o preparo mecânico com ponta diamantada associado ao 

condicionamento químico com monobond plus melhorou significativamente a 

resistência da união entre cerâmica e cimento resinoso RelyX U200 (3M ESPE).  

 

Palavras-chave: Cerâmica, cisalhamento, adesão, condicionamento da superfície. 
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Effects of different treatments pre and post-sintering of zirconia surface infrastructure: 

bond strength evaluation of luting cement 

ABSTRACT 

 

The modified ceramic by zirconium dioxide in the TZP form has been preferred for 

making extensive fixed prosthesis for their increased mechanical properties mainly 

flexural strength. However, the biomechanical behavior of the modified ceramic surface 

has been shown to be inert to chemical conditioning for subsequent adhesive 

cementation with resin luting cement. The objective of this study was to evaluate the 

effect of different zirconia surface treatments on the shear bond strength to resin 

cement. Sixteen zirconia samples were made and randomly divided into 8 groups 

according to surface treatment: Group I - control (no preparation); GII - grinding with 

diamond tip 3101G (KG Soresen); GIII – sandblasted with glass sphere; GIV - M5 

milling with 5 + 1 (GAIS), average roughness; GV - Control + primer Monobond plus; 

GVI - Same as group II + primer Monobond plus; GVII - Same as group III + primer 

Monobond plus; GVIII Same as group IV + primer Monobond plus. Data were 

submitted to analysis of variance and Kruskal-Wallis test (p = 0.05). GII showed the 

best results and Monobond plus average values increased about 100%, with statistically 

significant differences from other groups. GI, GIII and GIV showed no statistically 

significant differences between them, as well as the comparison of these after applying 

Monobond plus. GIII had significant differences when compared to GVII. According to 

the methodology, it was concluded that the manual mechanical preparation with 

diamond tip associated  with the chemical etching with Monobond plus significantly 

improved bond strength between ceramic and resin cement RelyX U200 (3M ESPE). 

 

Keywords: Ceramic, shear bond, adhesion, surface conditioning 
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INTRODUÇÃO  

 

O emprego da cerâmica na Odontologia foi introduzido pela empresa 

S.S. White que começou a fabricá-la em 1844. Nos anos que seguiram, várias 

companhias começaram a produzir as cerâmicas dentárias, todas objetivando 

desenvolver um material com semelhança à estrutura dental no que diz respeito à 

resistência mecânica e estética (3). Nas últimas décadas, as cerâmicas odontológicas 

estiveram sujeitas às  diversas alterações estruturais e na composição química com 

objetivo de melhorar as propriedades mecânicas, físicas e estéticas. Nesse sentido, 

novos materiais cerâmicos caracterizados por reforçar a infraestrutura foram 

introduzidos no mercado odontológico, como Vita In-Ceram Alumina, Vita In-Ceram 

Zirconia, IPS Empress 2, Procera AllCeram e Denzir (6), sendo estas cerâmicas 

reforçadas  com núcleo em dióxido de alumínio, dióxido de zircônia e cerâmica de 

dissilicato de lítio respectivamente. 

As cerâmicas modificadas têm sido tradicionalmente preferidas pelos 

profissionais como material restaurador devido às características estéticas, excelente 

biocompatibilidade e propriedades mecânicas melhoradas (3). Nas primeiras fases do 

desenvolvimento da cerâmica com base no dióxido de zircônio, várias combinações 

foram propostas associando óxido de magnésio e dióxido de zircônio (ZrO2MgO), 

óxido de cálcio e dióxido de zircônio (ZrO2CaO) e óxido de Ytrio e dióxido de zircônio 

(ZrO2Y2O3). Entretanto, a zircônia policristalina tetragonal Y-TZP na composição ZrO2 

+ 3 mol Y2O3 é considerada como padrão pela ISO 13356 (18). Além disso, estudos 

anteriores verificaram que a zircônia não teria capacidade de induzir mutações no 

genoma celular pelo baixo potencial citotóxico (14). 

A utilização da zircônia como biomaterial cerâmico tem aumentado 

devido às características de maior dureza, estabilidade dimensional e química, maior 

resistência mecânica, associadas ao módulo de elasticidade similar ao das ligas 

metálicas (17). Assim, devido às propriedades mecânicas melhoradas da zircônia 

policristalina tetragonal estabilizada com Ytrio (Y-TZP) esse material tem sido 

considerado uma alternativa satisfatória ao uso de estruturas metálicas para próteses 

parciais metalocerâmicas (20). 

