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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA 

 

Esta dissertação apresenta um impacto científico direto na área de Materiais 

Odontológicos e na Prótese ao fornecer dados quantitativos sobre a resistência 

adesiva e tipos de falha na interface adesiva entre as zircônias e o cimento testado. 

Os resultados contribuem para o aprimoramento do protocolo clínico de cimentação 

de peças protéticas, visando a otimização dos procedimentos e a melhora no 

prognóstico do paciente.  

 

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH 

 

This master’s dissertation has a direct scientific impact on the area of Dental 

Materials and Prosthetics by providing quantitative data on adhesive strength and 

types of failure at the adhesive interface between zirconia and the tested cement. 

The results contribute to the improvement of the clinical protocol for cementing 

prosthetic parts, aiming to optimize procedures and improve the patient's prognosis.  
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RESUMO 

 
 
Miranda PRP. Efeito de diferentes tratamentos de superfície na resistência de união 

de uma nova cerâmica 8Y-FSZ e cimento resinoso [dissertação]. São José dos 

Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciência e 

Tecnologia, 2026. 

 

 

O objetivo desse estudo in vitro foi avaliar a influência de diferentes tratamentos de 

superfície na adesão entre uma zircônia 5Y-PSZ (Zpex Smile, Tosoh, Japão) e uma 

8Y-FSZ (Tosoh, Japão), e um cimento resinoso. Amostras em formato de discos 

foram prensadas, sinterizadas conforme recomendação do fabricante e polidas. Os 

grupos foram divididos em relação ao tratamento de superfície realizado, sendo eles: 

O) jateamento com Al2O3 50 μm; S) aplicação de primer, e grupo O+S) a associação 

de ambas as técnicas. Em seguida, foi confeccionado um cilindro de cimento 

resinoso (Multilink N, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) de dimensão Ø = 1 

mm e h = 2 mm (n= 20) sobre a superfície de zircônia tratada. Metade das amostras 

passaram por envelhecimento hidrotérmico (5ºC e 55ºC, 6x103 ciclos). Os corpos de 

prova foram submetidos a um teste de microcisalhamento em uma máquina de 

ensaio universal (DL-1000 EMIC) e a análise por goniometria. A região superficial 

das amostras após fratura foi avaliada por meio do estereomicroscópio (Stereo 

Discovery V20) para classificação do tipo de falha. Foi realizada a análise de 

variância de dois fatores – ANOVA e o teste de Tukey, ambos com nível de 

significância de 5%. O material 5Y-PSZ obteve maiores valores de ângulo de 

contato. O tratamento de superfície O+S conferiu a maior resistência adesiva, sendo 

que a 5Y-PSZ obteve o melhor resultado entre os materiais (46,8 ± 7 MPa). O tipo 

de falha mais comum foi do tipo adesiva no grupo O e mista nos grupos S e O+S. 

Dentro das limitações do estudo in vitro, concluímos que a zircônia 5Y-PSZ 

apresentou maior resistência adesiva que a 8Y-FSZ; o jateamento com óxido de 

alumínio associado ao primer melhorou a adesão; e o envelhecimento hidrotérmico 

reduziu a resistência adesiva em todos os materiais e tratamentos de superfície. 

 

Palavras-chave: Zircônia; Cimento resinoso; Materiais dentários; Adesão; 

Tratamento de superfície; Resistência de união. 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

Miranda PRP. Effect of different surface treatment on the bond strength between a 

new zirconia 8Y-FSZ and resin cement [dissertation]. São José dos Campos (SP): 

São Paulo State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2026. 

 

 

The aim of this study was to evaluate the influence of different surface treatments on 
the adhesion between a 5Y-PSZ zirconia (Zpex Smile, Tosoh, Japan), an 8Y-FSZ 
(Tosoh, Japan), and a resin cement. Zirconia discs were sintered, polished, and 
divided into three groups according to the surface treatment: airborne-particle 
abrasion with 50 μm Al₂O₃ (group O), application of MDP-containing silane (group S), 
and the combination of both techniques (group O+S). Next, a resin cement cylinder 
(Multilink N, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) with dimensions Ø = 1mm and 
h = 2mm (n=20) was made. Half of the samples underwent hydrothermal aging (5ºC 
and 55ºC, 6x103 cycles). The specimens were subjected to a microshear test in a 
universal testing machine (DL-1000 EMIC). The surface region of the samples after 
fracture was evaluated using a stereomicroscope (Stereo Discovery V20) to classify 
the type of failure. Two-factor analysis of variance was performed – ANOVA and 
Tukey’s test, both with a significance level of 5%. The 5Y-PSZ material exhibited the 
highest contact angle values. The O+S surface treatment provided the highest 
adhesive strength, with 5Y-PSZ obtaining the best result among the materials (46.8 ± 
7 MPa). The most common type of failure was adhesive in group O and mixed in 
groups S and O+S. Within the limitations of this in vitro study, 5Y-PSZ zirconia 
showed higher bond strength than 8Y-FSZ; airborne-particle abrasion with aluminum 
oxide combined with MDP-containing silane improved adhesion; and hydrothermal 
aging reduced bond strength for all materials and surface treatments. 