Entretanto, devido ao fato dessa cerâmica ser praticamente inerte a 

maioria dos agentes condicionadores (silanos), alega-se que poderia limitar o potencial 
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adesivo à estrutura dental pelo fato do material não conter sílica em sua composição 

(Inokoshi et al., 2013). Com intuito de encontrar solução para esse fato, diversos 

métodos têm sido propostos para melhorar a resistência da união entre cimento resinoso 

e cerâmica reforçada por Ytrio, como: condicionamentos mecânico e químico da 

superfície da zircônia utilizando jateamento com partículas de Al2O3 (30 µm) e sílica 

cojet (3M ESPE), e preparo químico utilizando Clearfil Cerâmic Primer (Kuraray) 

(7,11,12). 

Nesse sentido, estudo prévio avaliou o tratamento da superfície por 

infiltração seletiva utilizando sílica, alumina, óxido de sódio, óxido de titânio e óxido de 

potássio aquecidos a 650oC por 3 minutos e esfriados a 23oC em comparação ao 

tratamento com jateamento com óxido de alumínio, obtendo excelentes resultados de 

resistência da união à microtração para o grupo que recebeu o tratamento por infiltração 

seletiva (1). 

A utilização de métodos químicos para tratamento da superfície da 

zircônia também tem sido avaliada. A rugosidade da superfície de amostras submetidas 

a diferentes tratamentos químicos e o tratamento mecânico por jateamento com óxido de 

alumínio mostraram que a maioria dos tratamentos químicos avaliados proporcionou 

maiores valores de rugosidade que o tratamento mecânico (3). A comparação entre 

diferentes tratamentos químicos e mecânicos utilizados de forma isolada ou em 

conjunto em blocos de zircônia submetidos à resistência da união por cisalhamento, 

mostrou que conjunto de tratamentos mecânicos e químicos melhorou 

significativamente a resistência da união das amostras (21). 

Entretanto, os condicionamentos mecânicos da superfície disponíveis 

atualmente são complexos devido aos equipamentos necessários e a sensibilidade 

técnica, tornando-os mais onerosos e com possibilidade do processo causar danos na 

infraestrutura da prótese. Nesse sentido, a proposta de novos tratamentos mecânicos da 

superfície da zircônia seria oportuna e atual para aumentar a resistência da união ao 

cimento resinoso e diminuir a complexidade do procedimento, tornando-o viável na 

rotina dos tratamentos de reabilitação bucal. Assim, a utilização de pontas diamantadas 

na superfície interna da infraestrutura de zircônia pré-sinterização seria uma tentativa 

para melhorar a imbricação mecânica com o cimento resinoso.  
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PROPOSIÇÃO 

O objetivo neste estudo foi avaliar o efeito de condicionamentos 

mecânicos (fresagem em baixa rotação manual, jateamento com esferas de vidro e 

fresagem mecânica) e químico na superfície da zircônia sobre a  resistência ao 

cisalhamento da união com o cimento resinoso (RelyX  U200).   
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MATERIAIS E MÉTODO   

1. Materiais 
 

Neste estudo foram utilizados os seguintes materiais, descritos nos Quadros 
1 e 2. 

Quadro 1:  Materiais utilizados, lote, composição e método de aplicação. 

Material/ 
Lote 

Tipo Fabricante Composição e característica  Método de aplicação 

ICE Zirkon 
Translucent 

lote 
ZB4119Q e 
lote ZB3264L 

 

Y-TZP Zirkonzahn 
Gais 

ZrO2, Y2O3, Al2O3, SiO2, Fe2O3, Na2O, 
Resistência flexural 1200 – 1400 Mpa, 
dureza 1250 dureza vickers. 

Fresagem automática 
por fresadora M5 com 
5+1 eixos e dois 
motores. 

 

Monobond 

Plus lote 

T21454 

Silano Ivoclar 

Vivadent 

Solução alcoólica de metacrilato de 

silano, metacrilato de ácido fosfórico e 

metacrilato de sulfeto. 

Aplicação ativa por 5 

segundos com 

micropincel na 

superfície, aguardar 

60 segundos e 

remover o excesso 

com leve jato de ar. 

Relyx U 200 

lote 526524 

Cimento 

resinoso 

autoadesivo 

3M ESPE Pasta base: pó de vidro tratado com 

silano, ácido 2-propenóico, 2-metil 

1m1’-[1-(hydroxymetil)-1,2-thanodly] 

éster, dimetacrilato de trietileno glicol 

(TEG-DMA), sílica tratada com silano, 

fibra de vidro, persulfato de sódio e per 

-3,5,5-trimetil-hexanoato t-butila. Pasta 

catalisadora: pó de vidro tratado com 

silano, dimetacrilato substituto, sílica 

tratada com silano, p-toluenosulfonato 

de sódio, 1-benzil-5-fenil-ácido bárico, 

sais de cálcio, 1,12-dodecano 

dimetacrilato, hidróxido de cálcio e 

dióxido de titânio 

Remover a tampa de 

proteção, dispensar a 

pasta base e 

catalizador 

pressionando a 

alavanca, manipular 

por 20 segundos, 

tempo de trabalho de 

2 minutos fotoativar 

por 20 segundos e 

tempo de presa final 

de 6 minutos. 

Microesfera 

de vidro (100 

µm) 

Grânulos 

esféricos de 

vidro para micro 

retenções 

Kota Knebel Quartzo e carbonato de cálcio Aplicar a uma 

distância de 10 mm 

com 60 libras e 90 

graus na superfície a 

ser jateada. 
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Quadro 2 - Características do aparelho fotoativador. 

Marca comercial Comprimento de 

onda 

Irradiância Fabricante 

Bluephase  380 a 515 nm 1200 mW/cm2 Ivoclar Vivadent, 

Liechtenstein 

 

2. Método 
 

Confecção das amostras em zircônia 

Foram confeccionados 16 blocos de cerâmica zircônia modificada por óxido de 

Ytrio (ZrO2.Y2O3)  com estrutura tetragonal policristalina (ICE Zirkon Translucent 

Zirkonzahn SRL; Itália - lotes ZB4119Q e ZB3264L), com dimensões de 10 x 10 x 3 

mm, através de planejamento virtual, utilizando software Zirkonzahn Fraesen, versão 

2.0.9. com as dimensões especificadas por software da fresadora M5 com 5 + 1 eixos e 

dois motores (Zirkonzahn Gais) (Figuras 3, 4 e 5).  Sobre cada bloco de cerâmica foram 

determinados seis locais para cimentação. 

   

 

 

Figura 3 - Planejamento virtual dos blocos em 
Y-TZP usando software Zirkonzahn Fraesen 
versão 2.0.9, para amostras dos grupos IV, V,  
IX e X. 

Figura 4 - Bloco fresado conforme  
planejamento virtual mostrado na 
Figura 1. 

Figura 1 - Cimento resinoso autoadesivo 
Relyx U200 (3M-ESPE). 

Figura 2 - Primer Monobond Plus (Ivoclar 
– Vivadent). 



17 
 

 

 

Após fresagem e preparo das superfícies de acordo com os grupos 

experimentais, os blocos de cerâmica foram sinterizados em forno Zirconofen 600 

(Zirkonzahn Gais) à temperatura de 1550o C por 12 horas (Figuras 6). O bloco 

sinterizado é mostrado na Figura 7. 

     

 

 

Os blocos de zircônia foram fixados individualmente com resina acrílica ativada 

quimicamente Vip Flash (Vipi, Pirassununga, SP) inserida na fase arenosa em tubos de 

PVC rígido (Tigre, Rio Claro, SP, Brasil) com 2 cm de diâmetro x 3 cm de altura, 

Figura 5 - Fresadora M5 (Zirkonzahn Gais) 

Figura 7 - Bloco de Y-TZP 
sinterizado mantendo os sprues. 

Figura 6 - Forno para 
sinterização 
Zirkonofen 600. 
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posicionados sobre placa de vidro (Figura 8). Em seguida, foi realizado o procedimento 

de limpeza do bloco de cerâmica em ultrassom com água destilada por 30 minutos e 

secagem com jato de ar. 