 

 

Keywords: Zirconia; Resin cement; Dental materials; Adhesion; Surface treatment; 

Bond strength. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A reabilitação oral tem como objetivo devolver aos pacientes sua função 

mastigatória e estética. Dentre os materiais empregados na odontologia, as 

cerâmicas inicialmente se destacaram por sua capacidade de mimetização estética 

do dente e a suas qualidades: biocompatibilidade, boa resistência à abrasão e à 

compressão e alto grau de estabilidade intraoral, garantindo sua longevidade (Silva 

Neto et al., 2020). As zircônias, compostos policristalinos formados por óxido de 

zircônio (ZrO₂), se destacaram entre as cerâmicas devido a suas propriedades 

mecânicas serem superiores às de outras cerâmicas (Helvey, 2014; Silva Neto et al., 

2020).  

A zircônia pode se apresentar em três fases, a depender da temperatura em 

que se encontram, sendo elas a monoclínica (M), a tetragonal (T), e a cúbica (C). 

Para possibilitar seu uso clínico foram desenvolvidas as zircônias estabilizadas na 

fase tetragonal a temperatura ambiente pela adição de ítria (Yttria-stabilized zirconia 

[YSZ]), sendo então nomeadas e classificadas a depender da porcentagem de ítria 

em sua composição e de sua característica cristalina (Chevalier et al., 2009). A 

primeira geração é a zircônia 3Y-TZP (zircônia tetragonal policristalina estabilizada 

com 3% mol de ítria), a segunda é formada também por 3Y-TZP, porém com 

alterações na sinterização e na concentração de alumina, e a terceira por 4Y-PSZ 

(zircônia parcialmente estabilizada com 4% mol de ítria) e 5Y-PSZ (zircônia 

parcialmente estabilizada com 5% mol de ítria) (Zhang, Lawn, 2017). 

As zircônias 3Y-TZP, devido à sua elevada opacidade, tem indicação para 

infraestrutura, sendo necessária a coberta por cerâmicas vítreas (Gseibat et al., 

2025; Zhang, Lawn, 2018). Como uma tentativa de aumentar a translucidez das 

zircônias, maiores quantidades de ítria (Y2O3) foram adicionadas levando a zircônia 

4Y-PSZ e 5Y-PSZ, aumentando sua indicação e permitindo seu uso de forma 

monolítica, para uso industrial é possível encontrar também uma zircônia 8Y-FSZ 

(zircônia totalmente estabilizada com 8% mol de ítria), com alta translucidez (Pieger 

et al., 2014; Tsukuma, Yamashita, 2008).  

Na prática clínica, o sucesso do tratamento com o uso de zircônias depende 

da adesão química entre o material, o cimento resinoso e o substrato dental para 
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garantir a durabilidade da reabilitação. As zircônias não apresentam fase vítrea em 

sua composição, tornando-as resistentes ao condicionamento ácido utilizado 

convencionalmente em outras cerâmicas (Melo et al., 2015; Ruales-Carrera et al., 

2019). Para melhorar a adesão, alguns procedimentos foram incorporados às etapas 

de preparo da peça para cimentação, sendo métodos micromecânicos e químicos, 

como: a abrasão de partículas de ar, de óxido de alumínio, óxido de alumínio 

revestido por sílica, e a incorporação de MDP em silanos e cimentos resinosos 

(McLaren et al., 2017; Melo et al., 2015; Seo et al., 2022). 

As mudanças estruturais realizadas para se chegar na zircônia 8Y a 

transformaram em uma nova geração de material, com características cristalinas 

distintas das zircônias já estabelecidas em literatura. Logo, os materiais e 

procedimentos necessários para garantir sua adesão ao substrato dental ainda não 

estão bem definidos e novos estudos são necessários para que essa análise seja 

feita. 

O objetivo desse estudo é avaliar de maneira laboratorial o efeito dos 

tratamentos de superfície na adesão entre uma zircônia 8Y-FSZ com um cimento 

resinoso, antes e após o envelhecimento térmico das interfaces adesivas. A hipótese 

nula (h0) desse estudo é de que não haverá diferença na resistência adesiva da 

zircônia 8Y-FSZ ao substrato quando comparada a zircônia 5Y-PSZ. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

Dentro das limitações desse estudo in-vitro foi possível concluir que: 

(a) A zircônia 5Y-PSZ resulta em uma resistência adesiva superior a zircônia 

8Y-ZrO2; 

(b) A associação do jateamento com óxido de alumínio e uso de silano 

contendo MDP promove melhor resistência adesiva para cerâmicas a 

base de zircônia; 

(c) O envelhecimento hidrotérmico diminui a resistência adesiva de ambos 

materiais e tratamentos de superfície avaliados. 
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