 

 

 As amostras foram separadas aleatoriamente em 8 grupos experimentais com 12 

sítios para cimentação em cada grupo: 

 

Divisão dos grupos experimentais: (n=12) 

Grupo I (n=12) – Controle (Superfície sem tratamento); 

Grupo II PMM (n=12) - Preparo mecânico por 5 segundos (Superfície abrasionada pré-

sinterização com ponta diamantada 3101G KG Sorensen; São Paulo, SP, utilizando 

contra ângulo em baixa rotação e leve pressão manual para padronizar a rugosidade da 

superfície); 

Grupo III JAT (n=12) – Jateamento (Superfície abrasionada com jateamento pós-

sinterização por microesfera de vidro de 100 µm, incidindo sobre a superfície num 

ângulo de 90 graus, distância de 5 milímetros e pressão de 60 libras por 10 segundos); 

Grupo IV PMA (n=12) – Preparo mecânico automático com fresadora (Superfície 

abrasionada pré-sinterização com fresadora M5 com 5+1 eixos e dois motores 

(Zirkonzahn Gais), determinando  rugosidade média da superfície com software 

Zirkonzahn Fraesen versão 2.0.9); 

Grupo V (n=12) - Controle + aplicação do condicionante (primer Monobond plus, 

Ivoclar Vivadent); 

Figura 8 - Bloco de Y-TZP incluído 
em resina acrílica no tubo de PVC. 
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Grupo VI (n=12) - Idem Grupo II + aplicação do condicionante (primer Monobond 

plus, Ivoclar Vivadent); 

Grupo VII (n=12) - Idem Grupo III + aplicação do condicionante (primer Monobond 

plus, Ivoclar Vivadent); 

Grupo VIII (n=12) - Idem Grupo IV + aplicação do condicionante (primer Monobond 

plus, Ivoclar Vivadent). 

 

 Procedimento de cimentação 

Seis matrizes de látex 5/32 polegadas (Morelli, Brasil), medindo 1 mm de 

altura por 1,6 mm de diâmetro interno, foram usadas para confecção dos cilindros de 

cimento resinoso. As matrizes foram estabilizadas sobre o bloco de cerâmica com um 

peso metálico e fixadas com cola à base de cianoacrilato (SuperBonder, 3M), 

constituindo os locais de cimentação usados no ensaio da resistência ao cisalhamento 

(Figura 9).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Em seguida, os orifícios das matrizes foram preenchidos com cimento resinoso 

de cura dupla RelyX U200  (3M ESPE) e preparado de acordo com as instruções do 

fabricante, a matriz de latéx foi recoberta com uma tira de poliéster e sobre esta foi 

colocada uma lamínula de vidro. O conjunto lamínula, tira de poliéster, matrizes de 

látex e cimento resinoso foram mantidos sob pressão digital por 30 segundos para 

escoamento do excesso de cimento resinoso.   

Figura 9 - Posicionamento das matrizes 
de látex sobre o bloco de resina. 
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Após remoção do excesso, o cimento resinoso foi fotoativado com aparelho 

Bluephase (Ivoclar Vivadent, AG, FL-9494 Schaan/ Liechtenstein), com irradiância de 

1200 mW/cm2 por 30 segundos (Figura 11). Depois da fotoativação, as matrizes de latéx 

posicionadas sobre o cimento resinoso durante a fotoativação foram removidas. A 

irradiância do aparelho fotoativador foi avaliada a cada 10 amostras com radiômetro 

(Ecel RD-7, Ribeirão Preto, SP, Brasil). 

 

 

  

 

 

 

Armazenagem das amostras 

As amostras experimentais foram armazenadas em água destilada a 37oC 

por 24 horas e, posteriormente, submetidas ao ensaio de resistência ao cisalhamento.  

 Ensaio de cisalhamento 

As amostras foram submetidas ao ensaio de resistência da união ao 

cisalhamento em máquina EMIC DL 200MF (São José dos Pinhais, SP, Brasil) (Figura 

12). Cada bloco de resina acrílica contendo as seis amostras foi posicionado e fixado 

num dispositivo metálico na máquina de ensaio. Em seguida, as amostras foram 

submetidas individualmente ao carregamento mecânico de tração com velocidade de 1 

mm/minuto, até ocorrer fratura. Um fio metálico ortodôntico de NiCr (Morelli Brasil) 

com secção circular de 0,25 mm foi utilizado para efetuar a tração da amostra (Figura 

13). 

Figura 10 - Fotopolimerização com aparelho 
Bluephase (Ivoclar Vivadent). 
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A resistência da união ao cisalhamento (MPa) foi calculada pela seguinte 

fórmula:  

Rc = F/A, onde: Rc = resistência ao cisalhamento; F = força aplicada; e 

A = área da união.  

 

 

 

 

 

Figura 12 - Vista frontal do cilindro de resina acrílica 
contendo as amostras, posicionado na máquina de 
ensaio. 

Figura 11 - Máquina de ensaio universal EMIC DL-200 MF. 



22 
 

 

Análise estatística 

Os dados foram submetidos às análises estatísticas realizadas com o 

programa Bioestat 5.1 (Instituto Mauá, Amazonas, Brasil) de acordo com teste de 

Shapiro-Wilk. Considerando que os dados não aderiram à curva de normalidade, foram 

submetidos ao teste de análise de variância Kruskal-Wallis seguido pelo teste de Dunn a 

fim de analisar a interação entre os grupos, p < 0,05.  
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RESULTADOS 

Os valores médios da resistência da união ao cisalhamento dos grupos 

experimentais, incluindo o desvio padrão, estão representados nas Tabela 2 e Figura 14. 

O grupo que apresentou os maiores valores, considerados estatisticamente significantes, 

foi o do preparo mecânico manual por meio de pontas diamantadas associadas ou não ao 

condicionamento químico da superfície da zircônia. Os demais grupos mecânicos e 

controle apresentaram similaridade estatística entre si. A avaliação do efeito do 

tratamento químico associado aos tratamentos mecânicos revelou aumento significativo 

da resistência da união apenas nos grupos com preparo mecânico manual e jateamento 

com esferas de vidro. A Tabela a seguir mostra os valores de resistência de união 

correspondente ao grupo controle, preparo mecânico manual por ponta diamantada 

3101G (PMM), jateamento por microesferas de vidro (JAT) pós-sinterização, e preparo 

mecânico automático (PMA). 

 

Tabela 2 - Valores médios e desvio padrão da resistência da união ao cisalhamento 

(MPa). 

 

Condicionamento 

químico 

Condicionamento mecânico  

Controle PMM JAT PMA 

Sem primer 5,00 (1,41)Aa 7,92 (2,33)Ab 3,11 (0,72)Aa 4,92 (1,12)Aa 

Monobond Plus 5,43 (1,71)Aa 16,14 (2,54)Bb 6,04 (3,88)Ba 6,33 (3,09)Aa 

Letras minúsculas diferentes em cada linha e letras maiúsculas diferentes em cada 
coluna diferem estatisticamente pelo teste de Dunn (p<0,05) 
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Figura 14 - Ilustração das médias da resistência da união ao cisalhamento (MPa) dos 
grupos experimentais. * Mostram diferenças estatisticamente significantes (p< 0,05). 
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DISCUSSÃO 

Além de outros fatores, o sucesso clínico das restaurações cerâmicas 

também depende da qualidade da adesão estabelecida entre a cerâmica e o cimento 

resinoso. A adesão do cimento resinoso à cerâmica é obtida primeiramente pelo 

condicionamento da superfície da cerâmica e, a cerâmica Y-TZP é considerada um 

material ácido resistente (2). Por essa razão, diversos condicionamentos de superfície 

para a cerâmica Y-TZP têm sido propostos para melhorar a qualidade da união. Numa 

metanálise recente (9), foram selecionados 141 trabalhos similares ao do presente 

estudo in vitro; porém, nenhum deles avaliou o condicionamento mecânico realizado 

manualmente por meio de pontas diamantadas, como proposto nesse estudo. 

 O tratamento mecânico por jateamento utilizando partículas de vidro 

menores do que 50 µm (Cojet; 3M ESPE) promoveu microretenções na superfície, 

ficando mais suscetível ao condicionamento pelo silano (7). No presente trabalho foi 

utilizado partículas de vidro compostas por carbonato de cálcio e esferas de quartzo com 

tamanho de 100 µm. Possivelmente, tanto o tamanho da partícula como a presença do 

carbonato de cálcio influenciou negativamente os resultados, tornando-os similares ao 

grupo controle.  

Além do condicionamento mecânico por jateameto com partículas de vidro, 

o presente estudo avaliou também o condicionamento mecânico realizado com fresadora 

Zirkonzahn Gais, mostrando resultados similares aos do grupo controle e do grupo com 

jateamento de partículas de vidro, sem a utilização do primer. Porém, quando esse tipo 

de condicionamento mecânico foi utilizado em associação com primer, os resultados 

não mostraram diferenças estatisticamente significantes.  

Por outro lado, o condicionamento da superfície da zircônia por meio do 

jateamento com partículas de sílica silanizadas e Al2O3 (30 µm) Rocatec Soft, partículas 

de sílica silanizadas e Al2O3  (110 µm), além do jateamento com óxido de alumínio com 

partículas de 50 µm e 120 µm mostrou que o tamanho das partículas não influenciou os 

resultados de resistência da união por cisalhamento, mesmo com aplicação do agente 

condicionante contendo monômero fostatado MDP (19). Além disso, o estudo realizado 

para avaliar comparativamente a resistência da união por micro-tração de procedimentos 

mecânicos por jateamento com óxido de alumínio (125 µm) e com partículas de sílica 

silanizada (50 µm) mostrou melhores resultados com jateamento por óxido de alumínio 

(16). 
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O condicionamento mecânico por meio de jateamento por óxido de 

alumínio ou partículas de sílica silanizada (Cojet) também foi avaliado (21), mostrando 

maiores resultados em relação aos demais grupos, quando associado o condicionamento 

químico com Z-PRIME (Bisco). Além disso, esses autores também avaliaram o 

condicionamento químico da superfície com solução de ácido sulfúrico (H2SO4) a 96% 

e peróxido de hidrogênio (H2O2) a 30%, sem resultados favoráveis para esse grupo, 

confirmando a alegação de que a cerâmica da Y-TZP é ácido resistente.  

A associação de métodos de condicionamentos mecânicos e químicos da 

superfície da cerâmica, principalmente com soluções contendo monômeros fosfatados, 

parece ser promissora na obtenção de melhores resultados de resistência da união (8,15). 

A escolha do agente de ligação Monobond plus usado neste trabalho foi baseada em 

estudo anterior (7), avaliando a resistência da união obtida isoladamente ou em 

associação de condicionamentos mecânicos e químicos. Nesse estudo, os autores 

encontraram resultados satisfatórios com a utilização de um agente condicionante que 

contém em sua formulação um monômero fosfatado 10-MDP  (5,11). 

Melhores resultados de resistência da união por microtração para Y-TZP 

foram obtidos por meio da infiltração seletiva. A metodologia empregada sugere 

deposição de sílica (65%), alumina (15%), óxido de sódio (10%), óxido de potássio 

(5%) e óxido de titânio (5%) à temperatura de 650oC (1). Porém, a técnica proposta é 

bastante complexa, com maior custo e, ainda, pode causar falhas na adaptação da 

infraestrutura protética, devido ao fato de ocorrer deposição de material na superfície da 

zircônia. 

Os resultados encontrados neste estudo mostraram maiores valores de 

resistência da união para o grupo com tratamento mecânico manual em comparação aos 

demais tratamentos mecânicos e, quando associado ao condicionamento químico, os 

resultados foram potencializados em cerca de 100%. Destaca-se que os valores médios 

encontrados nesse estudo para a resistência da união por cisalhamento quando associado 

condicionamento mecânico manual e tratamento químico por meio do condicionante 

contendo monômero fosfatado foram maiores que os valores médios encontrados em 

recente metanálise (9).  

Tais resultados podem ser explicados pelo fato de que o condicionamento 

manual foi realizado antes da sinterização das infraestruturas, o que possivelmente 

proporcionou melhor imbricação do cimento resinoso ao material cerâmico. 
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Possivelmente, o processo de sinterização não afetou significativamente os gaps 

formados pelo tratamento mecânico manual e, com isso, aumentou a área disponível 

para o agente condicionante atuar e, consequentemente, a energia de superfície da 

cerâmica. Tais fatores associados promoveram aumento da resistência ao cisalhamento 

da união nesse grupo de estudo.  

Diante das observações do presente estudo, pode-se sugerir que propostas de 

condicionamento mecânico da superfície de infraestruturas de Y-TZP no período pré-

sinterização poderiam proporcionar resultados clínicos mais satisfatórios. Assim, 

propostas de condicionamentos similares devem ser mais bem estudadas a fim de 

promover maiores valores de resistência da união entre a zircônia e cimento resinoso. 
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CONCLUSÂO 

Diante dos resultados obtidos e discutidos foi possível concluir que : 

O condicionamento mecânico manual da cerâmica Y-TZP proporcionou  

maiores valores de resistência da união e, quando associado ao tratamento químico com 

condicionante contendo monômero fosfatado, os valores foram melhorados em 

aproximadamente 100%. 

O condicionamento químico associado ao mecânico proporcionou aumento 

significativo da resistência da união apenas para os grupos com tratamentos mecânicos 

manual e por jateamento com esferas de vidro. 

Os grupo controle, preparo mecãnico automatizado e por jateamento por 

esferas de vidro não apresentaram diferenças estatisticamente significantes, 

independente da aplicação de tratamento químico.  
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